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Introduccion

El siguiente informe da a conocer los resultados de ETPS (ejercicio técnico profesional
supervisado) realizado en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, en el departamento de
fisioterapia con una duracion de cuatro meses. Se dan a conocer los diagndsticos mas frecuentes,
la poblacion que se atiende y el tipo de atencion que se les brinda. En este informe se presenta un
estudio sobre el abordaje fisioterapéutico en traumatismos pediatricos en nifios comprendidos de
5 a 12 afos y adolescentes de 13 a 15, esto debido a la demanda de pacientes con el mismo
diagndstico que asistieron al departamento de fisioterapia, a quienes se les realizo el tratamiento
adecuado de acuerdo a sus necesidades. Se realizan evaluaciones iniciales y finales para dar a

conocer los resultados obtenidos.

Se brind6 tratamiento fisioterapéutico pertinente a nifios y adolescentes para lo cual se
involucraron en la rehabilitacion a los padres de familia de cada paciente, para que se brindara el
apoyo necesario y sumando esto, se realizé actividades recreativas (juegos) con fines terapéuticos
y de uso del miembro lesionada en actividades de la vida diaria. Se realizaron diferentes

modalidades fisioterapéuticas de acuerdo a la necesidad de cada uno.

Se presentan datos estadisticos con cantidades reales representadas en graficas sobre edades,
diagnosticos, tratamientos y modalidades terapéuticas brindadas en la incidencia del tema de

investigacion.



Capitulo 1
Contexto sociocultural diagnoéstico poblacional
Departamento de Sacatepéquez

El departamento de Sacatepéquez, se localiza al Sur-Oeste de la Republica de Guatemala,
a 45 kilometros de la Ciudad Capital, cubre una extension territorial de 465km, a una altitud de 1,
546 metros sobre el nivel del mar, situado sobre las altas mesetas de la Cordillera de la Sierra
Madre, forma parte de la Region V Central. Limita al Norte, con el Departamento de
Chimaltenango; al Sur con el departamento de Escuintla; al Este con el departamento de

Guatemala y al Oeste con el departamento de Chimaltenango (Rodriguez, 2010).

Datos del Municipio de Antigua Guatemala

La ciudad de La Antigua Guatemala se encuentra localizada en la region V o Central de
Guatemala con ubicacién en el departamento de Sacatepéquez. Hay una distancia de la Ciudad
Capital de Guatemala de 48 kilometros, con tiempo aproximado de 1 hora. Su extension territorial
es de 78 kilometros cuadrados. Sus colindancias son al Norte con Jocotenango, Pastores y Santa
Lucia Milpas Altas (Sacatepéquez); al Sur con Ciudad Vieja y Santa Maria de JesUs
(Sacatepéquez); al Este con Magdalena Milpas Altas y Santa Maria de Jesus (Sacatepéquez), al
Oeste con Ciudad Vieja, San Antonio Aguas Calientes y Pastores (Sacatepéquez). Esta integrada
por una ciudad, que es la cabecera departamental, 24 aldeas, 15 barrios, 3 caserios, 11 colonial, 3
condominios 29 fincas, 2 granjas, 5 lotificaciones, 18 residenciales, siendo un total de 102 lugares

poblados.



Datos de la aldea San Felipe de Jesus

Aldea municipal de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, ubicada a Norte de la cabecera
por carretera asfaltada, en distancia poco menos de 2 kilometros. Sus colindancias son al Norte
municipio de Jocotenango, Sacatepéquez, al Sur La Antigua Guatemala. Al Este entre Guayabal y
Guardiania, el Hato y al Oeste con el municipio de Jocotenango, Sacatepequez.
Historia

Fue fundado en el siglo XVII, por el ayuntamiento metropoli de Santiago de Guatemala, al
norte de la ciudad colonial al pie de la colina el Rején en la Plazuela de la aldea se encuentra una
fuente colonial del siglo XVII. En el afio de 1991 se construy6 el Hospital Nacional Pedro de
Betancourt. En el afio de 1670 los primeros vecinos establecieron en esta aldea y con ellos traian
una escultura de Jesus Sepultado que en el afio 1760 fue puesto en una iglesia modesta que afios
mas tarde la destruyo6 un incendio.
La aldea lleva este nombre en honor al santo misionero de la orden Franciscana, San Felipe de
Jesus nacié en Mexico el 1 de mayo de 1572, hijo de padres espafioles. EI 5 de febrero de 1597
murié martirizado en la isla Nagasaki, Japdn dando asi testimonio de su Fe (Conozca la Antigua
Guatemala, 2002).
Poblacion
Antigua Guatemala 46275
San Felipe 4268
Principales etnias: La antigua Guatemala pertenece originalmente a la influencia espafiola y
grupo de los kaqchikeles, sin embargo, este ultimo grupo se ha ido perdiendo debido a que
actualmente el 92% de pobladores es ladinos y, se encuentra un gran numero de extranjeros

viviendo en el centro del municipio (San Felipe de Jesus , s.f.) .



Idioma hablantes: Los idiomas hablantes que predominan en todos los municipios son el espafiol
(82%) vy el kagchikel (8%), actualmente por la cantidad de extranjeros que residen en esta ciudad
colonial, el inglés (10%) también se toma como una lengua hablante en el municipio.

Religion predominante: las religiones que predominan en todos los municipios son cristianos

catdlicos con 90%, otras religiones con 5% y un 5% los que no tienen religion.

Formas de atencion salud

Est& conformado por 1 hospital regional Ilamado Pedro de Bethancourt (Rodriguez, 2010) ubicado
en la aldea san Felipe de JesUs atiende toda causa de morbilidad, en todas las especialidades,
teniendo la cobertura departamental y recibiendo referencias de Escuintla y Chimaltenango. Un
hospital de ancianos, Fray Rodrigo de la Cruz, 1 centro de salud tipo A, que coordina 11 centros
de convergencia, 1 centro de atencién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que atiende
a los trabajadores afiliados, en el ambito privado existen 5 hospitales, 63 clinicas privadas y 1
ONG (MSPAS 2008).

Grupos lideres poblacionales: EI municipio esta regido por la alcaldesa Arquitecta Susana
Asencio y su corporacion municipal, asi mismo se integran COCODES y Auxiliaturas, Ministerio
de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS), Tribunal
Supremo Electoral (TSE), Corte Suprema de Justicia (CSJ), Registro Nacional de las Personas

(RENAP).

Instituciones que brinda apoyo a la poblacion: Instituciones y Organizaciones que es el interés
de las personas para mejorar su ambiente social para su propio bienestar. La participacién de la

comunidad en el municipio se ejerce a través de organizaciones de todo tipo, teniendo entre ellas



cofradias de interés religioso, comités de desarrollo comunitario, partidos politicos, asociaciones
gremiales, culturales y cooperativas de ahorro crédito. Entre ellas tenemos: Camara de Turismo,
Asociacion Cinco Estrellas, Asociacion de Mujeres de Guatemala, Comité Calle del Arco, Club
Antiglefio, Asociacion de Guias Antiglefios, Club Rotario, Asociacion Salvemos Antigua,
Gremial de Artesanos, Asociacion de Taxistas, Asociacion de Agencias de Viajes, Asamblea de la
sociedad civil, CIRMA, Legion de Santiago, Casa de la Cultura, Club Esfuerzo, Alianza Francesa,
Proyecto cultural El Sitio, CAmara de Comercio, Asociacion de Vida Ascendente (tercera edad,,
Comité Juventud Antigua por desarrollo Social y la paz), Estudiantes de Derecho de Antigua
Guatemala, Comité de Jubilados del Estado de Sacatepéquez, Comité Catdlico Isabel, Grupo
Hermano Pedro, Comité Obras Sociales del Hermano Pedro, Comité ProCiegos y Sordos,
Delegacion de Antigua, Sindicato de trabajadores Municipales, Sindicato de Locatarios del
mercado municipal, Sindicato de trabajadores de Salud Publica, Sindicato de trabajadores del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Club Rotario-Antigua, Club Antiguefio, Club de
Leones-Antigua, Cuerpos de Bomberos de La Antigua Guatemala, Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional Decanato de Sacatepéquez, Delegacion deportiva de Sacatepéquez,
Asociacion de Hermandades de La Antigua Guatemala, Asociacién de Amigos de La Antigua
Guatemala, Asociacion Casa Alianza, Asociacion Magisterio Asociado (MAS), Asociacion de
Escuela de Espafiol, Fundacion Pro-Conservacion de La Antigua Guatemala, Nuestros Ahijados,
Familias de Esperanza, entre otras.

Barreras de entendimiento entre profesionales de la salud y sus pacientes

Existen diferentes barreras de entendimiento en la poblacion que asiste al Servicio de Fisioterapia
del Hospital, ya que son de distintas aldeas y caserios, de diferentes culturas, nivel de educacién,

idioma y otros aspectos que limitan la comunicacion verbal profesional a paciente o paciente a



profesional. Se debe tomar en cuenta que nuestro lenguaje técnico debe de ser omitido en estos
casos Yy buscar la mejor manera para comunicarnos con cada persona de manera individual. Asi
mismo lo es con personas que usan traje tipico, en caso de las mujeres, no dejan recibir tratamiento

si se le pide que lo retiren en el tiempo de la sesion.

