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como parte de su formacién profesional del Ejercicio Técnico Supervisado (ETS), el
cual ha concluido de forma satisfactoria demostrando su capacidad vy
profesionalismo, logrando resultados que se reflejan en los beneficiarios.
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INTRODUCCION

La falta de educacion es una barrera detonante con respecto a conocimiento dela
discapacidad, permite que muchos aln piensen que las personas con discapacidad fisicano
puedan moverse libremente y que la silla de ruedas es € Unico medio para poder vivir, esto
sumado a que, en muchas comunidades |os padres de familia esconden a los nifios con
discapacidad, pensando que es fruto de algiin pecado y |o ven como un castigo divino, siendo
estala causa por la que la mayoria de los nifios en las comunidades sufren complicaciones fisicas

debido al abandono en los hogares.

Las contracturas musculares, larigidez articular, las malformaciones de las extremidades o la
debilidad muscular, son algunas de las complicaciones fisicas producidas por las posiciones en
las que regularmente se mantienen |os nifios con discapacidad en |os hogares. Esto es debido ala
falta de movilizacién hacia los nifios con discapacidad, dejandolos incluso todo € diaen €

mismo lugar y solo moviéndolos cuando les dan de comer.

Los movimientos no solo contribuyen en el hecho de disfrutar lavida, sino que son muy

esenciales parala conservacion de ciertas funciones.

En este contexto, en esta investigacion se busca la manera de educar alos padres de familia,
dandoles herramientas y técnicas para contribuir en la rehabilitacion de sus hijos, especia mente

se les dio a conocer como movilizarlos para evitar deformidades y contracturas.

Ademés se presentan datos importantes de la comunidad donde se desarrol16 el ETPS; datos de

lainstitucién donde se llevd a cabo e mismo e informaci dn sobre la poblacién atendida.



CAPITULOI

Diagnostico poblacional

Datos del lugar

Encontramos que Bgja V erapaz es uno de |os 22 departamentos de la Republica de
Guatemala, situados en laregién norte del pais. Tiene una extension territorial de 3,124 km2y su
poblacion es de aproximadamente 245,787 personas. Cuenta con 8 municipios y su cabecera

departamental el municipio de Salama (www.ecured.cu, 2019).

Rabinal que se encuentra ubicado en direccion noroeste de la cabecera departamental, tiene una
extension territorial de 504 km?. Limitaa norte con Uspantan del Departamento del Quiché, al
sur con Santa Cruz el Chol, Granados y Salamd, al oriente con San Miguel Chicgj y a occidente
con Cubul co también municipios de Baja Verapaz. Cuenta con veintiocho aldeas y cincuenta

caserios y esta ubicado en una depresion de la Sierra de Chuacus.

Lafiesta patrona del municipio de Rabinal se celebra en la Ultima semana del mes de enero en
honor a su Santo Patrono, San Pablo Apostol, siendo e 25 de enero el diaprincipal dela
celebracion. Se efecttian diferentes actividades, entre |as cual es se destacala danza del Rabinal

Achi (aprende.guatemala.com, 2017).

(Imanen tomada de Gooale | maoenes®)



Poblacion de Rabinal, BV: Religion que profesan:

Habitantes 31,168 Catdlicos 65%
- Protestantes
A 0 25%

reaU I’bana 30% (Neo pentecostal es)
AreaRural 70% Otros Protestantes 6%

i 0,

Poblacion Indigena 82% Creencias Mayas 4%
Poblacion Ladina 18%
Idioma Maya Achi 80%
|dioma Espafiol 20%

(Segun el Censo 2002 del Instituto Nacional de Estadistica -INE-).

Nivel de educacion delas personas de Rabinal, BV.

Nivel de educacién primaria 66.8%
Nivel de educacion béasica o superior 21.34%
Anafabetismo 11.86%

(Segun cifras del ministerio de educacion, publicadas en un boletin informativo a través de la pagina del INE).

Formas de atencién en salud

El municipio cuenta con 17 puestos de salud ubicados en nueve microrregiones. La
calidad de servicio que se brinda ala poblacién rural y urbana es calificada como regular y buena
debido ala carencia de medicamentos, laboratorio y personal insuficiente. En el municipio se
encuentrael Centro de Atencion Permanente (CAP-MSPAS) gue se encarga de atender atodala
poblacion en conjunto con los centros de salud comunitarios, médicos ambulatorios y

comadronas capacitadas.



Tipo de gobierno

El gobierno del municipio estd a cargo de un Concejo Municipal. El concejo municipal se
integra con € alcalde, los sindicos y concegjales. Existen también las Alcaldias Auxiliares, los
Comités Comunitarios de Desarrollo (COCODE), el Comité Municipal del Desarrollo

(COMUDE), las asociaciones culturales y las comisiones de trabgjo.

