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INTRODUCCION

El presente informe es una recopilacion del Ejercicio Técnico Supervisado de Fisioterapia,
realizado en el Hospital Nacional de Amatitlan durante el periodo del 5 de enero al 5 de
mayo del 2015.

Se observo la necesidad, de realizar Ejercicio Técnico Supervisado en el Hospital Nacional
de Amatitlan para brindar apoyo a los pacientes que asisten a dicha unidad, ya que es uno
de muchos hospitales que no cuenta con el servicio de fisioterapia.

Durante este periodo en el Hospital nos encontramos con algunas dificultades como: falta
de espacio fisico y equipo para atender a los pacientes referidos para tratamiento
fisioterapéutico, sin embargo se buscé la manera de brindar el servicio de la mejor calidad
posible.

Se observaron diferentes tipos de diagndsticos como: fracturas, secuelas de eventos cerebro
vasculares, pardlisis faciales, lesiones de manguito rotador; siendo uno de las més
consultadas fracturas del extremo distal del radio, por lo que se brindaron guias de
ejercicios para los pacientes que no podian asistir a la clinica de fisioterapia y seguimiento
de tratamiento en casa.

Se realiz6 estadistica de la poblacion que asistié al departamento de fisioterapia, durante
dicho periodo, dividiéndolo por sexo, edad, diagndstico consultantes, tratamientos dados,
observando por medio de éstas, la necesidad que tiene el Hospital Nacional de Amatitlan
de un departamento de Fisioterapia.



CAPITULO I
Diagndstico de la poblacion

Guatemala es un departamento de la Republica de Guatemala. Su capital es la Ciudad de
Guatemala. Limita al Norte con el departamento de Baja Verapaz, al Noreste con el
departamento de El Progreso, al este con el departamento de Jalapa, al Sudeste con el
departamento de Santa Rosa, al Sudoeste con el departamento de Escuintla, al Oeste con los
departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango y al Noroeste con el departamento de El
Quiché. Su superficie es de 2.126 km.

El departamento de Guatemala cuenta con 17 municipios entre los cuales se encuentra el
municipio de Amatitlan.*

Amatitlan

Amatitlan se encuentra situado en la parte sur del departamento de Guatemala. Se encuentra
a una distancia de 25kms desde la cabecera departamental, cuenta con un clima templado.
En Amatitlan el idioma que predomina es el espafiol, aunque parte de su poblacion habla
cakchiquel, pokoman, pipil. La religion que practica la mayoria de la poblacion es la
catolica.

Segun el altimo censo realizado en el 2006 Amatitlan cuenta con una poblacion de 115y
125 mil habitantes, el municipio tiene 1 ciudad, 7 barrios, 14 aldeas, 15 caserios y més de
105 colonias.’

Las principales fuentes econdémicas son la industria, agroindustria, agricultura con
productos como café, maiz, frijol, tabaco, mani, hortalizas y frutas, asi como la ganaderia,
pesca, turismo y artesanias como por ejemplo: tejidos de algodon, cesteria, jarcia,
instrumentos musicales y muebles de madera, escobas de palma, productos de hierro y
hojalaterfa, candelas, cuero, ladrillo de barro, petates de tul, coheteria dulces tipicos.®

Vias de comunicacion

Por la carretera Interamericana CA-9 este municipio estd a unos 28Kms., de la cabecera
departamental. A unos 19Kms. esta la salida de la cabecera municipal de Villa Nueva,
desde donde hay 9Kms. hasta el parque de la cabecera municipal de Amatitlan.

En el transporte pueden abordar las camionetas que vayan a la costa sur y quedarse en la
gasolinera Texaco 0 una camioneta que vaya para el parque de Amatitlan, quedandose en
el parque y caminar siete cuadras o pagar bicitaxi para el hospital.

Instituciones que brindan servicio de salud en Amatitlan

1Administracién Mainor Orellana Municipalidad de Amatitlan “Departamento de Amatitlan”
http://www.amatitlan.gob.gt/bienvenidos/san juan Amatitlan, Guatemala Centro América

’Alba Lucia Marin Villada “Métodos de investigacion™ http://www.enciclopedia.humanet.com.co/dic/clasifimetodo.htm

3Alvaro Mérquez A. “Consolidacién de fracturas™ http://elkinesioloco.blogspot.com/2011/07/consolidacion-osea-post-fractura.html



http://www.amatitlan.gob.gt/bienvenidos/

El municipio de Amatitlan cuenta con

e Un Hospital Nacional
e Hospitales privados
e Un centro de salud
e Unidad asistencial IGSS
e Farmacias
e Puestos de salud
INFORMACION HOSPITALARIA
“Hospital Nacional de Amatitlan”
Antecedentes

Se da a conocer, datos de la historia del Hospital de Amatitlan, uno de los mas antiguos de
Guatemala. EI Hospital San Juan de Dios de Amatitlan fue fundado en 1,862 es uno de los
hospitales méas antiguos de toda la Republica. Inicialmente construido como Centro de
Beneficencia para la atencion y cuidados a personas que tenian las enfermedades de lepra
y Tuberculosis.

Las caracteristicas arquitectonicas son del siglo XIX, construido en dos fases: la de
fundacion en 1,962 a 1,969. La segunda fase fue financiada por el Ministerio de Salud
Publica, Agencia Internacional del Desarrollo, Asociacion Pro Salud del Nifio, Ministerio
de Comunicaciones y Obras Publicas, Municipalidad de Amatitlan, como también con
colaboracion de fabricas y comercios de la ciudad. Dando prioridad a atencion materno-
infantil.

Se inici6 en septiembre de 2,003 la fase de remodelacion y ampliacion de emergencia,
consulta externa y parcialmente rayos X y concluye en septiembre de 2,006.

Por Decreto Legislativo del 31 de agosto de 1,836 articulo 3° Y 4° se ordend la
construccion de un Hospital en el Municipio de Amatitlan, el cual infortunadamente quedo
solo como un proyecto, o cuando menos no se menciond en la época del corregidor de
Distrito Pepe Batres Montufar (1,839).y no fue hasta el afio 1,849 que los sefiores: Dr. Jose
Tomas Larraondo, Dr. Carlos Rodolfo Klee, Dr. Diego Aceytuno y Dr. Eugenio Godoy,
personalidades distinguidas del vecindario y agricultores; todas ellas personas entusiastas
de la poblacion, concibieron el proyecto de formar un Hospital. La Junta se establece el 16
de diciembre de 1,849 y se le denomina “Hermandad de la Caridad”.

Los miembros de esta benemérita Junta llevan a cabo su encomiable proposito y con los
aportes de recurso humano y materiales dados por los vecinos se logra culminar dicha
obra; lo que pone de manifiesto un hermoso ejemplo de un pueblo entero decidido a tener
Hospital, y es el 29 de noviembre que se realiza la bendicién del Hospital y se inicia con
su funcion social el 30 de noviembre de 1,862.  El Hospital queda inaugurado con el
nombre de San Juan De Dios de Amatitlan, por ser este el Patrono de la ciudad.

Mision



El Hospital Nacional de Amatitlan es una institucion pablica que presta servicios de salud,
basando su accion en la ponderacién de la dignidad del individuo y el mejoramiento
continuo de la calidad de atencion en términos de equidad, eficiencia y eficacia.