Diagnostico moderno y tradicional

Diagnostico moderno: El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, cuenta con los servicios de
rayos X, ultrasonido, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas y laboratorio. Esto
permite dar un diagnostico preciso y tratamientos acertados en las diferentes lesiones.

También cabe mencionarse que la jefatura de area de salud de Sacatepéquez reporta 46 comadronas
capacitadas, que atienden el 6.41% y el 93.46% por atencién médica.

Los tres anteriores indicadores que constituyen el objetico numero 5 dentro de los ODM, se ubican
dentro de los més cercanos a ser alcanzado, ya que la mortalidad materna es de 0% y la atencién
durante el embarazo como la cobertura de atencién prenatal tienen altos porcentajes de cobertura.
Utilizacion de medicina natural: En la poblacion de Sacatepéquez, es comun el uso de hierbas
para el alivio de ciertos padecimientos como manzanilla para el dolor de estdmago. Guiss para el
alivio de esguinces y dolores musculares y articulares.

Fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo y los servicios informales de
salud

Como ente profesional de la salud, es necesario poner en préctica todo lo aprendido en los afios de
la carrera, uno de fisioterapeuta debe conocer y ver al paciente como un todo, respetando los

cuidados que ellos toman con la medicina natural sin receta médica, solo porque a una “x” persona

le funciond. En este punto como profesional no se puede ir en contra a sus creencias, porque dentro



de su desesperacion de recuperarse luego hacen lo que sea y les diga. Nosotros como profesionales
debemos de ser claros y entendibles en cuanto a las indicaciones que realizara en la casa, para tener
un avance pronto.

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, los médicos refieren a los pacientes al departamento
con un tratamiento a seguir, sin saber si es lo que necesita el usuario. Hay médicos que les dicen
a los usuarios que en una fecha limite ya tiene que estar al 100% pero no todos los cuerpos
reaccionan igual; el actuar del fisioterapeuta en este caso es aplicar el tratamiento que corresponde

y explicar al paciente que no existen fechas estandarizadas para la mejoria.

Datos institucionales
Creacion o fundacion de la institucion:

En 1630 procedentes de México arribaron a la ciudad de Santiago de los Caballeros de
Guatemala, hermanos hospitalarios de la orden San Juan de Dios, bajo la direccion del Fray Carlos
Civico de la Cerda, su objetivo fue presentar la solicitud de administrar el hospital de la ciudad. A
la solicitud de esta, se acompafid no solo a la promesa de asistir a enfermos y la atencion del
hospital, sino la de cumplir con lo dispuesto por el rey de Espafia en 1632. La fundacién del
hospital fue a partir de 1663, como Hospital San Juan de Dios, después de los terremotos en 1773
y 1774, fue trasladado junto con la ciudad al Valle de la Ermita, continué el hospital en la ciudad
colonial patrimonio de la humanidad declarada por la UNESCO en el afio 1979, con el nombre de
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, s.f.), en honor
a las obras realizadas por el Hermano Pedro de Bethancourt, quien también presto servicios de

salud en el hospital de Belén de esta ciudad.



Después del terremoto de 1976, el edificio que ocupaba el hospital en el centro de la ciudad de la
Antigua Guatemala, en la 2da avenida y 6ta calle, actualmente las instalaciones estan siendo
utilizadas por obras sociales del Hermano Pedro, sufrié severos dafios y fue necesario declararlo
inhabitable, por lo que en forma improvisada se atendid la emergencia en carpas que se instalaron
en el estadio Pensativo, luego fue acomodado en el edificio del hotel “Rancho Nimajay”, para
regularizara el servicio de salud.

En 1980 se inicio la construccion del edificio, situado en la aldea San Felipe de Jesus, a un
kilometro de la Antigua Guatemala, donde se encuentra actualmente, iniciando labores en el mes
de febrero de 1993, a la fecha prestando los servicios de salud a la comunidad de Sacatepéquez y
extendiéndose a todo el pais. A partir del afio 2008 se implementd el primer Banco de Leche
Materna siendo el primer Banco de Leche a nivel Nacional y Centro Americano modelo para los
actuales bancos de leche que impulsa el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social apoyados
por los programas del OPS y OMS Ministerio y Programa Nacional. En el afio 2009 se implementa
la clinica integral de VIH/SIDA, y con fondos propio la Clinica del Diabético, de Neumologia, de
Cardiologia, de Terapia Respiratoria, de Nutricion, de Gastroenterologia, de Hematologia,

Nefrologia y Video Cirugia.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala, catalogado como un hospital
departamental hasta en el afio 2010, con el manejo de 176 a 186 camas pero debido al aumento de
la demanda de atencion se increment6 a 202 camas a partir de enero del afio 2011.

Entre las potencialidades que se han desarrollado ya es un hospital escuela con pre-grado y pos-
grado universitario de Medicina Interna, Traumatologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria egresando

4 especialistas de Medicina Interna en el afio 2010, esperando a partir en el afio 2011luna



produccidn de 20 especialistas cada afio, quedando pendiente de iniciar su programa de pos-grado.
Cirugia y Anestesia, en otras disciplinas contamos con estudiantes de la Licenciatura en Psicologia
de 5to y 6to afio, contamos con estudiantes de Quimico Bidlogo, Nutricionistas, Tecnicos de
Laboratorio, Técnicos de RX, Quimico Farmacéutico, Enfermeria Profesional y Auxiliares de

Enfermeria, Secretarias, Peritos Contadores, Bachilleres en Computacion y Fisioterapistas.

El Hospital cuenta con las siguientes caracteristicas: area verde forestal y parqueos que rodean el
primer piso que albergan las Emergencias, consulta externa, area administrativa, direccion,
gerencia administrativa, recursos humanos, presupuesto, tesoreria, compras, contabilidad, jefatura
de enfermeria, epidemiologia, sala de operaciones y anestesia y recuperacion, labor y partos, y
servicios de apoyo , Laboratorio Diagnostico, RX, banco de sangre, patologia (morgue), central
de equipos, Departamento de nutricion, trabajo social, Departamento de registros médicos y
estadistica, bodegas de farmacia interna y material médico quirargico. Departamento de materiales
y suministros, atencion al paciente, departamento mantenimiento, departamento de patrimonio,
departamento de lavanderia, departamento de intendencia y departamento de seguridad, salon de
conferencias y salon de artes graficas. Cuenta con una torre de 3 pisos donde se ubican los
encamamiento médicos de Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Traumatologia, Fisioterapia,

Medicina Interna e Intensivo y Banco de Leche Materna.

Filosofia de la institucion
Misién

Brindar atencion general especializada y sub-especializada con enfoque multidisciplinario
a pacientes de Sacatepéquez y otras areas de la Republica, que consultan los diferentes servicios

que conforman el hospital, con capacidad fisica instalada adecuada a la atencidn integral en salud



con tecnologia que responde a la necesidad de prevencion diagnostico y tratamiento, con un
personal capacitado y calificado, constantemente motivado y satisfecho de la prestacion de servicio
que ofrece en todas las areas, apoyados por Universidades a nivel Nacional e Internacional

formando profesionales de las diferentes especialidades.

Vision

En el 2,021 el Hospital Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala serd un centro
Escuela de Especialidades y Sub-especialidades, conformando equipos de enfoque
multidisciplinario, con programas a nivel de Universidades Nacionales e Internacionales, con
disponibilidad de recursos en general, atendiendo en sus instalaciones con tecnologia avanzada a
los pacientes consultantes, brindando servicios de salud integral con calidad, equidad, humanismo
y pertinencia cultural, en un ambiente laboral satisfactorio y personal motivado para servir.

Objetivos

Objetivo general del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Contar con un plan sistematizado coherente y actualizado que sirva de herramienta para
orientar el desarrollo y buen funcionamiento de la institucion en aspectos administrativos,

asistenciales y operativos.

Objetivos especificos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
- Realizar un diagnostico actual de la institucién
- Identificar la problematica actual y sus efectos en los diferentes departamentos de la
institucion.

- Analizar los factores internos y externos que influyen en el desempefio de la institucion.
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- Desarrollar e implementar propuestas y acciones para solucionar la problematica
encontrada de acuerdo a la priorizacion.
- Analizar la aplicacion del proceso administrativo y su eficacia.

- Implementar una estrategia de coordinacién inter departamentos.

Fomentar la participacién comunitaria.