Otrasinstituciones gue brinden apoyo a la poblacién

Diferentes instituciones de gobierno tienen presencia en e municipio, entre las que
destacan € Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MSPAS), Ingtituto Naciona de Bosgues (INAB), Programa Nacional de Desarrollo Rura
(PRORURAL), Ministerio de Agricultura Ganaderiay Alimentacion (MAGA), Academia de

Lenguas Mayas de Guatemala (ALMG).

Del mismo modo, existe un Juzgado de Paz, Sub estacion de la Policia Nacional Civil, Fiscalia
del Ministerio Publico y Auxiliatura de la Procuraduria de los Derechos Humanos y € Programa

Nacional de Resarcimiento (PNR).

También se adicionan organizaciones no gubernamentales como FUNDAMENO, CARITAS,
AGROFORESTAL, ASECSA, FUNCAFE, Proyecto Flor del Naranjo, Centro de Integracion
Familiar (CIF), Colegio de Profesionales de Rabinal, Plan Internacional, Mancomunidad del
Vale (MANCOVALLE), Coordinadora de Comunidades Afectadas por la Construccion de la
Hidroel éctrica de Chixoy (COCAICH), Fundacién Nueva Esperanza, Bufete Juridico Popular,
Equipo de estudios Comunitarios y Accion Psicoldgica (ECAP), Derechos en Accién, Comité de

Unidad Campesina (CUC), entre otros.



Barreras de comunicacion entre profesionales de la salud y sus pacientes

Labarreramés grande ala hora de rehabilitar a un nifio con discapacidad en e arearural
se encuentra cuando se intenta convencer alos padres gue la discapacidad no es unamaldicion o
castigo de Dios, debido a las creencias de la gente, [legando a extremo de no querer que alguien

veaasus hijosy los ocultan de la sociedad.

Otrabarrerafue e idioma, lamayoria de la poblacién del arearural de Rabina hablan Achi y no
comprenden e castellano; esta barrera fue superada gracias alaintervencién de personas que

laboran en la misma asociacion, quienes servian de intérpretes cuando era necesario.

Utilizacion de medicina natural

Seguin latradicién en las comunidades, se utilizan con frecuencia hojas, raices y semillas
como medicinatradicional, ya seapara el tratamiento de a gunas enfermedades, problemas
fisicos 0 como limpias. En AIDEPCE se trabaja Unicamente con medios fisicos, por |o que € uso

de medicina natural queda a criterio de cada persona.

Diagnoéstico moderno

L as personas procedentes del centro del municipio y comunidades cercanas, tienen asu
disposicion centros de salud, clinicas médicas, hospitales publicos y privados, por lo que €
control de su salud es mas completo, teniendo acceso a diagndsticos precisos y tratamientos

inmediatos.



En cuando ala poblacion de las comunidades |gjanas, en afios anteriores AIDEPCE ha brindado
jornadas médicas y hafacilitado a las personas beneficiadas |os chequeos médicos constantes.

Todo esto en pro de laprevencién y promocion de lasalud.

El fisioter apeuta frente al contexto sociocultural de su trabaioy los servicios infor males de

salud

El rol del profesional de lasalud dentro de las comunidades de Rabinal tiene como fin
principal la construccién social de la salud, implementando e concepto de la prevencion y

promocion de la salud, dando a conocer laimportancia de la atencion temprana.

El objetivo del fisioterapeuta frente a contexto sociocultural constaen evaluar y ofrecer un
servicio que permitan satisfacer las necesidades de | as personas, este sentido, dentro de este
contexto existe la necesidad de que los padres de familia contribuyan en |a rehabilitacion de sus
hijos, debido a que es necesario estar atento a sus posturas y movilizacion, también debido alas
distancias entre  municipio y las adeas; la situacion econdmica precoz, costumbres, entre otras,
se determind, el tomar como tema laimportancia de |os cuidados béasicos en casa para nifios con
discapacidad fisica, con €l fin de disminuir los riesgos de sufrir alteraciones del movimiento y

mejorar su calidad de vida.

Datos institucionales

Historia del centro

LaAsociacion de AIDEPCE en susinicios se le conocia con € nombre de CAPEDI, un
comité de padres de familiay amigos de personas con discapacidad, fue fundada en € afio 1999,

en el municipio de Cubulco, BgaVerapaz, por un grupo de personas voluntarias y padres de



familias de personas con discapacidad, que viendo la necesidad de que en el municipio no se

contaba con un centro de atencién integral que ayudara a dichas personas.

Inici6 sus actividades con una recaudaci én de fondos para apoyar alas personas que necesitaban
de cirugias o tratamientos para su rehabilitacion, luego se realizé un censo anivel municipal con
el apoyo del magisterio local y en base al diagndstico, se procedié en la gestion de ayuda al

Centro de Salud y Fundabiem de |a cabecera Departamental .