Vision

Ser una Institucion lider en salud, prestar servicios de salud con un modelo de atencion al
usuario con calidad y calidez, altamente calificado, aplicando el desarrollo tecnolégico, que
responda al crecimiento y necesidades de la poblacién.”

Tipos de atencién que presta el Hospital Nacional de Amatitlan®
e Consulta externa: Medicina General, Ginecologia, Control Prenatal, Salud
Reproductiva, Pediatria, Cirugia, Odontologia, Nutricion, Psicologia, Clinica del
diabético.
e Servicios Internos: Cirugia de Hombres, Cirugia de mujeres, Medicina de mujeres,
Medicina de hombres, Ginecologia, Unidad de quemados, Pediatria, Maternidad,
Neonatologia, Intensivo adultos e Intensivo Pediatrico.

Servicios de apoyo con los que cuenta el Hospital Nacional de Amatitlan
Admision en informacion al publico, informacién al publico, movimiento de
poblacion, clinica de hipodermia curaciones y procedimiento, rayos X, terapia
respiratoria, documentacion de pacientes, atencion al paciente, registros médicos,
clinica de enfermedades infectocontagiosas, laboratorio clinico, electrocardiografia,
trabajo social, banco de sangre.

Diagnosticos consultantes del Hospital Nacional de Amatitlan

DIAGNOSTICO frecuencia | DIAGNOSTICO frecuencia
Bronco neumonia 362 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 50
Otras Infeccion 120 Gastritis 39
Diabetes Mellitus 217 Infeccion Respiratoria Superior 38
Hipertensién Arterial 111 Sindrome Convulsivo 35
Infeccion del Tracto 60 Enfermedad Pulmonar Obstructiva 34
Urinario Cronica

Insuficiencia Renal 56

Crobnica Infarto Agudo al Miocardio 6
Enfermedad Cerebro 54

Vascular Herida Por arma de Fuego 3
Hemorragia Gastro 53

Intestinal Trauma Craneoencefalico 2

“*Documento “historia del hospital Nacional de Amatitlan” proporcionado por la direccion general del hospital nacional de Amatitlén

*Documento “estadistica del Hospital Nacional de Amatitlén julio —diciembre 2014” proporcionado por elcentro de Bioestadistica del Hospital Nacional de
Amatitlan



Datos proporcionados por el departamento de Bioestadistica del Hospital Nacional de Amatitlan
durante el periodo de junio a diciembre del 2014

Diagnosticos consultantes en el &rea de traumatologia del Hospital Nacional de

Amatitlan
DIAGNOSTICOS | Frecuencia | DIAGNOSTICOS| Frecuencia
Fractura de
Fractura de Radio 115 Cadera 1
Fractura de Cubito y Fractura de
Radio 67 Cadera 30
Fractura de Tobillo 43 Fractura de Tibia 27
Fractura de fémur 42 Fractura de Codo |25
Fractura de
Fractura de Humero 39 Clavicula 23
Fractura Tibiay
Peroné 32 Paralisis facial 1
Lesién de nervio 3 ECV 1

Datos proporcionados por el departamento de Bio estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan
durante el periodo de junio a diciembre del 2014

Barreras de entendimiento entre los profesionales de salud y los pacientes

Los profesionales de salud deben enfrentarse dia a dia con distintas barreras. El nivel
académico o escolaridad del paciente, muchas veces se dificulta, debido a que los
profesionales de salud utilizan palabras muy técnicas, es necesario comunicarse con un
lenguaje sencillo para dar a entender correctamente al paciente que debe hacer para su
recuperacion. En Amatitlan el idioma predominante es el espafiol, por lo que la barrera, de
hablar diferentes idiomas entre los profesionales de salud y sus pacientes, no se dio.

Diferencia entre el diagnostico moderno y el tradicional

La diferencia principal entre el diagnostico moderno y el tradicional es el uso de la
tecnologia para identificar el diagnostico correcto de una lesion.

Debido al alto indice de pobreza en el pais los servicios modernos de tecnologia para la
sociedad guatemalteca son dificiles de costear, por lo que la poblacion se ve en la necesidad
de utilizar los servicios hospitalarios y centros de salud de la red nacional, en busca de un
diagndstico preciso, correcto y con un bajo costo.

Durante el ETS los pacientes que consultaban al area de fisioterapia referian utilizar agua
tibia combinada con hierbas como guis, berro, vinagre y sal, al igual de la utilizacion de
balsamos como miraguanol y “pomada de la vaca”.

Utilizacion de servicios tradicionales y modernos de salud
En el Hospital Nacional de Amatitlan se cuenta con laboratorios, rayos X, y
Electrocardiogramas, obteniendo un mejor servicio y un diagnostico mas claro. Pero debido



al alto indice de pobreza, la poblacion se ve en la necesidad de acudir a los puestos de salud
mas cercanos, para la atencion requerida.

Los pacientes que le solicitan exdmenes especiales deben de acudir a servicios privados ya
que el hospital no cuenta con equipo especializado.

El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo

La responsabilidad como fisioterapeutas es dar un servicio con ética y profesionalismo,
utilizando al méaximo los recursos con que se cuenta en el Hospital Nacional de Amatitlan,
como lo son rampas, gradas, jardines, etc; brindando un tratamiento adecuado a cada uno
de los pacientes que asi lo requiera para una mejor evolucion en su recuperacion.

El ETS, se desarrolld tanto en la clinica de fisioterapia, como en algunas areas de
encamamiento como el de medicina de mujeres, intensivo adultos, intensivo pediatrico,
area de quemados, ante esto el fisioterapista tiene la responsabilidad de atender de acuerdo
a las necesidades especificas de cada servicio.

Problemas detectados en el Hospital Nacional de Amatitlan
Se observa la poca asistencia de los pacientes debido a:
v" la distancia de sus viviendas, la mayoria vive en aldeas lejanas al hospital.
v"los escasos recursos econémicos que posee el paciente no le permite pagar el
transporte.
v' ladificultad del transporte, ya que en algunas aldeas no se cuenta con la cantidad
necesaria de buses, y salen cada dos horas.
v Las molestias de osteosintesis retardan la rehabilitacion, ya que presentan mucho
dolor y es necesario la extraccién de la osteosintesis.
Hospital no cuenta con area de fisioterapia.
Poco conocimiento multidisciplinario de las ramas de fisioterapia.
Algunos médicos no tienen claro el conocimiento de lo que es fisioterapia, por lo
que el ingreso a ciertas areas de encamamiento se nos fue vedado.

ANANRN

Objetivo General
Contribuir con la rehabilitacion fisica de los pacientes que solicitan el servicio a
través de atencion fisioterapéutica basados en la evaluacion, tratamientos, plan
educacional; asi mismo brindar guias educacionales dirigidas a pacientes con
fractura distal de radio post- inmovilizacion para el seguimiento del tratamiento en
casa.