Tipos de atencion que presta la institucion

Consulta externa:

Pediatria, nutricion, control nifio enfermo, tamizaje de neonatos, clasificacion, medicina interna,
cirugia primera consulta, cirugia menor, cirugia pediatrica, traumatologia, neumologia,
dermatologia, neurologia, cirugia de mujeres, cirugia de hombres, cardiologia, clinica del
diabético, psicologia clinica, odontologia, ginecologia, planificacion familiar, maternidad, alto
riesgo, curaciones Y fisioterapia, unidad de atencidn integral, clinica del adolescente (pediatria),
clinica del adolescente (gineco-obstetricia), clinica del adolescente (psicologia), psicologia de

violencia sexual y gineco-obstetricia de violencia sexual

Tipo de poblacion que se atiende:

A todo tipo de personas de toda Guatemala, principalmente pacientes de Chimaltenango
Escuintla y Ciudad Capital por ser adyacentes, por el volumen de cartera que maneja este hospital
deberia estar siendo considerado como Hospital Regional con su respectivo presupuesto, lo que le
daria mayor capacidad de respuesta al incremento de egresos un 5.4% emergencias 4% sala de

operaciones 3% labor y partos un 4% etc. de demanda que Sse proyecta para cada afo.
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Ubicacion del centro:
4a Avenida Sur #6 Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala, Sacatepéquez (Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt, s.f.)
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Filosofia del departamento de fisioterapia
Misién

Prevenir, tratar y recuperar problemas fisicos de la persona y secuelas de trastornos
neuroldgicos trastornos y musculo esquelético y lesiones de todo tipo. Brindando la mejor atencién
a nuestros pacientes con el fin de que nuestro profesionalismo, calidez y valor humano se recupera
de forma integral, no solo de su problema fisico, sino que también de su parte emocional y ademas
que se integre sus funciones normales como persona. Es importante recalcar que el paciente debe
seguir el plan de tratamiento y no retirarse anticipadamente a la conclusion del mismo con el fin
de lograr una recuperacion Optima y prevenir posibles recaidas a su problema (Roselina Guerra,

2019).
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Vision

Poner a disposicion de nuestros pacientes, tratamientos y servicios profesionales
apoyandonos con los conocimientos y equipos tecnoldgicos para incorporarlos o reincorporarlos a
su vida laboral, social, escolar, etc. En igual o0 mejores condiciones después de haber pasado por

una situacién que ha afectado su vida cotidiana.

Objetivo
Brindar asistencia fisioterapéutica a pacientes ambulatorios y hospitalizados, aplicando
técnicas, procedimientos y tratamientos a fin de mejorar sus condiciones y lograr la rehabilitacion

en sus lesiones.

Tipos de atencion que brinda fisioterapia:
Hidroterapia, electroterapia, ejercicios individuales, mecanoterapia, masaje terapéutico,
ambulacion, ejercicios de Williams/Mackenzi, verticalizacion, infrarrojo, fisioterapia en area de

encamamiento

Diagnosticos consultantes:

Problemas de columna vertebral (lumbalgias, cervicalgia, dorsalgia), fracturas (diferente segmento
del cuerpo), plexo braquial, parélisis facial, lesiébn de manguito rotador, sindrome del tunel

carpiano, evento cerebro vascular, estimulacion temprana, retraso psicomotor y artrosis de rodilla.

Investigacion local.
Al servicio de fisioterapia acuden en su mayoria pacientes con lesiones de tipo traumatolégico,
por lo que los estudios en cuanto a protocolos para lesiones musculo esqueléticas son de gran

importancia. Dentro de la atencion que se brinda existen pacientes a quienes se les ha tratado con
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cirugia, que merecen cuidados especificos en cuando a tratamiento fisioterapéutico por lo que el

estudio de estos casos es significativos.

Problema detectado

En cuanto a lo investigado, el departamento de fisioterapia fue creado por estudiantes epesistas
de la carrera, que notaron la demanda de paciente que habia y también la necesidad, por lo cual
fue creado el departamento. De parte de la institucion no habia interés alguno por formarlo. En el
trascurso del tiempo que se ha brindado la atencion, se puede notar el desinterés que se tiene por
parte del personal médico hacia nosotros los fisioterapeutas, por motivo de que realizan consultas
porque es una orden que realiza el jefe de cada servicio. Se puede notar que al momento de realizar
una evaluacion en un servicio interno, no tienen la delicadeza de tomar un tiempo para poder ver
la respuesta a su consulta. Es importante tener escrito una evolucién en cuanto a los pacientes
internos para respaldo de nosotros, por lo que, a la hora de que ocurra un accidente o un percance

no nos traten de culparnos.

Muchos de los pacientes que acuden al servicio de fisioterapia tuvieron una cirugia, algunos con
placas, tornillos u otro tipo de fijacién interna; situacion a tomar en cuenta para el abordaje

fisioterapéutico por las contraindicaciones y cuidados durante el tratamiento.

Enfoque de la investigacion:

En el servicio de fisioterapia se atiende una gran variedad de diagndsticos, tanto en consulta
externa como en area de encamamiento. Primordial es brindar informacion y mantenerse
informado, ademas de mantener un lenguaje uniforme para no tener complicacion alguna al

momento de exponer las necesidades de cada uno de los pacientes.
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Este informe tendra su enfoque en el tratamiento fisioterapéutico en nifios de 5 a 12 y adolescentes
de 13 a 15 afos con fractura de radio y cubito post cirugia, realizando las evaluaciones iniciales
y una anamnesis, a partir de ello, realizar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico adecuado a
las necesidades, tomando en cuenta las fases de rehabilitacion en la que esta, utilizando varios

métodos y técnicas que mejor se adecuen.

También se llevard una observacion detallada y un control personal, evaluaciones durante el
proceso de recuperacion, para saber sobre el avance que ha tenido la persona en rehabilitacion a
cargo. Ver si realmente le ha funcionado o no, el plan de tratamiento y poder realizar cambios que
ayuden al paciente, también revisar contraindicaciones y precauciones que conlleva los diferentes

diagnosticos y la persona destinataria del tratamiento.

Debido a la edad de los pacientes es importante saber la opinion y conocimiento de los padres de
familia sobre la lesion que tiene su hijo para lograr el apoyo de ellos en la rehabilitacion de sus

hijos.

Objetivo general

Brindar atencion fisioterapéutica a los pacientes internos y externos del Hospital Nacional
Pedro de Betancourth, estableciendo un protocolo de trabajo que incluya tratamiento
fisioterapéutico y actividades recreativas a los pacientes nifios que presenten post fractura de cubito

y radio para una mejor rehabilitacion.

Objetivos especificos
% Atender a la diversidad de diagndsticos que presenten los pacientes del Hospital Nacional
Pedro de Betancourth, por medio de tratamientos fisioterapéuticos y actividades de

prevencion que favorezcan a la poblacion atendida.
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%+ Recuperar la funcionalidad en los nifios con post fractura de cubito y radio por medio de
un tratamiento fisioterapéutico adecuado.

% Incentivar al personal del departamento de fisioterapia crear espacios recreativos para
pacientes pediatricos con tratamiento de post fracturas en fase tardia.

¢+ Educar a los padres de familia sobre el manejo y cuidado de sus hijos con post fractura de
cubito y radio.

¢+ Contribuir a la formacién académica de los estudiantes practicantes del departamento de
fisioterapia del Hospital Nacional Pedro de Betancourth en el tratamiento fisioterapéutico
en post fractura de cubito y radio en nifios de 5 a 15 afos.

¢+ Promocionar la ergonomia laboral en el personal de enfermeria del Hospital Nacional de

Pedro de Bethancourt.

Marco tedrico
“Tratamiento fisioterapéutico en nifios de 5 a 12 y adolescentes de 13 a 15 afios de edad con

fractura de radio y cubito post cirugia”

Anatomia

El esqueleto es la estructura de sostén del cuerpo y estd formada por huesos, cada hueso esta
formado por células 6seas vivas rodeadas por una sustancia inerte y dura. Su composicion quimica
es 25% de agua, 45% de minerales como fosfato y carbonato de calcio y 30% de materia organica,
estas propiedades le dan al hueso rigidez y dureza. Son minerales que estan siendo intercambiadas
y reemplazadas por iones de calcio que circulan entre el plasma sanguineo se intercambia con los

iones de calcio que tienen los huesos (Jones, 1945).
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El hueso es de color amarillento, pieza resistente y dura que forma el esqueleto. Esta envuelta por
una membrana fibrosa. Pueden ser cortos, largos o incluso planos. Los huesos largos tienen una
parte intermedia llamada diafisis y una distal Ilamada epifisis. Las funciones que destacan es la
intervencion en el equilibrio y procesos metabolicos, contribucidn al movimiento de los miembros

y proteccion de 6rganos que residen en el interior de la estructura osea.
Las partes del hueso son:

Epifisis: porcion del hueso localizada en extremos del hueso largo, compuesta por capa delgada
de hueso compacto y tejido esponjoso en su centro. Se recubre por el cartilago articular y por el
periostio, en la parte interna estda la médula désea en donde se lleva a cabo la funcidn

hematopoyética.

Diafisis: porcion del centro en el hueso largo, formada por tejido 6seo compacto, forma alargada

y cilindrica. Se localiza entre las dos epifisis, unidas a través de la metéfisis.

Apofisis: parte que se encuentra saliente en un hueso, presentan las inserciones de musculos,

ligamentos o tendones.

Cartilago articular: capa de tejido flexible y firme que recubre los extremos del hueso en una
articulacién y se encarga de impedir el roce para evitar desgaste. Forado por una red de fibras de

colageno y proteoglicanos que se producen por los condrocitos.

Hueso compacto (cortical): tejido 6seo que forma la diélisis y aparece como masa sélida, cuya

estructura es visible con microscopio 6ptico.