CAPEDI como se le denominaba en ese entonces, fue inscrito en la Gobernacién Departamental
en agosto del 2000 como un Comité de Apoyo paralas Personas con Discapacidad,
posteriormente a su inscripcién empezé a perfilarse como organizacién con sentido humanistico,
de apoyo a personas con discapacidad y de escasos recursos econdémicos, en blsqueda de su

desarrollo para esta poblacion.

No fue hasta e afio del 2007, cuando se constituyd en una asociacion civil no lucrativa,
denominandose Asociacion Integral de Desarrollo Para Personas con Capacidades Especiales,
con sus siglas “AIDEPCE”, lo que permitio iniciar a gjecutar proyectos de desarrollo con

financiamiento de cooperacién internacional .

Dado a que el término “Capacidades Especiales” ya no es tomado como correcto para referirse a
las personas con discapacidad, € nombre se cambid internamente a: “Asociacion Integral de
Desarrollo Para Personas con Discapacidad” debido a que al estar |legalmente reconocido, €l

cambio oficial del nombre supone un costo extra.

AIDEPCE no cuenta con instalaciones propias, actualmente se ubica en el barrio Santiago entre

la2dacalle y 4ta avenida del municipio de Cubulco, en el departamento de Baja V erapaz.



Ademas en febrero del 2019, AIDEPCE inauguré unaclinica de Fisioterapiaen € municipio de
Rabinal, BV, paraampliar su coberturay mejorar la atencién brindada a la poblacion de dicho
municipio. La clinica se encuentra ubicada en la lraaveniday 2dacalle de Rabinal, en €l interior
del Centro Comercial Q’anil, primer nivel, local nimero 2 (cédigo de éticainstitucional,

AIDEPCE 2012).

Filosofia

Mision

Ser unainstitucion de beneficio social parala atencion alas personas con discapacidad,

brindandoles el servicio adecuado y especializado en sus necesidades basicas.

Vision

Integracion de las personas con discapacidad en el ambito familiar, educativo, social,

cultural y laboral.

Tipos de atencion en salud que presta

AIDEPCE brinda la atencién integral a personas con discapacidad, actuando de manera

estratégica con 3 diferentes programas que la asociacién desglosa de la siguiente manera:

Rehabilitacion

- Prestar los servicios de fisioterapia y terapia de lenguaje, asi como un
acompariamiento en los diferentes centros hospital arios que prestan atencién
especializada, sufragando |os gastos de tratamiento, cirugias, aparatos ortopédicos y

auditivos para su rehabilitacion.



Educacion

- Sebrinda apoyo en asesoriatécnicay transporte paralamovilizacion de los nifios
desde sus hogares hacia | os centros educativos de educacion especia y viceversa.

- Tadleresde sensibilizacion y capacitacion a comunidades.

- Concientizar y facilitar herramientas metodol 0gicas alos padres de familiade la
poblacion beneficiariay personas voluntarias.

- Impartir talleres de capacitacion y diplomado en educacion especial einclusiva para
docentes de cada sector parala atencién de la nifiez.

| nfraestructura

- Laasociacion invierte en el megjoramiento de lavivienda de la nifiez y adolescencia
con discapacidad, a través de la adaptacion de los alrededores para laindependencia
y movilizacién en sus actividades diarias.

- Construccion de la Escuela de Educacion Especial parala nifiez y adolescencia con

necesidades educativas en el municipio, parafortalecer los niveles de aprendizaje.

Poblacién que se atiende

Se brinda atencion a personas con discapacidad, comprendidas desde nifios recién
nacidos hasta jovenes de 25 afios de edad; también se realiza un trabajo integral con padres de

familia, docentes de educacion preprimariay primaria, entidades privadas y gubernamental es.

Diagndsticos consultantes

Dentro de |os servicios que brinda la asociacién, tenemos como atencion principal hacia

personas con discapacidad (discapacidad fisica, discapacidad sensorial, discapacidad intel ectual



y discapacidad multiple) asi como también, lesiones fisicas diversas causadas por accidentes

cotidianos.

Entre los diagndsticos mas frecuentemente trabajados en la clinica de fisioterapia de AIDEPCE

de Rabinal, encontramos:

- Pardlisis Cerebra (el mas comun).
- Retraso Psicomotor.

- Microcefdia.

- Hidrocefalia.

- Astigmatismo.

- Malformaciones en extremidades.
- Pie plano.

- Pie equino varo.

- Genu valgo.

- Luxacién congénita de cadera.

I nvestigacion local

Problema detectado

El principal problema observado en el municipio, recae en lafalta de conocimiento de la
poblacion en cuanto alaformade actuar ante la discapacidad. La mayoria de personas sigue
enfrascada en las creencias antiguas, las cuales tienen como pensamiento gue las personas con
discapacidad son una maldicion o castigo divino, por o que deben permanecer ocultas. Esto nos

[levaa que crecen con limitantes fisicas debido a lafata de terapia en € transcurso de su vida.
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Otra problema muy grande es €l transporte, porque la mayoria de estas personas viven en
comunidades lgjanas y parapoder ir a centro de la cuidad tienen que caminar varias horas o
esperar los dias jueves y domingo, que son |0s Unicos dias que existe transporte desde sus

comunidades hacia el mercado municipal.