Objetivos Especificos

v" Proporcionar informacion al personal del hospital Nacional de Amatitlan sobre la
importancia de la fisioterapia en el area de ortopedia.

v Disminuir lesiones de columna vertebral en el personal del Hospital Nacional de
Amatitlan a través de charlas de higiene postural.

v Brindar tratamientos fisioterapéuticos a las personas que asisten al Hospital
Nacional de Amatitlan para ayudar en la independencia de cada paciente.

v Brindar planes educacionales a los pacientes, para el seguimiento del tratamiento en
casa, de acuerdo a su diagndstico especifico.

v Proporcionar guias educacionales a pacientes con fracturas distales de radio post-
inmovilizacion, para darle seguimiento en casa.



Marco Teorico
De acuerdo a la estadistica consultada del departamento de Bioestadistica del Hospital
Nacional de Amatitlan durante el periodo de junio a diciembre del 2014 se encontr6 que en
el &rea de traumatologia el mayor numero de fracturas atendidas son las fracturas en la
region del radio, con una frecuencia de 115 casos, por lo tanto se tom6 como tema de
estudio las fractura en radio.

Anatomia
Ciencia que estudia la estructura, forma y relaciones de las diferentes partes del cuerpo de
los seres vivos.

Anatomia del radio
El radio es un hueso corto y externo del antebrazo, se articula con el humero en la parte
proximal, con el carpo en la parte dista, y con cubito hacia dentro. Estad formado por una
diafisis y dos epifisis (proximal y distal).
Epifisis proximal: Ilamada también epifisis superior consta de cabeza, cuello y tuberosidad,
se puede palpar la cabeza del radio inmediatamente debajo del epicdndilo, en especial
durante la rotacion del antebrazo.
La tuberosidad bicipital o tuberosidad del radio se localiza en el lado antero interno del
hueso, inmediatamente distal al cuello, que separa la epifisis proximal de la diéfisis.
Diéfisis: tiene tres caras una anterior, una posterior y una externa, y tres bordes uno
anterior, uno posterior y uno interno.’
Caras
e Cara anterior: esta cara es mas estrecha en su parte superior.
e Cara posterior: se halla ligeramente excavada en su parte media, en la cual presenta
dos crestas oblicuas hacia abajo y afuera.
e Cara externa: esta cara es convexa y redondeada
Bordes
e Borde anterior: se halla comprendido entre la tuberosidad bicipital y la apofisis
estiloides. Es muy marcado en su parte superior, atenuandose paulatinamente hacia
abajo. Arriba es algo oblicuo de adentro hacia afuera, mientras en la parte inferior se
vuelve sensiblemente vertical.
e Borde posterior: esta acentuado en la parte media, mientas que en los extremos es
redondeado y romo.
e Borde interno: es bastante afilado y se extiende desde la tuberosidad bicipital a la
extremidad inferior, donde se bifurca, abarcando la cavidad sigmoidea del radio.
Este borde presenta en su parte superior, por debajo de la tuberosidad bicipital, un
tubérculo, llamado tubérculo inter6seo, donde se insertan los principales haces
superiores de la membrana interésea.’

Gardner, Gray, O’rahilly. “ANATOMIA DE GARDNER”. Editorial Interamericana McGraw-Hill. Quinta edicién. México DF

7Quiroz Gutiérrez, Fernando. “Tratado de anatomia humana”. Tomo I Editorial Porrua SA. México D.F. 1952.



Epifisis distal: llamada también epifisis inferior, es la mas voluminosa del radio, presenta
en su cara interna la concavidad de la escotadura cubital, cuyo borde inferior de insercion al
disco articular. La cara externa se distingue por la apofisis estiloides.

La apdfisis estiloides del radio es alrededor de un centimetro mas distal que la del cubito,
esta relacion es importante en el diagnostico de fracturas de la epifisis distal del radio, y
para determinar si ha sido reducida de manera adecuada.

La cara anterior de esta epifisis es lisa. La cara posterior convexa presenta cerca de su parte
media el tubérculo dorsal, palpable con facilidad.

Osificacion del radio

Entre la séptima y la octava semanas posteriores a la ovulacién aparece un collar peridstico.
En la epifisis distal aparece un centro de osificacion durante la lactancia y otro en la cabeza
durante la nifiez. El de la epifisis proximal se fusiona durante la pubertad, y poco después el
de la distal. Un centro para la tuberosidad, cuando existe, aparece durante la pubertad y se
fusiona poco después. El crecimiento en longitud del radio tiene lugar principal en la
epifisis distal.

Articulaciones de la mufieca
Articulacion radio carpiana: union del radio con los huesos de la primera hilera del carpo.
Es una condiloartrosis con movimientos de flexo-extension y desviacion radial y cubital.

Articulacién medio carpiana: es una articulacién de tipo condiloartrosis. Los huesos
escafoides, semilunar, piramidal, y pisiforme estan unidos por dos membranas interéseas
para mejorar su movilidad. Los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso, su
movilidad es mas limitada por estar unidos por potentes ligamentos.

Sistema ligamentoso de la mufieca
Ligamentos extrinsecos: mas potente y resistentes a traumatismos, unen carpo con radio o
cubito.
e Dorsales: radio piramidal dorsal.
e Palmares profundos: radio y cubito hasta el hueso semilunar.
e Palmares superficiales: radio y cubito hasta el hueso grande.
Ligamentos intrinsecos: son menos potentes. Relacionan los huesos del carpo entre si.
e Dorsales: piramidal hasta el trapecio y trapezoide.
e Palmares: un entre si el hueso piramidal, ganchosos, grande y escafoides, trapecio,
trapezoide.
En la mufieca no existen ligamentos laterales, se compensa por la accion del musculo
cubital posterior, abductor largo, extensor corto del pulgar. Las luxaciones son mas
frecuentes hacia el lado cubital y palmar.

Amplitudes articulares de la mufieca
Flexion dorsal 0 — 70 grados
Flexion palmar 0 — 90 grados




Desviacion radial 0 — 25 grados
Desviacion cubital 0 — 65 grados

Fractura
Se define como fractura a la falta de continuidad de un hueso provocado por una fuerza
externa.
La fractura de la mufieca se produce en la porcion del radio y algunas veces puede estar
involucrado el cubito.
Las fracturas se presentan por traumatismos a nivel de la mano y mufieca, son una de las
fracturas més frecuentes en la poblacion, ya que son provocadas por caidas de altura
considerable, caida con apoyo de la mano y presentan osteoporosis, accidentes de transito.
Los tipos de fractura pueden ser:

e Abierta: se conoce como fractura abierta cuando el hueso fracturado protruye a

través de la piel del paciente.
e Cerrada: se dice que es una fractura cerrada cuando la piel del paciente se
encuentra intacta.

e Tallo verde: la fractura se localiza en un lado del hueso pero no desgarra el
periostio del lado opuesto.
Espiral: ocasionada por fuerzas de rotacion opuesta.
Oblicua: la fractura se orienta a 30 grados del eje del hueso.
Por estrés o fatiga: por el esfuerzo excesivo y repetitivo
Conminuta: incluye multiples fragmentos.
Patoldgica: cuando los huesos se encuentran muy debilidades y con el minimo o
ningun traumatismo se fracturan.

Sintomas

En el momento que ocurre la fractura el paciente presenta dolor intenso en la mufieca,
asociado a la dificultad o imposibilidad de utilizar la mano, aumentando la dolencia con los
movimientos de esta.