Hueso esponjoso (trabécula): tejido 6seo que posee una estructura similar a una esponja. Esta

compuesta por trabéculas Oseas que generan alta resistencia al hueso frente a una posible
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deformacion. Se encuentra bajo la cortical de los huesos compactos. Cuando existe disminucion

de trabéculas 6seas el hueso se forma fragil y es susceptible de sufrir fracturas.

Periostio: capa membranosa y resistente que cubre el hueso externamente, a excepcion de
inserciones de tendones y ligamentos, esta conectado al hueso a través de fibras de colageno llamas

fibras de Sharpey.

Endostio: membrana de tejido que cubre la pared interna de la cavidad medular del hueso, se

caracteriza por tener células formadoras de hueso, llamadas osteoblastos.

Cavidad medular: espacio recubierto por el endostio que se encuentra en la porcién de la diafisis,
en donde se encuentra la médula 6sea amarilla. Es una cavidad de forma cilindrica y se encuentra
en el interior de todos los huesos largos y columna vertebral. Se encarga de encerrar y proteger la

médula Gsea, aloja las apofisis, arterias, tendones, 6rganos o musculos.

Meédula 6sea: tejido ubicada en el centro de los huesos, encargada de producir células sanguineas,
existen dos tipos: médula roja, encargada de formacion de glébulos rojos. Células inmunitarias y
plaquetas. Médula amarilla, inactiva hematopoyéticamente, formada por agua, grasa y proteinas

(Partes del hueso , 2017, 03).

Abertura: conducto 6seo presente en el hueso que permite entrada y salida de vasos nutrientes,

arterias y venas.

Metéfisis: tejido cartilaginoso presente en infancia y adolescencia, conocida como cartilago de
crecimiento, a través del cual el hueso se desarrolla de forma longitudinal, que enlaza los extremos

del hueso largo con la porcidn central. Es una zona de transicion entre diafisis y epifisis.
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Anatomia de radio y cubito
Huesos que forman el esqueleto del antebrazo, articulados entre si por sus extremidades, uno

externo Ilamado radio y uno interno llamado cubito.

Cubito: hueso largo situado entre la troclea humeral y condilo carpiano, presenta una diéfisis y
dos extremidades. Ocupa la mitad interna del antebrazo, se localiza del lado del dedo mefiique. El
extremo proximal presenta el olecranon, prominencia que se palpa en el codo. El proceso
coronoideo o apdfisis coronoides se proyecta hacia adelante y junto con el olecranon aloja a la
tréclea del himero. La incisura troclear, es un area semilunar entre el olecranon y el proceso
coronoideo y recibe la troclea del himero. Posee forma de prisma triangular, tres caras, tres bordes.
Posee una saliente llamada coronoides donde se inserta el musculo braquial. Termina por dos
salientes, cabeza de cubito y apofisis estiloides. La incisura radial es una depresion que se localiza
en sentido inferolateral respecto a la incisura troclear y aloja a la cabeza del radio. Por Gltimo, el

proceso estiloideo se localiza en la cara posterior del extremo distal (Browne, 1986).

Radio: hueso largo, situado en el lado externo del cubito entre el himero y el carpo, tiene forma
de prisma triangular, presenta tres caras y tres bordes. El radio es el hueso que esta en la mitad
externa del antebrazo, el que esté situado en el lado del pulgar. Su extremo proximal articula con
la cabecita del himero y la incisura radial d la ulna. En la parte media se observa el agujero nutricio.
En el borde anterior comprende entre la tuberosidad bicipital, que es el punto de insercion del
musculo biceps, y también se encuentra la apdfisis estiloides. En el borde interno presenta una
superficie articular, concava d adelante atras, llamada cavidad sigmoidea del radio, se apoya la
cabeza del cubito. El cuerpo o diafisis del radio se ensancha en sentido distal para formar una

superficie inferior concava que articula con dos huesos de la mufieca, el semilunar y el escafoideo.

19



También en el extremo distal estan el proceso estiloideo en la cara lateral y la incisura cubital en

el lado medial, que articula con el extremo distal de la ulna.

Traumatologia

Una fractura es la discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones
cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso. En personas sanas, una fractura puede ser
provocada por un traumatismo, o pueden ser patoldgicas (en base a una enfermedad). Una ruptura
de cualquier tamafio se denomina fractura y algunas veces puede romper la piel. Una fractura por
estrés o sobrecarga es una fisura delgada en el hueso que se desarrolla por la aplicacion de una

fuerza (Lange, 1969).

Clasificacion de fracturas.

Segun el trazo de la fractura:

Transversales; linea de fractura perpendicular al eje longitudinal del hueso. Oblicuas; linea de
fractura forma un angulo mayor o menor de 90° con el eje longitudinal el hueso. Longitudinales;
linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso. Ala de mariposa; dos lineas de fractura
oblicuas, forman un angulo entre si y delimitan un fragmento en forma triangular. Conminuta;

multiples lineas de fractura, con formacion de numerosos fragmentos Gseos.
Segun el estado de la piel:

Fractura expuesta; fractura asociada con una herida abierta, la herida esta expuesta a una infeccion.
Existen dos tipos: expuesta desde fuera hacia dentro (atraviesan piel) o expuesta desde fuera (existe
rompimiento de piel y ocurre la fractura). Fractura cerrada; fractura no comunica con el exterior,

no hay compromiso de piel.
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En nifos: tallo verde; tienen un periostio mas grueso, esta fractura consiste en una impactacion o
encorvamiento de una cortical y separacion cortical opuesta a la fuerza deformante. Se logra la
reduccién de la fractura invirtiendo la direccidn de la fuerza. Esta reduccion se puede mantener
facilmente con yeso, ya que el periostio de un lado es fuerte y el otro esta intacto. Proximas a la
placa de crecimiento; el dafio puede tener interrupcion del crecimiento del hueso. Una interrupcion
completa resultara en el acortamiento del miembro. Salter y Harris hicieron una clasificacion de

las fracturas que afectan a la placa de crecimiento.

Tipo | Separacion de la placa de crecimiento y epifisis de la metéfisis, dificil de

observar en rayos X.

Tipo Il Linea de la fractura separa la placa de crecimiento de la metéfisis pero

incluye fragmento triangular de la metéfisis.

Tipo 111 Fractura intra-articular implica separacion de una porcion de la epifisis y de

la placa de crecimiento.

Tipo IV Fractura vertical a través de la epifisis, placa de crecimiento y metafisis. Si
hay desplazamiento se necesita una reduccion precisa. Si no se reduce con
la debida precisién entonces la detencién afectara el crecimiento y parte de

la placa de crecimiento.

Tipo V Lesion con aplastamiento de la placa de crecimiento, esta lesion tiene el

peor prondstico con respecto a la interrupcion de crecimiento.

Fuente obtenida: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-

urgencias-traumatologia-fracturas-frecuentes-ninos-5S1696281809711242
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Tipos de fractura

Fracturas patoldgicas: ocurre de forma espontanea si ha sufrido suficiente desgaste. Area de un
hueso ya enfermo. Las causas de las fracturas patoldgicas pueden enlistarse como enfermedad dsea
generalizada (osteoporosis, osteogénesis imperfecta, enfermedad de Paget); tumores y depdsitos
secundarios (quistes 6seos Yy displasia fibrosa; otras condiciones.

Fracturas por fatiga o esfuerzo: se encuentra sujeta a un esfuerzo excesivo y constante.

Fractura complicada: dafio a otras estructuras vitales como nervios, arterias o visceras.

Fractura por aplastamiento: ocurre en hueso esponjoso e implica el aplastamiento de trabéculas.
Fracturas en cuerpos vertebrales produciendo deformidad en cufia.

Fractura articular: proceso doloroso: acompafiada por hemartrosis cuando la superficie de la
articulacion sufre dafio el resultado es rigidez en la articulacién, resistente al tratamiento.
Fractura osteocondral: desprendimiento de superficie articular, contiene capa de hueso insertado
al cartilago articular.

Fractura condral: contiene solo cartilago, no es visible en radiografias. Asociadas con lesiones de

la articulacion de la rodilla.

Signos: hematoma, ruptura de la piel y coloracién de la piel. Sintomas: dolor, inhabilidad

funcional, deformidad, fiebre, entumecimiento y cosquilleo

Inmovilizacion

Fijacion externa

Se utiliza un aparato de yeso arriba del codo en las fracturas del antebrazo, se comienza desde la
proximidad de la axila hasta el pliegue palmar distal. El codo, se debe inmovilizar a noventa grados
de flexion. La posicion de la mufieca depende de la fractura, se debe evitar excesos de flexion
dorsal o flexién palmar.
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Las desventajas del tratamiento de fracturas con yeso son:
-Inmovilizacion prolongada provoca rigidez en articulaciones, edema y problemas circulatorios.
-Los yesos son pesados e inconvenientes.

-Tienden a desintegrarse y fragmentarse, especialmente si se humedecen.

Fijacion Interna

Permite una reduccion anatémica precisa de la fractura. Importante cuando se trata de fractura de
las articulaciones. Se asegura una fijacion precisa y firme de la fractura, permite la pronta
movilizacion de articulaciones y tejidos blandos. Los materiales utilizados en la fijacion interna
con aleaciones metalicas (Skinner & McMahon, 2014). Deben tener caracteristicas importantes:
resistentes, alto limite de fatiga, no debe sufrir corrosion por accion de fluidos del cuerpo, no deben
establecer un par eléctrico entre ellos mismos, no provocar una reaccioén inmunolégica en el tejido
del cuerpo. Son tres los metales de uso comun en la construccion de implantes: acero inoxidable,

vitalio y aleacion de titanio.