A causa de la situacion econdmica en laque viven, laforma de pensar y por las creencias que
tiene la gente de las comunidades, |os nifios no son llevados a chequeos médicos y no manejan
un diagndstico preciso, por lo que en la mayoria de los casos utilizan la palabra “especial”

cuando se les pregunta el motivo o problema por el cua acuden a servicio.

Necesidad delainvestigacion dentro del servicio

Lafalta de atencidn hacialas personas con discapacidad es un problema que afecta atoda
la sociedad, en el municipio no se cuenta con otra entidad que brinde ayuda y acomparfie alas

personas con discapacidad en todo € camino de su rehabilitacion.

L os recursos son limitados por 1o que existe el programa de atencion, pero no € de seguimiento
y/o educacion alos padres de familia, paraintegrarlos en este camino de la rehabilitacion, es
importante reforzar en los padres de familia, €l cuidado basico en e hogar, € cual consiste en la
gjecucion de aguellas actividades de lavida diaria, que contribuyen asu salud o al

restablecimiento de la misma.

Enfogue delainvestigacion

Teniendo en cuentad alto nimero de pacientes gue se encuentran por laregion, es cas

imposible que e programa de AIDEPCE logre dar atencion alos nifios dia tras dia, ademas que
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las familias beneficiadas son de escasos recursos y viven en comunidades algadas de la ciudad,

seles dificulta estar asistiendo con regularidad hasta las instalaciones.

A raiz de dlo, las terapias no son suficientes para ayudar en la rehabilitacion de nuestros
pacientes, por o que a ubicar e problema se decidié implementar un plan de educacion donde
se involucre mas alas madres, padres y encargados de los nifios con discapacidad, para que
aprendan sobre e abordaje de los cuidados y actividades que deben de realizar en casa con sus

nifiosy mejorar su calidad de vida.

El enfoque de lainvestigacion sera Educar alos padres, madres o encargados, através de
charlasy talleres sobre e cuidado que deben de tener casay laimportancia de la movilizacion
diariade los miembros superiores e inferiores de los nifios con discapacidad, como parte de su

labor de mantener un seguimiento complementario de laterapia en cada uno de sus hogares.

Objetivos propuestos

Objetivo general

Aportar con atencién fisioterapéuticay establecer un programa de cuidados bésicos en
casa para nifios con discapacidad fisica, dirigida alas familias de los beneficiados de

AIDEPCE de Bgja Verapaz.

Objetivos Especificos

Complementar |as terapias brindadas, con |as técnicas de cuidados en casa.
Educar alos padres de familia con respecto a tema de la discapacidad.

Brindar herramientas de apoyo paralograr el objetivo general.
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Establecer una guia de g ercicio paralos padres en casa, paralograr lamejoriadel nifio.

Mejorar actividades de convivencia entre padres, madres o encargados y los hijos.

Educacion parala salud

Cuidados en casa par a nifios con discapacidad

El tema de investigacion en si, integrala educacion parala salud delos nifios y la
educacion paralasalud del cuidador, a brindarle la oportunidad de cuidar de si mismo, al
aprender a utilizar su biomecanica de una mejor manera, también salud mental al ser informado

delano culpabilidad del nacimiento de un nifio con discapacidad.

De acuerdo al convenio 169 la OIT del Derecho a los Servicios de Salud Interculturales: “Los
servicios de salud deberan organizarse, en lamedida de lo posible, anivel comunitario. Estos
servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con |os pueblos interesados y tener
en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas, socialesy culturales, asi como sus métodos

de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales”.

Marco tedrico

Discapacidad

La Clasificacion Internaciona del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de
laactividad y restricciones ala participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion entre

las personas que padecen alguna enfermedad (por gjemplo, pardlisis cerebral, sindrome de Down
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y depresion) y factores personales y ambientales (por gemplo, actitudes negativas, transporte y

edificios publicos inaccesibles y un apoyo socia limitado).

Se calcula gue mas de mil millones de personas estan aquejadas por la discapacidad en alguna
forma. Eso no es todo, pues las tasas de discapacidad estdn aumentando debido en parte al

envejecimiento de la poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas.

Ladiscapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con la
discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso no sucede
con otros. Sea como fuere, todas las personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de
salud que la poblacion en general y en consecuencia, necesitan tener acceso alos servicios
corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la Convencién sobre |os derechos de las
personas con discapacidad se reconoce que | as personas con discapacidad tienen derecho a gozar

del mas ato nivel posible de salud sin discriminacion (www.who.int, 2019).