En los casos que la fractura se encuentra desplazada se presentara una deformidad de la
mufieca.

Diagnostico

En primer instancia se debe de realizar una radiografia anteroposterior. En la radiografia se
observara si hay o no fractura, si existe compromiso de la articulacion asociada y establece
el grado de desplazamiento, se debe de observar cuidadosamente el carpo y la mano en
busca de lesiones asociadas.

Algunos pacientes pueden presentar hormigueo o0 adormecimiento en la mano afecta, se
debe a la compresion o dafio que se produce a nivel del nervio mediano que se ubica, por lo
general, en la zona de la fractura.

Consolidacion

La consolidacion o reparacion 6Osea, primaria ocurre cuando existe un contacto directo e
intimo entre los fragmentos de la fractura. ElI hueso nuevo se forma directamente de los
bordes 6seos comprimidos para consolidar la fractura.



Para que la consolidacion primaria tenga lugar, son necesarias la reduccién perfecta y la
compresion de la fractura. Ademas el movimiento en el foco de la fractura debe ser
minimo. La consolidacion primaria del hueso, requiere una inmovilizacion rigida para
permitir a los fragiles vasos medulares recanalizar el hueso necrotico y atravesar la fractura.

Las tres fases principales de la consolidacion 6sea descrita por Cruess y Dumont son:
1. Fase inflamatoria (10%)

La fase inflamatoria dura aproximadamente entre una y dos semanas. Inicialmente, una
fractura produce una reaccién inflamatoria. El incremento de la vascularizacién que
acomparia a la fractura provoca la formacion de un hematoma, que pronto sera invadido
por células inflamatorias, incluyendo neutréfilos, macréfagos y fagocitos. Estas células,
incluyendo los osteoclastos, limpian el tejido necrotico y preparan el terreno para la fase
de reparacion.

2. Fase de reparacion (40%)

La fase de reparacion dura varias semanas.. EI hematoma de la fractura es invadido por
condroblastos y fibroblastos, que forman la matriz del callo. Inicialmente, se forma un
cayo blando, compuesto principalmente por tejido fibroso y cartilago con pequefias
cantidades de hueso. Este tipo de hueso es inmaduro y fragil a la torsion, por lo que no
puede ser sometido a estrés.

3. Fase de remodelacion (70%)

La fase de remodelacion, consiste en una actividad osteoblastica y osteoclastica que
provoca el reemplazo de un hueso esponjoso inmadura y desorganizada, por un
hueso laminar organizado que afiade més estabilidad al foco de fractura. Con el
tiempo el canal medular se reforma gradualmente.®

Tratamiento médico

El tratamiento puede ser quirdrgico o no quirargico, dependera de las caracteristicas de las
fractura, edad del paciente y si es la mano dominante o no.

En fracturas estables o con desplazamiento leve, se puede realizar un manejo o no
quirdrgico. En una fractura desplazada se realizara una maniobra de reduccion cerrada bajo
anestesia y se colocara un yeso braquiopalmar. Luego se realizard una radiografia de
control.

El manejo quirdrgico se realiza para fracturas desplazadas irreductibles o inestables. La
cirugia consiste en armar la fractura y estabilizar con un aplaca con tornillos, lo cual se
realiza por medio de una incision en la cara palmar de la mufieca. El tiempo de la cirugia
dependera de la complejidad de la fractura.

8, . I
Alvaro Marquez A. “Consolidacion de fracturas™ http:/elkinesioloco.blogspot.com/2011/07/consolidacion-osea-post-fractura.html
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Metodos y técnicas utilizados en tratamiento fisioterapéutico de fracturas en el
extremo distal del radio post-inmovilizacion

Fisioterapia

“La ciencia del tratamiento a traves de: medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y
electroterapia. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de
la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evoluciéon” Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1958.°

Protocolo de tratamiento fisioterapéutico en fracturas distales de radio
Objetivos del tratamiento
e Disminuir las secuelas en la fractura distal de radio.
Obtener analgesia aplicando medios fisicos.
Conservar o aumentar amplitudes articulares.
Conservar o aumentar fuerza muscular.
Reeducar al miembro superior para su correcto funcionamiento en las actividades de
la vida diaria.

Incremento de la amplitud articular

En este tipo de fracturas ocurre rigidez articular por el tiempo que se necesita la
inmovilizacion con yeso, por lo que se debe de ensefiar contracciones isométricas y
movilizacién de las partes distales de la fractura al pacientes, mientras se mantiene dicha
inmovilizacion. Para la flexibilidad se utiliza el estiramiento progresivo, que combinados
con la movilidad articular, permitiran ganar recorrido articular.

Incremento de la fuerza muscular

Cuando se consigue la movilidad completa habra que ganar fuerza muscular por medio de
ejercicios de potenciacion progresiva y sin demasiada carga por la debilidad que ain pueda
existir.

Medios fisicos
Los agentes fisicos los encontramos en el medio ambiente y en terapia fisica aprendemos
la ciencia de utilizarlos y sacarles provecho para obtener en base a sus efectos fisioldgicos,
beneficios para el organismo humano.
e Termoterapia: Es el uso de calor con fines terapéuticos
v Bolsas quimicas: Producen una reaccion quimica exotérmica. Alcanza una
temperatura méxima de 54 grados.
e Crioterapia: Corresponde a las aplicacion de frio para conseguir efectos
fisioldgicos terapéuticos
v Bolsas de hielo: Dan un enfriamiento mas profundo. Se trata de colocar de hielo
machado en el area afecta por 20 minutos, 2 0 3 veces al dia.

°FSS-FISSIOTERAPIA “;Qué es fisioterapia?” http://fissioterapia.blogspot.com/p/que-es-fisioterapia.html
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Guias
Son un instrumento que tutela, rige u orienta en alguna accion.'®

Guias educacionales
Son documentos que orientan a los pacientes con el tratamiento que debe de seguir en casa.

Guias educacionales en Fracturas en el extremo distal del radio post inmovilizacion

Se implementaron con el objetivo de brindar ayuda a los pacientes que por diferentes
motivos no podian asistir al area de fisioterapia.

El contenido de las guias se basa en agentes fisicos que es el calor, ejercicios libres y
resistidos con peso. El objetivo de las guias es que los pacientes tengan una rapida
recuperacion utilizando diferentes objetos que tienes en sus hogares; como por ejemplo
hules, botellas con agua, con arena, pelotas, toallas, plastilina etc.

Las guias son programadas por meses, se dan desde el dia que retiran yeso, luego los
pacientes tienen cita cada mes, lo que en cada cita se daran las guias, las cuales se adjuntan
en los anexos.

“Gloria Martinez “Definicion de gufa - Qué es, Significado y Concepto™ http://definicion.de/quia/#ixzz3at3CRd8X
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CAPITULO 1l
Técnicas y Métodos

Poblacion: Pacientes que consultan al servicio de fisioterapia, referidos del area de
traumatologia del Hospital Nacional de Amatitlan.

Muestra: se seleccionaron 5 pacientes con diagnostico de fractura del extremo distal del
radio post-inmovilizacion, que no podian asistir al tratamiento fisioterapéutico por lo que se
les proporcioné guias para el seguimiento en casa.