Implantes

Consideraciones en el disefio de implantes: deben ser fuertes y compactos para ajustarse a la
anatomia de la fractura, no deben obstaculizar procesos normales de reparacion de la fractura, la
insercion del implante debe ser llevada a cabo por un cirujano, promedio de tiempo razonable, si
este procedimiento excede de dos hora probablemente exista una infeccion, debe permitir

reduccion normal y mantener la fractura con cierto grado de compresion.

Tornillos para hueso: comprimen los fragmentos, uniéndolos, actian como traccién o compresion

cuando se realiza el deslizamiento del tornillo.
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Alambres: deben usarse sobre superficies de tensién de huesos y mantendran las fracturas en
compresion, la sostiene rigidamente.
Clavos intermedulares: impactando en el canal medular. El clavo de Kuntscher utilizado para

fracturas de fémur, tiene corte transversal en forma de trébol, fuerte y resistente la flexion.

Consolidacion

Es diferente para el hueso cortical que el hueso esponjoso, modificado por la fijacion interna.
Consolidacion del hueso cortical ocurre el sangrado de los extremos del hueso lesionado y tejido
blando dafiado. La sangre se coagula, los osteocitos aprisionados cerca del sitio de la fractura
pierden su irrigacion sanguinea y cierta cantidad de hueso muere. El periostio y endostio invaden
el coagulo y se van convirtiendo en tejido de granulacion. Los osteoblastos aumentan en el tejido
de granulacion. Eleva el periostio de la cortical y se atraviesa el espacio de la fractura. Durante las
semanas el collar esponjoso se torna mas denso y se convierte en hueso laminar. Después de la

unién ocurre la remodelacion. Se elimina el exceso de callo y cavidad medular vuelve a formarse.

Consolidacion de fractura después de una reduccion abierta y fijacion interna

La cirugia remueve el coagulo de los extremos de la fractura. El collar osteoblastico primario se
altera y hay veces que se retira, los procesos biologicos normales de cicatrizacion del hueso se
alteran y la unién del hueso se retarda. El dispositivo es adecuado para compensar la unién de la
fractura. Fijacion no rigida, depende de la formacion final de hueso esponjoso derivado al periostio
y endostio. Fijacion intramedular, depende del hueso esponjoso del periostio. Fijacion rigida con
placa de compresion, la union depende de la revascularizacion endiostica del area de hueso muerto.
Las fracturas corticales pueden tardar en 1 y 4 meses para consolidar y fractura de hueso esponjoso

tardan entre 4 y 8 meses.
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Fisioterapia en fracturas: En fracturas no solo esta comprendido el hueso sino existe lesion de
tejidos blandos por el tiempo de inmovilizacion. El efecto de la fuerza se ejerce sobre los tejidos
blandos antes de alcanzar los huesos. Los ligamentos sufren estiramientos graves, en ocasiones en
partes lejanas a la fractura. El tratamiento fisioterapéutico comienza entre el lapso de que una
fractura es recién reducida, se realizan las primeras movilizaciones de la parte afectada. Previo a
la manipulacién que se le realizara al paciente hay que estar seguros de que la fractura esta 100%
consolidada para no volver a fracturar, por medio de las radiografias mas recientes. Se realiza una
previa evaluacion para ver en qué movimientos estan limitados y de donde se inicia para rehabilitar
el segmento dafiado. El objetivo principal del tratamiento es restituir en el menor tiempo posible
la funcidn de la parte lesionada. Cuando la lesion ocasiona dafios irreparables, el objetivo es reducir
a un minimo la perdida de la funcion, tratando de evitar incapacidad que puedan afectar al
desempefio en las actividades diarias. Al tratar una fractura se trata la disminucion del edema que
pueda presentar, luego se trabaja en las amplitudes articulares del miembro afectado, tratandolo

integralmente no solo enfocarnos en el area de la fractura.

El reposo y la movilizacion es importante para mantener reducida la fractura y mantener o restituir

el buen funcionamiento de masculos, articulaciones, vasos sanguineos y nervios (Shestack, 1985).

La movilizacién estimula la circulacién, ayuda a la absorcion del edema y de otros productos de
inflamacion, restituye la flexibilidad articular, libera adherencias, evita atrofia y restituye la fuerza
normal de los musculos. EI movimiento pasivo, se realiza con gran cooperacion del usuario, para
tener la relajacion completa de toda la musculatura comprometida, es dificil que se realice por
motivo de que el usuario tiene miedo y dolor al movimiento. EI masaje sutilmente y con presion
moderada para no ocasionar reaccion al paciente, realizando el masaje con todos sus pasos

(eflleurage, friccion, petrissage, tapotement, sacudida) para tener mejores resultados. Los
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movimientos activos son realizando por los musculos del paciente sin colocar una resistencia o
fuerza externa. Teniendo ayuda de la gravedad que elimina al maximo posible apoyando la parte
afectada sobre una superficie suave y dura a modo de que los movimientos se realicen de forma
horizontal. Los movimientos activos es la transicion entre movimientos pasivos y resistidos, en el
momento en que la cicatrizacion ha progresado hasta el punto de consolidacion. Estos
movimientos proporcionan apoyo a ambos segmentos de la extremidad, protegen la fractura,
reducen la cantidad de trabajo que deben realizar los musculos. Movimientos resistidos es restituir
la funcion en los musculos debilitados mediante el aumento del trabajo que deben realizar. Los
movimientos asistidos se realizan mediante la contraccion activa de los musculos del paciente pero
con diversas formas de auxilio externo. Dependiendo que tan rigido este la articulacion se pueden

realizar movimientos forzados para lograr llegar a la amplitud normal.

Calor

Es muy Util para tratar esta patologia, por sus efectos fisiol6gicos que aportan los cuales son la
produccion de dilatacién vascular en la regidn y una circulacion sanguinea mas rapida y abundante.
Tiene efectos tranquilizantes y relajantes, se aplica previo a realizar masaje y movilizaciones.
Existen diferentes fuentes de calor terapéuticos que pueden ayudar: infrarrojos, calentadores

eléctricos, bafios de remolino, parafina, empaques calientes.

En los bafios de remolino, ayudan a vencer la rigidez y restituir la funcién. Los bafios de contraste

son utiles, mediante la inmersion alterna en agua fria y caliente.

Masaje
El masaje debe ser superficial es el que se usa en fracturas recientes para aliviar el dolor, asegurar

que haya relajacién muscular, evitar inflamacidén y aumentar el aporte sanguineo. El masaje se
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limita por el tipo y localizacion de la fractura. Se aplica en toda la extremidad afecta. Es necesario
aplicar el tratamiento un fisioterapeuta experto, para tener las precauciones necesarias. EI masaje
en proceso tardio, se puede aplicar una presion mas profunda, emplearse con friccion, completando
en ocasiones con amasamiento para ayudar a restituir el tono vasomotor, drenar el sistema linfatico
obstruido y vaciar el liquido superabundante de espacios tisulares. EI empleo del masaje tiene que

ser ritmico, suave, lento y con direccién centripeta.

Plan educacional

Se brinda al usuario plan educacional para realizar ejercicios en casa, para mejorar rangos de
movilidad y fuerza. Realizdndolo con las actividades diarias para volver acostumbrarse a lo que
antes realizaba. Los ejercicios pueden ser asistidos por el mismo usuario o puede usar objetos
externos como un vaso, tenedor, pelota, tubo de bicicleta, bafios de contraste de agua caliente y
fria, utilizar diferentes texturas para pasarlas sobre el area de la fractura por si presenta alteracion

de la sensibilidad asi como el uso del frijol y arroz.

Protocolo de tratamiento fisioterapéutico

Evaluaciones correspondientes previo a los objetivos de tratamiento se basa en la evaluacion de
amplitudes articulares de la miembro lesionado para observar en que movimiento hay limitacion
segln la evaluacion previa. Asi también la evaluacion de fuerza muscular y por Gltimo si hay

alteracion sensitiva en la parte lesionada.
Masoterapia: Effleurage, petrissage, friccion, tapotement (percursién).

Termoterapia: Colocacion de empaques calientes y/o parafina
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Cinesiterapia individual asistida: Movimientos activos asistidos y forzados (dependiendo que tan
limitado esta el movimiento) en: flexion de codo, extensién de codo, pronacion, supinacion,

flexion dorsal, flexion palmar, desviacion cubital, desviacion radial, flexion y extension de dedos.

Juegos terapéuticos: el juego es una forma para interactuar fisioterapeuta con paciente y que la
sesion sea més ladica. Este se realiza luego de haber tenido una sesion ardua para el fortalecimiento
y amplitud articular. Se puede utilizar pelotas, vasos, bancos y toallas. El fisioterapeuta le ensefia
a la persona a hacer ejercicios fisicos y estiramientos especiales. Esta terapia permite fortalecer los
musculos débiles. Cuando se cumple con todos los fines terapéuticos se realizé un rally terapéutico
para que de forma grupal se apoyen y puedan lograr vencer el miedo de volver a usar su miembro

lesionado.