Discapacidad motora

La denominacién discapacidad motora, tal y como reconoce la CIE (Clasificacion
Internacional de Enfermedades), se refiere a cualquier restriccion o falta de capacidad (como
consecuencia de una deficienciafisica) parallevar a cabo unaactividad de lamanerao € nivel
considerado normal para un individuo en su situacién sociocultural especifica (Lépez, Fernandez

y Polo, 2005).

Varios autores (Babio, 1991; Rosa, Martin-Caro y Montero, 2003; Olmedo, 2008; Mufioz, 2009;
CREENA) coinciden en que discapacidad motora es aquel que presenta de maneratransitoriao

permanente ateraciones en el aparato motor debido a anomalias de funcionamiento en el sistema
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nervioso, muscular, 0seo articular o en varios de estos sistemas, y que en grados variables limita
algunas 0 muchas de | as actividades que pueden realizar €l resto de nifios de su edad. Esta
alteracion sitlia ala persona en una situacion de desventgja 'y generalimitaciones en la postura,

coordinacion, comunicacion y desplazamiento.

Parray Luque-Rojas (2013), apuntan que la discapacidad motora es un estado de limitacién en la
movilidad o comunicacion, debido alainteraccion entre factores individual es (dificultades por
un inferior funcionamiento del sistema osteo-articular, muscular y/o nervioso) y aquellos

derivados de un contexto menos accesible o no adaptado.

Etiologia

Seguin estudios publicados acerca de este tema, |as causas por |as que puede producirse

una discapacidad motriz son las siguientes:

Trasmisiéon Genética: Esta puede darse araiz de antecedentes familiares sucedidos en larama
directa de consanguinidad de la persona con discapacidad.

Infecciones Microbianas. El proceso infeccioso resulta de un desequilibrio en larelacion

entre el microorganismo y el huésped, en este caso € ser humano que contrajo dicha bacteria,
lacua posteriormente producira la patol ogia mencionada.

Traumatismos: Accidentes de transito, accidentes graves dentro de su hogar (por g emplo,

caerse de una escalera), accidentes de trabgjo, pueden desembocar en unalesion grave que
provoqgue una discapacidad motriz, momentanea o permanente, segun sea el caso.

Causas de origen desconocido: Hay casos en los que la discapacidad motriz, se produce sin

ningun antecedente previo.
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En cuanto al origen de la discapacidad motriz, esta puede manifestarse en 4 sectores:

Cerebral: Alli se manifiesta como pardlisis cerebral, traumatismo craneoencefélico o

tumores.

- Espinal: Alli se manifiesta como poliomielitis, espina bifida, lesiones medulares

degenerativas 0 traumatismo medular.

- Muscular: Alli se manifiesta como miopatias (de diversa clase).

- Oseo-articular: Alli se manifiesta como malformaciones congénitas, distrofias,

infecciones microbianas, reumatismos (especialmente manifestados en nifos) o lesiones
osteo-articulares por desviaciones del caquis (cifosis, escoliosis, lordosis)

(www.leydiscapacidad.com, 2019).

Clasificacion seguin € origen delalesion

Puede ser definida como unalesion del

cerebro independientemente de la edad en

Diagndsticos conocidos:

que se produzca.
Unalesion cerebra le puede suponer un | Dafio Cerebral Adquirido
Deorigen (DCA)

impedimento sustancial alapersonaque | Pardlisis cerebral

la padece, pudiendo causar diversas - Traumatismo créneo-

cerebral

. . encefalico
formas de deterioro cognitivo como son

- Accidente cerebro-vascul ar
los problemas en la atencion, de memoria

0 motores.
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Lamédula espinal eslaparte del sistema
nervioso que transmite mensajes desde y

hasta el cerebro.

Diagnosticos conocidos:

- Tumores

- Meningitisy poliomidlitis

Deorigen Normalmente, |as vértebras protegen la .
- Parkinson
espinal medula espinal. Cuando eso no ocurre, - Guillian Barre
puede ocurrir unalesion de lamédula - Esclerosis |ateral
) ) ) . amiotrofica
espinal, produciendo una interrupcion _ n
- Espina bifida
total o parcial de la conduccion nerviosa.
Podemos definir alalesion muscular
como un dafio o alteracién en la
estructuranormal del masculo, tanto en el
componente contréctil, como en los Diagndsticos conocidos:
componentes conectivos o la union - Contracturas
_ ) _ _ - Desgarros
Deorigen muscul o tendinosa del mismo. _
- Contusiones
muscular Este dafio o disfuncion puede ser - Distrofia muscular

producto de un estiramiento excesivo, la
realizacion de una fuerza intrinseca mas
alla de la capacidad contréctil del
muscul o, o una combinacion de ambos

(Prentice, 2001).

- Atrofia muscular
- Miositis
- Poliomidlitis
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Deorigen Oseo-

articular

Estas lesiones son aquellas que afectan
los huesos, articulaciones y musculos; y
las que ocurren con mayor frecuencia.
Estas son dolorosas y raramente mortales;
pero si son atendidas inadecuadamente

pueden causar problemas serios.