Tipos de investigacion

Investigacion documental es la investigacion que se apoya en fuentes de caracter
documental, esto es en documentos como: fuentes bibliograficas, hemerograficas o
archivisticas.™

Investigacion cuantitativa: Es Aquella donde se estudia la calidad de las actividades,
relaciones, medios, materiales o instrumentos en un determinado problema, logrando una
descripcion holistica.

Estudio de casos: analiza una unidad especifica de un universo poblacional.

Instrumentos Recoleccion de datos
Ficha de asistencia en esta ficha se tiene el control de asistencia por mes de los pacientes
que asistieron al servicio de fisioterapia del Hospital Nacional de Amatitlan.

Hojas de evaluacion en las hojas de evaluacion se encuentra en nombre del paciente,
historia clinica, evaluaciones de fuerza muscular y amplitudes articulares.

Metodologia
En el Ejercicio Técnico Supervisado realizado en el Hospital Nacional de Amatitlan
durante los meses de enero a mayo del afio 2015, se brindd atencion de lunes a viernes en
un horario de 8:00am a 2:00pm. Distribuyendo la atencién de la siguiente forma:

e Lunesy jueves
Se atendian pacientes externos, referidos de la clinica de traumatologia.
La asistencia de los pacientes externos se distribuia dos o tres veces por semana, la terapia
de cada paciente fue aproximadamente de 30 minutos atendiendo dos pacientes por hora.

e Martes, miércoles y viernes
Se apoyaba a los traumatdlogos en la clinica, dando planes educacionales a pacientes que
no podian asistir a las terapias o programar pacientes que requerian del servicio de
fisioterapia.

11 . . . .
Alba Lucia Marin Villada “Métodos de investigacion” http://www.enciclopedia.humanet.com.co/dic/clasifimetodo.htm

“Dr. Lamberto Vera Vélez “Investigacion cualitativa™  http://www.ponce.inter.edu/cai/Comite-investigacion/investigacion-cualitativa.html
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Las terapias de los pacientes internos duraban de 30 a 45 minutos, se realizaban terapias en
el &rea de medicina de mujeres, medicina de hombres, intensivo adulto y pediatria.
No existian indicaciones especificas para los pacientes que asistian al éarea de
traumatologia, después del retiro de yeso o férula, por lo que se decidio realizar guias para
mejorar funcionalidad, dirigida a los pacientes con diagndstico de fractura distal de radio
post-inmovilizacidn, que se les imposibilitaba la asistencia a sus terapias ya sea por trabajo
o0 por falta de recursos econémicos, se trabajaron de la siguiente forma:

1. Se daba la primer guia justo el dia que le retiraban el yeso

2. Al mes que era la segunda cita se evaluaba al paciente y se brindaba la segunda

guia.
3. Enlaterceracita se evaluaba a paciente y se brindaba la tltima guia.

Plan educacional
Educacion para la salud es importante dar platicas al personal del Hospital de Amatitlan
para tener una mejor comunicacion y entendimiento entre los profesionales.

Charla Dirigida a Observaciones No. De personas que
asistieron
¢Qué es la | Médicos y|e Un 60% de los que |5 médicos
fisioterapia vy | enfermeras del asistieron a la charla | 15 enfermeras
sus beneficios? | Hospital pensaban que la
Nacional de fisioterapia  solo  iba
Amatitlan dirigida a paciente que

sufrian alguna lesion.

e La mayoria creian que la
técnica que se utilizaba en
fisioterapia era el masaje.

e Las personas confundian

fisioterapia con
quiropraxia.
Higiene postural | Al personal del | e EI 4rea de enfermeria | 30 enfermeras
Hospital tuvo la mayor asistencia | 10 personas del area
Nacional de debido al tipo de trabajo | administrativa
Amatitlan que realizan. 2 médicos

e Se observd6  mayor
interés en el personal
del area administrativa,
solicitando que se
brindara  un  taller
mensual de ejercicios.

e En los diferentes

encamamientos se
observo como los
enfermeros y
enfermeras  utilizaban
las técnicas
recomendadas.
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Cuadro de elaboracién propia de acuerdo a planificacion de charlas educacionales dirigidas al personal del Hospital
Nacional de Amatitlan

Anélisis de Resultados

Los resultados se presentaron en cuadros que contienen los datos del trabajo realizado en el
Hospital Nacional de Amatitlan, durante el periodo de enero a mayo del 2015 que para
mejor comprension se representa en gréficas; de la siguiente forma distribucion de género,
por edad, diagndsticos consultantes, tratamientos brindados, modalidades aplicadas y
seguimientos de guias educacionales.
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CAPITULO 111
Analisis de resultados

Durante el Ejercicio Técnico Supervisado de fisioterapia realizado en el Hospital Nacional
de Amatitlan se atendieron 88 paciente en consulta externa, 30 pacientes de
encamamiento, 122 planes educacionales de diferentes diagndsticos y 50 planes
educacionales con diagndstico de fractura distal de radio.

TABLANO. 1
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
Distribucion por género

Sexo Total Porcentaje
Femenino 65 55.08%
Masculino 53 44.92%

Total 118 100%

Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del Hospital de
Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

GRAFICA No. 1
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.

Distribucion por género
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ANALISIS: se puede observar que de la mayor cantidad de pacientes atendidos fueron del
sexo femenino con un 55.08% vy el resto masculino con un 44.92% siendo un total de
pacientes atendidos en la consulta externa y en encamamiento de 118 pacientes.

16




TABLA No. 2

Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.

Estadistica por edad

Edad No. De pacientes Porcentaje
10 -20 15 12.71%
21-31 30 25.42%
32-42 27 22.88%
43-53 18 15.25%
54-64 10 8.47%
65-75 15 12.71%
76-86 3 2.54%
Total 118 100%

Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del
Hospital de Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

GRAFICA No. 2

Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
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ANALISIS: de un total de 118 pacientes se observa que la mayoria corresponde al rango
de 21 a 31 afios con un frecuencia de 30, perteneciendo a la etapa laboral activa,
observandose la necesidad de reintegrarse a su trabajo y la minoria esta comprendida entre
76 a 86 afios de edad.
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TABLA No. 3

Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.

Diagnostico consultantes

Diagndsticos Total Porcentaje
Atrapamiento del nervio radial 3 2.54%
Herida por arma de fuego 13 11.05%
Fractura de codo 18 15.25%
Fractura de mufieca 30 25.43%
Fractura de tobillo 24 20.34%
Halluxvalgus 3 2.54%
Paralisis facial 7 5.93%
Manguito rotador 9 7.63%
Lumbalgia 6 5.08%
Dolor crénico en rodilla 5 4.24%

Total 118 100%

Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del
Hospital de Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

GRAFICA No. 3
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.

Diagndsticos consultante

M No. Pacientes

ANALISIS: El diagnéstico mas frecuente atendido en el area de fisioterapia del Hospital
Nacional de Amatitlan son fracturas de mufieca con un 25.43% de incidencia y fractura de
tobillo con un 20.34%. Con menos incidencia son los diagnosticos de atrapamiento del
Nervio Radial y Hallux Valgus cada uno con un 2.54%.