Objetivos de tratamiento

Mejorar riego sanguineo

(@]

o Disminuir dolor

o Disminuir edema

o Mantener amplitudes articulares de la parte distal de la fractura

o Mantener fuerza muscular de la parte distal de la fractura

o Aumentar amplitudes articulares de codo, antebrazo, mufieca y dedos

o Aumentar fuerza muscular de codo, antebrazo, mufieca y dedos
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Capitulo 11

Técnicas e instrumentos

Poblacion atendida

78 Personas atendidas en el departamento de fisioterapia del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, 39 personas de sexo masculino y 39 personas de sexo femenino entre las edades de
0 a 80 afos, consultaron al departamento por diversos diagndésticos a la clinica de fisioterapia,

durante el periodo de febrero a junio de 2019.

Muestra
7 nifios y 4 adolescentes atendidos en el departamento de fisioterapia del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt, 9 nifios de sexo masculino y 2 de sexo femenino entre las edades de 5 a 15 afios,

con diagnostico de fractura de radio y cubito post cirugia.

Tipo de investigacion
Investigacion descriptiva: es la que se utiliza para describir la realidad de situaciones, eventos,
personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se pretenda analizar (QuestionPro,

s.f).

Cuantitativa: se basa en el estudio y analisis de la realidad a través de diferentes procedimientos
basados en la medicion. Los resultados de estas investigaciones se basan en la estadistica y son

generalizables.
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Técnica de recoleccion de datos

Hoja de estadistica mensual

Hoja tamario carta que contiene una tabla de contenido con cuatro columnas, en la primera fila en
la parte superior izquierda lleva el departamento de fisioterapia, en la parte superior derecha de
esta misma fila tiene el mes. Por debajo de la primer fila esta la edad, nombre, diagndstico y

numeros de 1 a 31. Lo cual se colocaba los datos personales.

Evaluacion de amplitudes articulares, fuerza muscular

Hoja de evaluacion de amplitudes articulares, en parte superior izquierda informacion del hospital,
por debajo esta la fecha de ingreso y egreso, si es interno o externo, nombre, diagnostico,
inhabilidad. Amplitudes articulares de extremidad izquierda o derecha con los diferentes
movimientos que tiene el cuerpo. Aqui se colocaba la fecha de las evaluaciones y el nombre del

responsable, las cuales habian evaluaciones de inicio, evolucion y alta.

Hoja de evaluacion de fuerza muscular la cual contiene el nombre de la institucién, nombre del
paciente, No. de registro médico, edad, diagnostico, inicio de la enfermedad, responsable. Se tiene
los movimientos que tiene el cuerpo humano y estan divididos en derecha e izquierda. Se colocaba
la fecha de las evaluaciones y el nombre del responsable, las cuales habian evaluaciones de inicio,

evolucion y alta.

Metodologia

Durante los meses de febrero a junio del afio 2019 se realizo el Ejercicio Tecnico Profesional
Supervisado, iniciando labores a las 7:00 am a finalizar la jornada de trabajo a las 12:00 pm, de
lunes a viernes. Iniciaba con juntas médicas dependiendo el servicio interno que se habia asignado

desde el primer dia, para saber sobre la evolucion o condicion del paciente. Las personas que tenian
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horario especifico tocaban la puerta del departamento para la entrega de los carné y esperaban a
que los Ilamaran para ser atendidos. La sesion de fisioterapia duraba 45 minutos en los cuales eran
la colocacidn de calor local o hielo, dependiendo de la etapa en la que se encontraba el paciente,
luego se retiraba el calor para proceder a realizar el masaje, después se realizaban ejercicios activos
0 pasivos dependiendo de la necesidad de cada uno. En cuanto a las personas que llegaban por
primera vez al departamento, el doctor le brindaba una hoja de consulta en donde tenia su nombre,
edad y diagnostico, se procedia a evaluar y si daba tiempo se le daba su tratamiento de una vez, se

le asigna un dia y hora en la que el paciente debe llegar a su tratamiento.

Cuando habia rotacion nueva de practicantes de la universidad privada se tenia una semana para
poder entrar a sala de operaciones, la cual consistia en entrar a observar, a preguntar, aprender y

poder saber que hacer o no al momento que llegue la persona al departamento de fisioterapia.

Se program0 docencia en el servicio de fisioterapia, pero por la demanda de pacientes no se
completaron todas las actividades programadas. La docencia recibida fue dictada por médicos y
exhortaron a todos los estudiantes a realizar un tratamiento de calidad y a dar su aporte de
conocimientos en lo que se puede hacer y qué no. Los temas tratados eran sobre los diagnésticos

consultantes al departamento de fisioterapia.

A un grupo del personal de enfermeria, se les impartio una platica taller sobre cuidados e higiene
postural, demostrando medios fisicos, masaje y ejercicios posturales para el buen mantenimiento

de su mecanica corporal.

Para finalizar el ETPS (ejercicio técnico profesional supervisado) se brinda una gimnasia
recreativa a los pacientes pediatricos con el diagnéstico de la investigacién, llevando premios para

cada uno de los participantes para que la dindmica fuese mas emocionante, actividad duro 45
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minutos, en el cual antes de poder realizarla se hizo una carta de permiso para utilizar una area
dentro del hospital y poder ejecutar la actividad. En ella asistieron 15 nifios que presentaban el

mismo diagnostico, asignados a diferentes fisioterapeutas. Asi se concluyo el periodo del ETPS.

Educacion para la salud

Se cumple con las actividades asignadas para ejecutar el Ejercicio Técnico Profesional
Supervisado (ETPS) la educacién para la salud fue brindar una charla educativa para informar y
dar a conocer a los padres de familia las fases de la rehabilitacion de su hijo quienes fueron
ingresados al hospital con diagndstico post fractura de radio y cubito. Brindando ideas para poder
tener su rehabilitacion en casa para no perder los avances ganados durante su tratamiento brindado
en el hospital, debido a que la sesion era de 45 min una vez por semana. Se logré un compromiso

y responsabilidad por parte de los padres de familia para cumplir.

Procesamiento de Datos
Los datos recolectados en las hojas de evaluacion y estadistica se presentan en graficas circulares
evidenciando la cantidad de casos que se atendieron en el servicio de fisioterapia, tomando en

cuenta edad, genero, sexo, diagnostico, tratamientos dados y modalidades terapéuticas.
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Capitulo 111

Analisis e interpretacion de resultados

El presente capitulo da a conocer el analisis y la interpretacion de la atencion brindada a los
pacientes del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, durante el Ejercicio Técnico Profesional

Supervisado.

Cuadro no.1

Edad
Edad No. Pacientes Porcentaje
0al0 18 23%
11a20 15 19%
21a30 5 6%
31a40 14 18%
41a50 7 9%
51 a 60 3 4%
61a70 10 13%
71 0 més 6 8%
TOTAL 100%

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de 2019.

18% ‘

m0al0 m11a20 m21a30 m31a40 m41a50 m51a60 61a70 m710mas

ANALISIS: La edad con mayor incidencia de pacientes atendidos comprende en edades de 0 a 10
afios con un porcentaje del 23% y con menor incidencia de pacientes se encuentra en edades de 51

a 60 afos, con un porcentaje del 4%.
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Cuadro no. 2

Diagndsticos

Diagndsticos Cantidad Porcentaje
Traumaticos. 48 24%
Nerviosos 6 21%
Neurodegenerativos 12 15%
Neuroldgicos pediatricos 4 14%
Osteodegenerativo 9 11%
Respiratorios 1 10%
Total 183 100

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de 2019.

= TRAUMATICOS = NERVIOSOS
= NEURODEGENERATIVOS NEUROLOGICOS PEDIATRICOS
= OSTEODEGENERATIVOS = RESPIRATORIOS

Anélisis: El diagnéstico con mayor fue de tipo traumatico con un porcentaje de 24%, y con menor

incidencia fue de tipo respiratorio con un porcentaje de 10%.
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Cuadro no.3

Tratamientos

Diagndsticos Cantidad Porcentaje
Febrero 46 22%
Marzo 71 34%

Abril 39 18%

Mayo 50 24%

Junio 4 2%

Total 210 100%

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de 2019.

= FEBRERO = MARZO = ABRIL MAYO = JUNIO

Analisis: Durante el mes de marzo se brindaron 71 tratamientos, obteniendo el 34% debido a que
fueron asignados pacientes nuevos con necesidad de ser atendidos por el departamento de
fisioterapia. Con menor incidencia de tratamientos en el mes de junio con 4 tratamientos

obteniendo el 2% debido a que se concluia el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado.
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Cuadro no.4

Modalidades terapéuticas

Modalidad empleada Cantidad Porcentaje
Tens 46 5%
Empaque caliente 141 15%
Masaje terapéutico 210 22%
Masaje linfatico 22 2%
Masaje con hielo 23 2%
Reeducacion muscular 210 22%
Mecanoterapia 75 8%
Ejercicios de Williams 7 1%
Desensibilizacion 50 5%
Ambulacion 168 18%
Total 952 100%

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de 2019.