Diagndsticos conocidos:

- Esguinces

- Luxaciones

- Escoliosis, cifosisy lordosis
- Artogriposis

- Osteogénesis imperfecta

- Osteomiédlitis aguda

- Reumatismo articular agudo

- Reumatismo croénico

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos de https: //www.leydiscapaci dad.convetiol ogia-y-origenes-de-

la-discapacidad-motriz/).

Clasificacion seguin € déficit de movimiento

Un déficit (que puede traducirse como “falta”) eslaescasez o ladeficiencia de algo que

Se necesita 0 que se considera como imprescindible. En discapacidad motriz, encontramos que el

déficit de movilidad puede presentarse definido dependiendo la afectacion de ésta; utilizandose

los sufijos paresiay plgia

Paresia

Plejia

Es cuando € paciente es capaz de redizar
algiin movimiento, aunque con menos fuerza

gue el lado sano.

(También [lamada pardlisis) es cuando €
paciente es incapaz de realizar movimientos

con laextremidad afectada

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos de https: //www.leydi scapaci dad.comveti ol ogia-y-origenes-de-

la-discapacidad-motriz/).



Clasificacion segun la cantidad de miembr os af ectados

cQuées?

JQué afecta?

Consecuencias

Consisteen la

debilidad motora que - Espasmos
Afecta a una extremidad,
compromete auna - Dolor
debilitando aun solo
Monoplgia | extremidad. - Perdidadela
musculo 0 a un grupo
Si el déficit no es movilidad de una
muscular en concreto.
completo se hablade extremidad del cuerpo
monoparesia.
Es unadebilidad Afectaaunaextremidad |- Espasmos
muscular en las superior y unainferior - Dolor
Hemiplgia extremidades de un del hemicuerpo derecho |- Perdida de movilidad
mismo lado del 0 izquierdo de una de las extremidades un
cuerpo. persona. lado del cuerpo
- Espasmos
Serefiereala - Dolor
debilidad motora en Afectasolo alas - Perdida de movilidad
Parapleia

|os miembros

inferiores.

extremidades inferiores.

de ambas piernas
- Pérdida de control de

esfinteres
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Cuadriplgia

Consisteen la
debilidad motoraque | Afectalas extremidades
compromete alas inferioresy superiores.

cuatro extremidades.

- Espasmos

- Dolor

- Pérdidatotal de
movimiento en las
cuatro extremidades
del cuerpo

- Pérdida de control de

esfinteres

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos de https: //www.cognifit.conVes/lesiones-cerebrales).

Clasificacion seguin el tono muscular

El tono muscular es un reflgjo controlado por la médula espinal mediante los husos

musculares. Los husos musculares son unas en capsulas gque se encuentran en € interior del

musculo. Contienen neuronas sensitivas que se activan cuando se produce un estiramiento del

musculo y mandan una respuesta a las fibras musculares que estén dentro del huso. Estas fibras
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sensitivas estan activas incluso cuando €l musculo esta en reposo, mandando constantemente una

sefia de activacion a muscul o, conocida como tono muscular.

Hipertonia

Es un exceso de tono muscular que en consecuencia
produce una resistencia del musculo a ser estirado
de forma pasiva. Esto se debe aunalesion del SNC,
concretamente de la primera motoneurona o haz

piramidal.

Consecuencias:

- Espasticidad

- Dolor

- Alteracion dela
sensibilidad

- Rigidez articular

- Limitacion Articular
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Esladisminucion del tono en forma generalizada o Consecuencias.

focal, que generalmente se asocia a déficit en el - Flacidez muscular

: . . - Dolor

desarrollo psicomotor. Este sindrome se caracteriza

- Alteracion dela
sensibilidad

habituales, y ladisminucion de laresistenciadelas | - Inestabilidad articular

- Debilidad muscular

Hipotonia .
P por la presencia de posturas anormales y poco

articulaciones alos movimientos pasivos.

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos de https: //efisiopediatric.convhipotonia-vs-hipertonia/).

Dependencia

El Consgjo de Europa (Oslo, 2000) definio la dependencia como: "un estado en el quelas
personas, debido ala pérdida de autonomiafisica, psicologica o intelectual, necesitan algun tipo
de ayuday asistenciaparallevar a cabo sus actividades diarias. La dependenciatambién podria
estar originada, o verse agravada por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias,
entornos accesibles y recursos econdmicos adecuados para lavida de |as personas mayores'. Tal
y como estipulala OM S "la esencia misma de |a dependencia radica en no poder vivir de forma
auténomay necesitar de forma duradera de la ayuda de otros para las actividades de lavida

diaria" (scielo.isciii.es, 2017).