A todos los pacientes se les brindaron planes educacionales para tener un seguimiento de su
tratamiento en casa, y que la recuperacion sea mas rapida.
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TABLA No.4
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
Distribucion de tratamientos brindados

Mes Total Porcentaje
Enero 200 18.69%
Febrero 280 26.17%
Marzo 300 28.04%
Abril 260 24.30%
Mayo 30 2.80%

Total 1070 100%

Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del Hospital de
Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

GRAFICA No. 4
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
Distribucion por tratamientos brindados
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ANALISIS: En los meses de febrero y marzo se observa un incremento en los
tratamientos, debido a que en estos meses se realizaron diferentes jornadas medicas
ortopédicas en el Hospital de Amatitlan por lo que se atendieron mas pacientes en la clinica
de Fisioterapia. En el mes de mayo se observa un descenso debido a que se atendieron
pocos pacientes en la clinica de fisioterapia, por ser los Gltimos dias de ETS.
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TABLA No. 5
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
Modalidades aplicadas

Tratamiento | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Total Porcentaje
Medios 75 95 120 135 4 429 27.78%
Fisicos

Movimientos | 60 80 73 76 6 295 19.11%
Rectilineos

Movimientos | 30 25 40 33 5 133 8.61%
Pasivos

FNP 40 46 30 34 8 158 10.23%
Masaje 10 29 15 17 2 73 4.73%
Ambulacion 84 85 70 72 10 321 20.79%
Estimulo 20 40 33 40 2 135 8.74%
Eléctrico

Total 319 400 381 407 37 1544 100%

Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del Hospital de
Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

GRAFICA No. 5
Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
Distribucion por modalidades aplicadas
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ANALISIS: Lo mas utilizado en los tratamientos fueron los medios fisicos, debido a que
los pacientes referian dolor y se observaba inflamacion; seguido de ambulacion por el
diagnostico de fracturas de tobillo.
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TABLA No. 6

Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.

Planes educacionales

Planes

educacionales

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Total

Porcentaje

Diferentes
diagnosticos

44 33 22 20 3 122

70.93%

Diagnosticos

de Fractura
distal de
radio

10 7 20 8 5 50

29.07%

Total

54 40 42 28 8 172

100%

GRAFICA No. 6

Atencion fisioterapéutica en consulta externa y encamamiento.
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Fuente: datos obtenidos de la boleta de asistencia del departamento de fisioterapia del Hospital de
Amatitlan, en el periodo de enero — mayo 2015

ANALISIS: los diagnésticos de fractura distal de radio ocuparon un 29.07% los cuales
eran pacientes que no podian asistir al area de fisioterapia, entre los diferentes diagnosticos
se encuentran fracturas de tobillo, evento cerebrovascular, fracturas de codo, lumbagos que
son el 70.93% restante.
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PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1

Edad: 45 afios

Sexo: Femenino

Ocupacion: Ama de casa

Diagnostico: Fractura distal de radio derecho
Inicio de tratamiento: 09/02/2015

Motivo de la consulta

Paciente refiere que el 24 de diciembre del 2014, se cayé cuando se tropez6 con una raiz
de un arbol, por lo que a la hora de caer lo primero que hizo fue meter la mano para
sostenerse. Le colocaron yeso el cual lo tuvo por seis semanas, refiere dolor al tratar de
agarrar algun objeto, presenta inflamacion en el area de la mufieca.

Primera evaluacion

El paciente presenta las siguientes amplitudes articulares en la articulacion del codo:
flexion 150°, extension 0°, supinacion 90°, pronacion 10° mufeca: flexion dorsal 50°,
flexion palmar 40° desviacion radial 20°, desviacion cubital 30°. En fuerza muscular
presenta grados dos en todos los movimientos.

Objetivos de tratamiento
e Disminuir dolor en la mufieca
e Aumentar amplitudes articulares a la flexion palmar y desviacion cubital.
e Aumentar fuerza muscular en codo y mufieca

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 1. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Segunda Evaluacién 13/03/2015

La paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, la paciente refiere
que el dolor ha disminuido, presenta menos inflamacién y mayor movilidad. La paciente
presenta las siguientes amplitudes articulares de codo: flexién 150° extensién Q°,
supinacion 90°, pronacion 30° mufieca: flexion dorsal 70°, flexion palmar 55°, desviacion
radial 20°, desviacion cubital 45°. En fuerza muscular presenta aumento en teniendo grados
tres en todos los movimientos.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 2. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Tercera evaluacion 15/04/2015

La paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, la paciente refiere
gue ya no tiene dolor, no presenta inflamacion, presenta mayor movilidad. La paciente
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presenta las siguientes amplitudes articulares de codo: flexion 150° extension Q°,
supinacién 90°, pronacion 60°; mufieca: flexion dorsal 700, flexién palmar 80°, desviacion
radial 20°, desviacion cubital 45°. En fuerza muscular presenta grados tres en los
movimientos de flexién dorsal y desviacion cubital; grados 4 en los demas movimientos.

Despueés de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 3. (Se adjunta en anexos). Se dio de alta al paciente e
indicaciones para que contine con su tratamiento y pueda incorporarse a sus actividades
diarias de vida.

Caso No.2

Edad: 30 afios

Sexo: masculino

Ocupacion: Comerciante

Diagnostico: fractura distal de radio derecho
Inicio de tratamiento: 13/02/2015

Motivo de consulta

Paciente refiere que se golpeo con un porton el 20 de noviembre del 2014, refiere que se
unto un gel relajante porque pensé que era un golpe. Asistio a la emergencia del Hospital
Nacional de Amatitlan donde le colocaron yeso por dos meses ya que presenta fractura
distal de radio, refiere dolor al realizar el movimiento de supinacidn, en una escala de uno a
diez refiere diez, en enfermedades asociadas refiere hipertension y problemas cardiacos.
Primera evaluacion

El paciente presenta las siguientes Amplitudes articulares de codo: flexion 140°, extension
0°, supinacién 20°, pronacién 10° mufieca: flexién dorsal 30° flexion palmar 30°,
desviacién radial 10°, desviacion cubital 30°. En Fuerza muscular presenta grados dos en
todos los movimientos.

Objetivos de tratamiento
e Disminuir dolor en codo y en mufieca, especialmente en supinacion.
e Aumentar amplitudes articulares los movimientos de supinacion, pronacion, flexion
dorsal de mufieca, flexién palmar de mufieca, desviacion cubital y radial.
e Aumentar fuerza muscular en los movimientos de codo y mufeca.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 1. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Segunda evaluacion 11/03/2015

El paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, el paciente refiere
que dolor a disminuido en codo, en el movimiento de supinacion adn existe dolor al realizar
el movimiento, presenta mayor movilidad. La paciente presenta las siguientes Amplitudes
articulares de codo: flexion 140°, extension 0°, supinacién 30°, pronacion 25° mufieca:
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flexion dorsal 45°, flexion palmar 60°, desviacion radial 20°, desviacion cubital 45°. En
Fuerza muscular presenta grados dos en supinacion y flexion dorsal; grados tres en los
movimientos restantes.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 2. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Tercera evaluacion 15/04/2015

El paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, el paciente refiere no
tener dolor en codo y a disminuido al movimiento de supinacion. El paciente presenta las
siguientes amplitudes articulares de codo: flexion 140° extensién 0° supinacion 70°,
pronacion 65° mufieca: flexion dorsal 60° flexion palmar 85°, desviacion radial 20°,
desviacion cubital 55° En fuerza muscular presenta grados tres en supinacion y flexion
dorsal; grados cuatro en los movimientos restantes.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brinddndole como apoyo la Guia No. 3. (Se adjunta en anexos). Se dio de alta al paciente e
indicaciones para que continle con su tratamiento y pueda incorporarse a sus actividades
diarias de vida.