= TENS

= EMPAQUE CALIENTE

= MASAJE TERAPEUTICO

MASAJE LINFATICO

= MASAJE CON HIELO

= REEDUCACION MUSCULAR

= MECANOTERAPIA

= EJERCICIOS DE WILLIAMS

= DESENSIBILIZACION

AMBULACION

Andlisis: La mayor incidencia en modalidades terapéuticas en el servicio de fisioterapia del

hospital esta predominante la reeducacion muscular y masaje terapéutico con un porcentaje de

22% y con menor incidencia ejercicios de Williams con un porcentaje del 1%.
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Cuadro no.5

Clasificacion por sexo en casos de tratamiento fisioterapéutico, post fractura de cubito y radio

Sexo Casos Porcentaje
Hombres 9 82%
Mujeres 2 18%

Total 11 100%

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de
2019.

= HOMBRES

= MUIJERES

Analisis: La mayor incidencia en la clasificacion por sexo de casos en la post fractura de cibito y
radio en nifios de 5 a 12 y adolescentes de 13 a 15 con un porcentaje de82% en género masculino.

Con menor incidencia de género femenino con un porcentaje de 18%
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Cuadro no.6

Clasificacion por edad de casos en la post fractura de cubito y radio en nifios de 5 a 12 afios y

adolescentes de 13 a 15 afios

Edad Casos Porcentaje
5a8 6 55%

9al2 1 9%

13a15 4 36%

Total 11 100%

Fuente de datos: estadistica del servicio de fisioterapia de Hospital Pedro de Bethancourt, de febrero a junio de 2019.

m538 m9312 m13a15

)

Analisis: Mayor incidencia en clasificacion por edad de nifios de 5 a 8 con un porcentaje de 55%

y con menor incidencia de 9 a 12 con un porcentaje de 9%.
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Resultados de encuestas realizados a padres de familia
Pregunta 1

¢ Tiene conocimiento de que es una fractura de cubito y radio?

Si No Total

9 11 20

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

=S| =NO

Analisis: El 55% de los padres de familia no tienen conocimiento en una fractura de cubito y

radio, y el 45% si tienen el conocimiento sobre dicha fractura.

Pregunta 2
¢Sabes de los cuidados que debes tener dentro y fuera de casa con su hijo/a que presenta fractura

de cubito y radio?

Si No Total

6 14 20

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.
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u S| = NO

Analisis: El 70% de los padres de familia no saben sobre el cuidado que deben tener con su hijo
que presenta fractura de cubito y radio, y el 30% de padres de familia si tienen conocimiento.

Pregunta 3

¢Le han brindado alguna informacion en el hospital acerca de los ejercicios que puede realizar en

casa?

Si No Total

12 8 20

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

u S| = NO

Anélisis: El 60% de los padres de familia si se les ha brindado alguna informacién sobre
gjercicios a realizar en casa, Yy el 40% de padres de familia no ha recibido algun tipo de
informacion.

Pregunta 4
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4. ¢Sabe de las complicaciones que puede tener su hijo, sobre el mal cuidado de la fractura de

cubito y radio?

Si No Total

4 16 20

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

20%

80%

SI = NO

Analisis: El 20% de los padres de familia si tiene conocimiento sobre las complicaciones que
pueda tener su hijo por un mal cuidado en la fractura de cubito y radio, y el 80% de padres de
familia no tiene ninguin conocimiento sobre las complicaciones.
Pregunta 5

5. ¢Ha visto mejoria en la rehabilitacion de su hijo tras el tratamiento de fisioterapia recibido en el

hospital?

Si No Total

20 0 20

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.
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u S| = NO

Analisis: El 100% de los padres de familia ha visto mejoria en la rehabilitacion tras el

tratamiento de fisioterapia recibido en el hospital.

Resultado de encuestas para estudiantes de fisioterapia de la Universidad Rafael Landivar

Pregunta 1

1. ¢Tiene conocimiento de los procesos quirdrgicos a realizar en una fractura de cubito y radio?

Si No Total

6 4 10

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

=S| =NO

Analisis: El 60% de los estudiantes de fisioterapia si tienen conocimiento de los procesos

quirargicos en una fractura de cubito y radio, y el 40% carece de dichos conocimientos.
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Pregunta 2

2. ¢Sabe cual es el manejo fisioterapéutico en una fractura de cubito y radio en el postoperatorio

inmediato?
Si No Total
4 6 10

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

=S| = NO

Anélisis: El 40% de los estudiantes de fisioterapia si saben el manejo fisioterapéutico en un

postoperatorio inmediato, y el 60% no tiene conocimiento sobre dicho manejo.

Pregunta 3

3. ¢Sabes cuales son las etapas de rehabilitacion en la fractura de cubito y radio post cirugia?

Si No Total

3 7 10

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.
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u S| = NO

Analisis: El 30% de los estudiantes de fisioterapia si tienen conocimiento sobre las etapas de
rehabilitacion en fractura de cubito y radio post cirugia y el 70% no saben sobre las etapas de

rehabilitacion.

Pregunta 4

4. ¢Tiene conocimiento de protocolo de tratamiento fisioterapéutico en una fractura de cubito y

radio?

Si No Total

4 6 10

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

=S| = NO
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Analisis: EI 40% de los estudiantes de fisioterapia si tienen conocimiento sobre el protocolo de
tratamiento fisioterapeutico en fractura de cubito y radio y el 60% no manejan conocimientos

sobre dicho protocolo.

Pregunta 5
5. ¢Tiene conocimiento de plan educacional que se debe brindar a un paciente con diagndstico

de fractura de cubito y radio?

Si No Total

2 8 10

Fuente de datos: Encuestas a padres de familia.

20%

80%

SI = NO

Andlisis: EI 80% de los estudiantes de fisioterapia no saben cémo brindar un plan educacional a
un paciente con diagnostico de fractura de cubito y radio, y el 20% si tiene conocimiento de

cémo brindar un plan educacional.
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Anélisis de Casos

Dentro del servicio de fisioterapia del Hospital Nacional Pedro de Betancourth, ante la demanda
de pacientes se logro determinar el diagndstico con mayor incidencia y de categoria el tratamiento
fisioterapéutico en nifios de 5 a 12 afios y adolescentes de 13 a 15 afios de edad con fractura de
radio y cubito post cirugia. Brindando una sesion por semana con duracion de 45 minutos por

paciente.

Se considerd importante la comunicacion con los padres de familia por lo que se realizé una charla,
brindandoles un plan educacional, al cual hubo buena respuesta, comprometiéndose a realizarlo

para el bienestar de sus hijos.

El abordaje fisioterapéutico consistié en evaluaciones iniciales de amplitudes articulares, fuerza
muscular y de sensibilidad. Posterior a ello realizando un protocolo de tratamiento adecuando a
las necesidades de cada uno. Para mejorar el riego sanguineo se aplicaron diferentes agentes fisicos
como por ejemplo, compresas calientes y crioterapia. Los métodos de tratamiento utilizados para
aumentar amplitud articular y fuerza muscular fueron movimientos rectilineos; con técnicas
pasivas y activas. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva; técnica primera variante y segunda
variante, para ganar mas fuerza muscular utilizaba la segunda variante. El método de Rood, usando

el masaje rapido con hielo, para sensibilizar el huso muscular y dar un efecto facilitador.

Como parte del tratamiento, se utilizaron actividades recreativas, usando una pelota para crear
una variabilidad de ejercicios que estén comprendidos con la funcionalidad de la extremidad

lesionada.
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Se efectud evaluacion intermedia para valor si el método aplicado en el paciente estaba dando
resultados hasta el momento y si era de beneficio o no para ir buscando alternativas que lograran

tener respuestas positivas.

También se brind6 una charla a los estudiantes de fisioterapia de las universidades en ETPS, en
el Hospital, sobre las indicaciones, contraindicaciones y precauciones en el tratamiento
fisioterapéutico de fracturas con o sin material de fijacion interna, para poder asi optimizar el

tratamiento.

Como parte de la formacion académica se presentd la oportunidad de ingresar a sala de
operaciones para poder observar la manipulacién quirtrgica en una fractura de radio y cubito con

fijacion interna, en la cual el cirujano fue describiendo el estado real de la articulacion.

Finalmente se realizd una actividad recreativa grupal, la cual se hizo una gimnasia terapéutica
como calentamiento previo a la actividad, en el rally se programaron diferentes estaciones para
usar la mayor parte del tiempo las dos extremidades superiores. Con ello, la mayoria de pacientes,
se le realiz6 una semana antes de la actividad una evaluacion final para asegurar dar el alta médica,

cumpliendo todos los objetivos planteados inicialmente.
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Conferencia para padres de familia

de cubito y radio

nifo/adolescente.