Per sona dependiente

Un paciente dependiente se define como aquella persona que requiere de apoyo, guiay
supervision total en actividades de lavida diaria (segun indice de Katz), como por gemplo
bafarse, vestirse, usar e inodoro, trasladarse, aimentarse, entre otras

(www.hipocampo.org/katz.asp, 2007).
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| nstrumentos de valor acion de la capacidad funcional

Segulin laOMS, definen la capacidad funcional como: "un estado o calidad del organismo
humano que expresa su funcionamiento adecuado en condiciones dadas, genéticas o

ambientales'. Los instrumentos existentes para medir lafunciéon fisica son: € indice de Katz, €l

indice de Barthel y €l indice de Lawton & Brody (sci€lo.isciii.es, 2011).

indicedeKatz

Es una escala de valoracion de las actividades de la vida diaria (AV D) abarca seis funciones
humanas bésicas. Se utiliza parala medicion de niveles elementales y valoracion delas AVD;
consta de 6 items; bafio, vestido, uso de W.C, movilidad y alimentacion (Gaspar, J. Programa de

atencidn a enfermos cronicos dependientes, capitulo 1X).

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas. Una considerando los
itemns individualmente, de manera que se den 0 puntos cuando la actividad es
realizada de forma independiente v 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no
se realiza. Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la wversion
original, considerando los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc, de
independencia. Atendiendo al orden jerdrquico del indice de Katz., al comparar
ambas puntuaciones, se observa que 0 puntos equivale al grado A, 1 punto al

grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

O una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
» Grados A-B o 0 -1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
# Grados C-Do 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

» Grados E-G o 4 - 6 puntos = incapacidad severa.

(Imagen extraida de: https://slideshare.net/agherranz/indice-de-katz-68602279).



Valore cada una de las actividades por anamnesis directa del paciente o, si su estado mental no o
permite, a fravés de un familiar o cuidadar, considerando su capacidad en los ultimos 7 dias.

BAMARSE: (Con esponja, en bafiera o ducha)

{_} No recibe asistencia (entra y sale de la bafiera por si mismo si la bafiera es el medio de lim-
pieza habitual.

{_} Recibe asistencia al lavar dnicamente una parte del cuerpo {espalda o una piema).

{_} Recibe asistencia al lavar mas de una parte del cuerpa (o no se lava).

VESTIRSE: ( Sacs /3 ropa de los armarios v los cajones - incluyendo ia ropa interior, 13 ropa
exterior y el manejo de bofones, incluyendo bragueros, si los fleva)

{ ) Saca la ropa y se viste completamente sin asistencia.
() Saca la ropa ¥ se viste sin asistencia excepto al anudarse los zapatos.
{} Recibe asistencia al sacar la ropa o al vestirse, o queda parcial o completamente desvestido.

IR AL SERVICIO: (/r al servicio para eliminar oring y heces; lavarse a si mismo {ras la eli-
minacion v arreglerse 13 ropa)

{_ Va al servicio. se lava, se arregla |a ropa sin asistencia {puede usar un objeto de apoyo como un bas-
ton o una silla de ruedas y puede manejar la cufia o la silla retrete, vaciandolas por la manana).

) Recibe asistencia para ir al servicio o a lavarse o arreglarse la ropa tras la eliminacién o al usar
la cufa o ia silla retrete.

{7} Mo va a la habitacién denominada “servicio™ para el proceso de eliminacitn.

DESPLAZARSE

C} Se acuesta y se levanta de la cama asi como de |a silla sin ayuda {puede utiliza un objeto de
apoyo como un baston.

() Se acuesta y se levanta de la cama o 1a silla con asistencia.

(% No se levanta de la cama.

CONTINEMNCIA

() Controla la miccidn y la defecacion por si mismo,
() Sufre accidentes “ocasionalmente”.
i:} La supervisidn ie ayuda 3 mantener el control vesical v anal: usa una sonda o s incontinente.

ALIMENTARSE

{3 Se alimenta sin asistencia.

f} Se alimenta solo excepto al requerir asistencia para cortar la carne o untar el pan.

C} Recibe asistencia al alimentarse o es alimentado parcial o completamente mediante sondas o
liquidos endovenosos.

Categoria

(Imagen extraida del capitulo IX del libro: Programa de atencién a enfermos crénicos dependientes).
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indice de Barthel

Es un instrumento utilizado por distintos profesionales sanitarios paralavaloracion
funcional de un paciente y su rehabilitacion. La escala mide la capacidad de una persona para
realizar 10 actividades de la vida diaria, que se consideran bésicas, de esta forma se obtiene una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia (Gaspar, J. Programa de atencién a

enfermos cronicos dependientes, capitulo 1X)

— Es capaz de utilizar cualguier instrumento, pelar, cortar,
i desmenuzar (la comida se le puede poner a su alcance). 1

ALIMENTACION — Mecesita ayuda.

— Mecesita ser alimentado.