Caso No.3

Edad: 55 afios

Sexo: femenino

Ocupacion: ama de casa

Diagnostico: fractura distal de radio izquierdo
Inicio de tratamiento: 18/02/2015

Motivo de consulta

Paciente refiere que se cayo, pero no recuerda como, perdio el conocimiento, lo Gnico que
se acuerda es cuando el nieto la levanto y la trasladaron al Hospital Nacional de Amatitlan;
debido a la caida se fracturd el radio izquierdo en la parte distal, le colocaron el yeso por
seis semanas refiere dolor en codo y muiiecas, y refiere dolor en la escala de uno a diez de
diez.

Primera evaluacion

La paciente presenta las siguientes amplitudes articulares de codo: flexion 130°, extension
20°, supinacion 0° pronacion 90° mufeca: flexién dorsal 10° flexién palmar 50°,
desviacion radial 20°, desviacion cubital 10°. En fuerza muscular presenta grados tres en
codo y dos en los movimientos restantes.

Objetivos de tratamiento
e Disminuir dolor en codo y murieca.
e Aumentar amplitudes articulares en flexion y extension de codo, supinacion, en
todos los movimientos de murieca.
e Aumentar fuerza en movimientos de la mano
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Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No.l. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Segunda evaluacion 16/03/2015

El paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, la paciente refiere
que el dolor en mufieca a disminuido y en codo ha desaparecido, presenta mayor movilidad.
Presenta las siguientes amplitudes articulares, en codo: flexion 145° extension 0°,
supinacién 30°, pronacion 90°; mufieca: flexion dorsal 30°, flexion palmar 55°, desviacion
radial 25°, desviacion cubital 20°. En fuerza muscular presenta aumento presentando
grados dos en la supinacién y tres en todos los movimientos restantes.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brinddndole como apoyo la Guia No. 2. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Tercera evaluacion 17/04/2015

La paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, ya no refiere dolor
y presenta mayor movilidad. Paciente presenta las siguientes amplitudes articulares de
codo: flexion 145°, extension 0°, supinacion 90°, pronacion 90°; mufieca: flexion dorsal 60°,
flexion palmar 50°, desviacion radial 25°, desviacion cubital 30°. En fuerza muscular
presenta grados tres en supinacion y flexién dorsal, grados cuatro en los movimientos
restantes.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 3. (Se adjunta en anexos). Se dio de alta al paciente e
indicaciones para que continle con su tratamiento y pueda incorporarse a sus actividades
diarias de vida.

Caso No.4

Edad: 28 afios

Sexo: Masculino

Ocupacion: ayudante de albafil
Diagnostico: fractura distal de radio derecho
Inicio de tratamiento: 26/02/2015

Motivo de consulta

Paciente refiere que el 5 de enero del 2015 se resbald de una escalera, y se fracturo la
mufieca, le colocaron yeso por seis semanas, refiere dolor en el area de la mufieca en una
escala de uno a diez, refiere un cinco.

Primera evaluacion

El paciente presenta las siguientes amplitudes articulares de codo: flexion 150°, extension
0°, supinacion 25° pronacion 25° mufeca: flexién dorsal 10, flexion palmar 35°,
desviacion radial 15°, desviacion cubital 30°. En fuerza muscular presenta dos en todos los
movimientos.
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Objetivos de tratamiento
e Disminuir dolor en mufieca
e Aumentar amplitudes articulares en supinacion y pronaciones, flexion dorsal y
palmar, desviacion radial y cubital.
e Aumentar fuerza muscular en todos los movimientos

Segunda evaluacion 25/03/2015

El paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria. El paciente refiere
que dolor en mufieca disminuy6. El paciente presenta las siguientes amplitudes articulares
de codo: flexion 150°, extension 0°, supinacion 40°, pronacion 35° mufieca: flexion dorsal
40°, flexion palmar 50°, desviacion radial 25°, desviacion cubital 45°. En Fuerza muscular
presenta grados tres en todos los movimientos.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 2. (Se adjunta en anexos), se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Tercera evaluacion 27/04/2015

El paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, paciente no refiere
dolor en muiieca. El paciente presenta las siguientes Amplitudes articulares de codo:
flexion 150°, extension 0°, supinacion 45° pronacién 50° mufieca: flexion dorsal 65°,
flexion palmar 80°, desviacion radial 25°, desviacion cubital 60°. En fuerza muscular
presenta mejoria presentando grados cuatro en los movimientos.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 3. (Se adjunta en anexos). Se dio de alta al paciente e
indicaciones para que continle con su tratamiento y pueda incorporarse a sus actividades
diarias de vida.

Caso No.5

Edad: 22 afios

Sexo: femenino

Ocupacion: estudiante

Diagnostico: fractura distal de radio derecho
Inicio de tratamiento: 23/02/2015

Motivo de consulta

Paciente refiere que el 8 de enero se cayd del bus y a la hora de caer meti6 en brazo derecho
para sostenerse, llevando mayor impacto en la mufieca, le colocaron yeso por seis semanas,
refiere dolor en la mufieca de 5 en una escala de uno a diez.

Primera evaluacion

La paciente presenta las siguientes amplitudes articulares de codo: flexion 145°, extension
0°, supinacién 50° pronacion 90° muiieca: flexion dorsal 35°, flexion palmar 45°,
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desviacion radial 10°, desviacion cubital 45°. En fuerza muscular presenta grados dos en
todos los movimientos.

Objetivos de tratamiento
e Disminuir dolor en la mufieca.
e Aumentar amplitudes articulares en supinacién, flexion dorsal, flexion palmar
desviacion radial y cubital.
e Aumentar fuerza muscular en los movimientos de codo y mufieca

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No.1 (Se adjunta en anexos). Se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Segunda evaluacion 25/03/2015

La paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, la paciente refiere
dolor en la mufieca disminuy0, la movilidad aumenta, la paciente presenta las siguientes
amplitudes articulares de codo: flexion 145°, extension 0°, supinacion 70°, pronacion 90°;
mufieca: flexion dorsal 50°, flexion palmar 60°, desviacidn radial 25°, desviacion cubital
50°. Aumento fuerza muscular presentando grados tres en todos los movimientos.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 2. (Se adjunta en anexos). Se le dio cita para
presentarse a la clinica en un mes.

Tercera evaluacion 23/04/2015

La paciente se presenta a su cita, a la evaluacion se determina mejoria, la paciente refiere
leve dolor en la mufieca al momento que realiza flexion palmar, presenta las siguientes
amplitudes articulares de codo: flexion 145°, extension 0°, supinacion 90°, pronacién 90°;
mufieca: flexion dorsal 60°, flexion palmar 50°, desviacion radial 25°, desviacion cubital
50°. Aumento en fuerza muscular: presenta grados cuatro en los movimientos.