Actividad Obijetivo Lugar y fecha Asistentes Recursos
Charla Informar a los Hospital Pedro 11 padres de Instrumentos
Manejo y padres de familia de Betancourth  familia para uso en casa
cuidado de nifios el proceso de -Salon de que ayude a la
con post fractura rehabilitacion conferencia de rehabilitacion del
de cubito y radio con lenguaje traumatologia. nifio/adolescente.
entendible, porel 15 de mayo de Hojas y lapiceros
cual esta pasando 2019 para realizar
el apuntes
nifio/adolescente.
Conferencia para comparieros de fisioterapia
Actividad Objetivo Lugar y fecha Asistentes Recursos
Charla Brindar  aporte Hospital Pedro 8 estudiantes Pelotas
Incentivacion  a fisioterapéutico  de Betancourth Conos
realizar que se puede -Sal6n de Pesas
actividades implementar conferencia de Vasos
recreativas en parte en traumatologia. Aros
nifios/adolescentes protocolo del 6 de mayo de Botellas
con post fractura tratamiento del 2019
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Actividad ergonomia laboral

Actividad

Objetivo

Lugar y fecha

Asistentes

Recursos

Charla corta y
gimnasia de

higiene postural

Aportar cuidados
de columna a
personal de
enfermeria  de

consulta externa.

Hospital Pedro
de Betancourth
-Salon de
conferencia de
traumatologia.

26 de febrero de

2019

6 enfermeras

Colchonetas
Aceite
Bocina
Empaque
caliente
Copia

ejercicios

de
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Capitulo IV

Conclusiones

En el periodo de 4 de febrero a 4 de junio, de 2019, duracion del ejercicio técnico profesional
supervisado, se brindd atencion terapéutica a 78 personas en edades comprendidas entre las edades
de 0 a 80 afios; con diagnosticos de diferente indole, los diagnosticos con mayor numero de casos
fueron los de tipo traumatico con un porcentaje de 24%, seguidos de lesiones nerviosas con un
porcentaje de 21%, las lesiones neurodegenerativas con un porcentaje de 15%, de origen
neuroldgico pediatrico con un porcentaje de 14%, de tipo osteodegenerativo con un porcentaje de
11% y con compromiso respiratorio con un porcentaje de 10%.

Los nifios y adolescentes que presentaron fractura de cubito y radio post cirugia, se le brindd
atencion fisioterapéutica, luego de realizarles una evaluacion inicial y posterior a ello formar un
plan de tratamiento con las diferentes modalidades terapéuticas teniendo en cuenta que lo principal
era recuperar la funcionalidad de la extremidad lesionada, logrando cumplir con los objetivos
trazados en el abordaje fisioterapéutico y poder proporcionar el alta médica.

Parte del proceso de rehabilitacion en los nifios y adolescentes que presentaron fractura de cubito
y radio post cirugia, se realiz6 un rally recreativo, con pelotas, aros, conos, toallas y haciendo un
tanel con tela y aros para llevar a cabo la actividad. Al ejecutarla se logré fomentar en los
estudiantes de fisioterapia y supervisora del area a realizar ese tipo de actividades en la
planificacion de tratamientos fisioterapéuticos.

Los padres de familia tienen un papel primordial en el proceso de recuperacion de su hijo, por lo
cual se programd y se llevo en marcha una charla sobre el manejo, cuidado y ejercicios que puedan
realizar en su hogar después de una fractura, durante el mismo los padres se mostraron interesados

y resolviendo sus dudas acerca de como ayudar a su hijo como complemento de la sesion
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terapéutica brindada en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. Posteriormente, se veia que
habian aplicaron las recomendaciones que se les proporciono.

Conforme al cronograma interno del servicio de fisioterapia del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, se brind6 un espacio para lograr impartir una charla al personal de enfermeria sobre
higiene postural, en la cual se dio a conocer de los cuidados y asi poder prevenir lesiones de
columna por el trabajo que desempefia el enfermero. Brindando una pequefia gimnasia terapéutica
de columna utilizando una bocina para musica de relajacion y teniendo a mano una tabla de

Williams.
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Recomendaciones

1. Brindar planes educacionales sobre los cuidados y ejercicios a los padres de familia para que
puedan realizarlos en el hogar, ya que tienen un rol importante, no solo de realizar los que
hacerles del dia a dia sino que también estar al pendiente de las actividades de sus hijos, para
prevenir lesiones futuras. Indicarles que deben buscar actividades que no impliquen impacto
ya que sus huesos estan en desarrollo.

2. Realizar cada cierto tiempo actividades recreativas con un grupo que tengan el mismo
diagnostico para que se olviden por un rato lo realizado en el departamento de fisioterapia, y

vean la actividad como un juego, aunque sus fines son terapéuticos.
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ANEXos

Rally Fractura de cubito y radio

Objetivo
Mejorar amplitud articular y fuerza muscular en miembro superior afectado, por medio de

actividades ludicas.

Materiales: 6 aros, 1 tunel y 12 pelotas
Espacio Fisico: Cancha de baloncesto

Cantidad de participantes: 10

Desarrollo de la actividad:

El rally consta de 5 estaciones donde en cada una se realizard un juego con una duracion de 8
minutos por estacion.

Los participantes se organizaran en un solo grupo y tendran que realizar la mayor cantidad de

veces en cada juego, fomentando el trabajo en equipo.

Juegos a realizar

Vestidos y desvestidos:

Los participantes se formaran en fila detras la linea, a la sefial sale el primero en direccién hacia
el cono que encontrara enfrente, donde se ubicara un aro el participante toma el aro y lo pasa por
su cuerpo de la cabeza hacia los pies y viceversa, luego corre a darle la mano al compafiero

siguiente, asi sucesivamente hasta que pasen todos los participantes la mayor cantidad de veces.
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2. Onda toalla:
Los participantes se colocan detras de una linea en parejas, a la sefial salen corriendo en direccién
a la toalla la toman de ambos extremos colocan una pelota encima de la toalla para lanzarla en
direccion a un recipiente, al finalizar corren a darle la mano a otra pareja, asi sucesivamente hasta
que pasen todos los participantes la mayor cantidad de veces y logren encestar la pelota en el

recipiente.

3. Cadena humana:

Los participantes se toman de las manos y hacen una fila, el primero de la fila toma un aro y lo
empieza a pasar por su cuerpo sin soltarse de la mano del compafiero, asi se van pasando el aro
hasta llevarlo al final de la fila, el objetivo es pasar la mayor cantidad de aros hacia el otro lado en

el tiempo establecido.

4. Tunel y encestar:
Los participantes hacen una fila detras de una linea, el primero sale corriendo en direccion al tanel
donde tiene que pasar gateando o de rastreo, al salir toma la pelota e intenta encestarla en la canasta,
al finalizar regresa a darle la mano al siguiente compafiero, asi sucesivamente hasta que pasen

todos los participantes la mayor cantidad de veces y logren encestar la pelota en la canasta.

5. Gusanito
Los participantes se colocan en una fila uno detras de otro detras de la linea, el primero de la fila
empieza a pasar la pelota hacia atras por encima de la cabeza, al llegar al Gltimo toma la pelota y

pasa por en medio de las piernas de todos hacia adelante hasta llegar a ser el primero, cuando
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llegue pasa la pelota hacia atréas y asi sucesivamente. El objetivo del juego es que la fila llegue

hasta la linea de meta la mayor cantidad de veces posible en el tiempo establecido.

ORGANIZACION

4 TUNEL Y 3. CADENA
: HUMANA
ENCESTAR
5. GUSANITO
1. VESTIDOS Y
DESVESTIDOS 2. ONDA
TOALLA

57



Fotos de actividad recreativa

Consentimiento de padres de familia

Las siguientes fotografias fueron parte de una actividad recreativa, las cuales cuentan con el

consentimiento de los padres de familia, para que sean publicadas en este informe.

Gimnasia preparatoria
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Actividad  vestido y

desvestido

Actividad tanel 'y

encestado
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Actividad cadena

humana

Foto grupal
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE TERAPIA FiSICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL “Dr. MIGUEL ANGEL
AGUILERA PEREZ”

“TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS Y ADOLESCENTES
DE 13 A 15 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE RADIO Y CUBITO POST CIRUGIA”

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Coloque una X en el espacio en blanco segun su respuesta

¢ Tiene conocimiento de que es una fractura de cubito y radio?

Si No

¢Sabe de los cuidados que debe tener dentro y fuera de casa con su hijo/a que presenta fractura de
cubito y radio?
Si No

¢Le han brindado alguna informacion en el hospital acerca de los ejercicios que puede realizar en

casa?

Si No

¢Sabe de las complicaciones que puede tener su hijo sobre el mal cuidado de la fractura de cubito
y radio?

Si No

¢Ha visto mejoria en la recuperacion de su hijo tras el tratamiento de fisioterapia recibido en el
hospital?

Si No
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10.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL “Dr. MIGUEL ANGEL
AGUILERA PEREZ”

“TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS Y ADOLESCENTES
DE 13 A 15 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE RADIO Y CUBITO POST CIRUGIA”

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Cologue una X en el espacio en blanco segun su respuesta

¢ Tiene conocimiento de los procesos quirdrgicos a realizar en una fractura de cubito y radio?

Si No

¢Sabe cual es el manejo fisioterapéutico en una fractura de cubito y radio en el post-operatorio
inmediato?
Si No

¢Sabe cudles son las etapas de rehabilitacion en la fractura de cubito y radio post cirugia?

Si No

¢ Tiene conocimiento de protocolo de tratamiento fisioterapéutico en una fractura de cubito y
radio?

Si No___

¢ Tiene conocimiento del plan educacional que se debe brindar a un paciente con diagnostico:

fractura de radio y cubito?

Si No
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