Después de evaluar a la paciente, se le dio instrucciones para realizar ejercicios en casa,
brindandole como apoyo la Guia No. 3. (Se adjunta en anexos). Se dio de alta al paciente e
indicaciones para que continle con su tratamiento y pueda incorporarse a sus actividades
diarias de vida.
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Andlisis de las Guias.

Las guias fueron funcionales en los pacientes que presentaban fracturas distales de radio sin
osteosintesis, ya que la osteosintesis limitaba el movimiento. La mayoria de los pacientes
referia en la segunda cita tener mayor movilidad en la o las areas afectas, sintiendo menos
dolor y menos inflamacion.

En la segunda cita ,6sea al mes que retiraron el yeso o férula, no se observé mayor avance
en los pacientes, fueron pocos los que refirieron que realizaron adecuadamente los
ejercicios de la segunda guia, algunos referian que ain no podian utilizar peso (botella con
agua) u otros ejercicios que se le dificultaba.

En el tercer mes y Ultima cita fueron pocos los pacientes a los cuales se les pudo
proporcionar la ultima guia, ya que no contaban con la capacidad para poder ejecutar los
ejercicios de dicha guia, algunos pacientes al ver el avance lento que tenian, prefirieron
asistir al area de fisioterapia algunos dos veces por semana y otros una vez por semana.

Disponibilidad de los pacientes

La mayoria de los pacientes asistieron a sus citas puntuales, se observé una gran aceptacion
a la modalidad de la terapia, debido a que los pacientes no podian asistir a la clinica de
fisioterapia con frecuencia. Los pacientes realizaron sus ejercicios como se les indicd,
algunos referian que habian sustituido el material recomendado como el elastico por hules
de ondas y la plastilina por barro o masa. Estas recomendaciones de los pacientes ayudd
para darle idea a los deméas pacientes, ya que lo que se queria era que los pacientes
realizaran sus terapias con material que tuvieran en sus hogares.

28



CAPITULO IV
Conclusiones

Se logro contribuir con la rehabilitacion fisica de los pacientes que solicitaron el
servicio en el Hospital Nacional de Amatitldn, se atendieron 88 pacientes de
consulta externa, 45 pacientes de diferentes salas de encamamiento. De los 118
pacientes atendidos 65 fueron femenino y 53 masculinos. También se observa que
la mayoria corresponde al rango de 21 a 31 afios con un frecuencia de 30%,
perteneciendo a la etapa laboral activa, observdndose la necesidad de reintegrarse a
su trabajo y la minoria estd comprendida entre 76 a 86 afios de edad.

Se brindaron 50 guias educacionales dirigidas a pacientes con fractura distal de
radio post- inmovilizacion, para el seguimiento del tratamiento en casa. Las guias
fueron funcionales en los pacientes que presentaban fracturas distales de radio sin
osteosintesis, algunos pacientes al ver que la recuperacion era muy lenta decidieron
llegar a la clinica por lo menos uno o dos veces por semana.

Se proporciono informacion al personal del Hospital Nacional de Amatitlan sobre la
importancia de la fisioterapia en el area de ortopedia, teniendo una asistencia de 5
meédicos y 15 enfermeras, se calcaron varias dudas principalmente que la mayoria
relaciona la fisioterapia con masaje y /o la confunden con quiropraxia.

Se informd como disminuir lesiones de columna vertebral en el personal del
Hospital Nacional de Amatitlan, a traves de charlas de higiene postural, teniendo
una asistencia de 30 enfermeras, 2 médicos y 10 personas del area administrativa, se
pudo observar el interés que tuvieron durante la charlar y como aplicaron las
recomendaciones en al area de trabajo.

En las areas de los diferentes encamamientos se dificultaba el ingreso, debido a que
algunos doctores no tenian el concepto claro de fisioterapia, solo permitian la
participacion de fisioterapia en diagnosticos como eventos cerebro vascular y
fracturas.

Se brindaron 122 planes educacionales a los pacientes de acuerdo a su diagnéstico
especifico, para ayudarlos con su rehabilitacion en casa, debido a que los pacientes
no podian asistir a la clinica por falta de tiempo, distancia, factor econdémico, entre
otros.

De acuerdo a la cantidad de pacientes atendidos y a los objetivos propuestos se
puede concluir la importancia que tiene la implementacién del servicio de
fisioterapia en el Hospital de Amatitlan.
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Recomendaciones

Que las autoridades del Hospital Nacional de Amatitlan solicite al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el servicio de Fisioterapia para tener un
seguimiento de los tratamientos.

Que se brinde informacidn sobre la fisioterapia al personal del Hospital Nacional de
Amatitlan, para proporcionar un tratamiento multidisciplinario.

Que la escuela Nacional de Fisioterapia, incluya al Hospital Nacional de

Fisioterapia dentro de los centros de ETS, para que se pueda seguir apoyando al
area de traumatologia.
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HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

TABLA DE ASISTENCIA
EST.FT: MES
NOMBRE DIAGNOSTICO PROCEDENCIA 2|3(4|5|6|9(10|11 12| 13|16 | 17| 18| 19| 20| 23| 24| 25| 26| 27| 30| 31
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Hospital Nacional de Amatitlan

Tabla Estadistica de tratamientos

Est.Ft. Mes:

Pacientes:

Tratamientos |(2(3[4|5|/6(9|10(11/12|13(16|17/18[19|20|23|24| 25|26(27|30|31
de Ft Total

Medios
fisicos

Mov.
Rectilineos

FNP

Estimulo
Eléctrico

Masaje

Ambulacion

Mov. Pasivos

Tx Bobath

AVD
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Hospital Nacional de Amatitlan

Tabla Estadistica de Pacientes Cancelados

Est.Ft. Mes:

Pacientes:

Nombre del Paciente Fecha de inicio Fechade C.C Motivo




HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

PLANES EDUCACIONESLES
MES

DIA

FECHA

CANTIDAD
Diferentes diagndsticos

CANTIDAD
Fracturas distales de
radio

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES
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Est.Ft.

Hospital Nacional de Amatitlan

Tabla Estadistica de Pacientes Internos

Pacientes:

Mes:

Nombre del Paciente

Diagnostico

Sala

Fecha de inicio

C.C
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FRACTURAS
DE MUNECA

GUIA No. 1
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el brazo, el agua debe
de cubrir mufieca y
codo, realizar dentro

del balde:

Doblar y estirar codo

extension

& o

Girar palma hacia abajo y

arriba codos pegados al cuer-

Po

Mowver la mufieca ha-

cia dentro y afuera

2
e > 2y

-—
\=
™

Doblar v estira dedos

T

40



Arrugar una
toalla

GULA DE
FISIOTERAPLA

FRACTURAS
DE MUNECA

Apretar una
pelota de goma

GUIA No. 2
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En un balde con
agua tibia introducir
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Colocar un hule
en el dedo
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gordo yjuntarlos
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GUIA DE
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FRACTURAS
DE MUNECA

GUIA No. 3
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