Qoo

— Es capaz de lavarse entero solo, incluyendo entrar y salir
BAaRD de la banera.
— Mecesita cualquier ayuda.

QL

— Es INDEPENDIENTE: capaz de quitar y ponerse ropa,
se abrocha botones, cremalleras, se ata zapatos... 10

VESTIDOD — MECESITA AYUDA, pero hace buena parte de las tareas
habitualmente.

— DEPENDIENTE: necesita mucha ayuda.

— INDEPENDIENTE: se lava |la cara y las manos, se peina,
ASED =g afeita, se lava los dientes, se maquilla...
— NECESITA ALGUNA AYUDA.

— Es INDEPENDIENTE: entra y sale del retrete, puede .
utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se pone la ropa. De acuerdo al puntaje

USD DE RETRETE Puede usar ayudas técnicas. : H
_ MECESITA AYUDA para ir al WC, pero se limpia solo. se hace Iasgwente
clasificacion:

QL

QL

._.
QU

— DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia.

— Es CONTINENTE e INDEPENDIENTE: usa solo el
supositorio o 8l enema. ] 10

- Tiene ALGUNA DEFECACION NO CONTROLADA: |Puntaje Clasificacion
ocasionalmente algin episodio de incontinencia o necesita |

DEFECACION

ayuda para administrarse supositorios o enemas. 5 {
— INCONTINENTE o necesita que le suministren el enema. o =20 Dependencia total

Es CONTIMENTE o es capaz de cuidarse la sonda. 10 | -

; Tiene ESCAPE OCASIONAL: maximo un episodio de |21-60 | Dependencia severa

MICCION incontinencia en 24 horas. Necesita ayuda para cuidarse
la sonda. 5 fi1-90 | Dependencia moderada

— INCONTIMENTE. o

|
— Es INDEPEMNDIENTE: camina solo 50 metros. 15 91-199 ‘ Dependencia leve ‘
|

- MECESITA AYUDA o supervisidn fisica o verbal, para

A caminar 50 metros. 10 :
UEAMBIRALION — INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS, sin ayuda 50 ! 100 Independencia
metros. Capaz de girar esguinas.

— DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia.

— Es INDEPENDIENTE. Sube y baja solo. Puede barandilla

SUBIR Y BAJIAR o bastones. 1
ESCALERAS — NECESITA AYUDA fisica o verbal.
— INCAPAZ de manejarse sin asistencia.

— Es INDEPEMDIENTE.

AT | ~ S L o A i oo e e
(Trasladarse de 1a $illa) _ | ForsiTa MUCHA AYUDA (una persona entrenada o dos
a la cama o viceversa) ¢ ;

personas), pero se puede permanecer sentado sin ayuda.
— Es INCAPAZ, no s mantiene sentado.

Qe

bt e
Qg QO GojlaumQ

TOTAL

(Imagen extraida del capitulo IX del libro: Programa de atencion a enfermos crénicos dependientes).
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Cuidados basicos en casa

Consisten en atender ala persona postrada en la € ecucién de aguellas actividades de la

vida diaria, que contribuyen a su salud o a su restablecimiento, basado en:

Administracién de medicamentos: es un procedimiento mediante el cual se proporcionaun
medicamento a un paciente. Las reglas para una administracion segura son:

e Asegurarse de que se trata del medicamento correcto.

= Esmuy importante que comprobemos la fecha de caducidad.

e Administrar ladosis correcta.

e Comprobar lavia de administracion.

e Administrar el medicamento alahora correcta.
Nutricion (alimentacion e hidratacién): alimentacion es laformay manera de proporcionar
al organismo los alimentos o sustancias nutritivas que necesita. La alimentacion es voluntaria
y educable. Nutricidn es € conjunto de actividades que €l organismo realiza para transformar
y asimilar las sustancias nutritivas contenidas en |os alimentos: digestion, absorcion,
utilizacion, eliminacion. Hidratacion es restablecer € grado de humedad normal de lapiel u
otros tejidos. Debe aportarse cantidad suficiente de liquidos con la alimentacion para
favorecer sus acciones fisiol6gicas y compensar |as pérdidas, que aumentan en ambientes de
calor, con € gercicio y en determinadas enfermedades. Para que nuestro organismo tenga
buena salud debe incorporar macronutrientes, que son las proteinas, |os hidratos de carbono y
las grasas, que aportan energiaal organismo y micronutrientes que son los mineralesy las
vitaminas, que no aportan energia a organismo pero son indispensables para su correcto

funcionamiento (enfermeriapractica.com, 2012).
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Higiene: hace referencia alarama de la medicina que tiene como fin la prevencion de
enfermedades y la conservacion de la salud, ya sea visto desde |0s aspectos personal es como
los ambientales.

En personas en estado de dependencia es vital importancia mantener limpias todas agquellas
areas del cuerpo donde se acumule grasay polvo, por g emplo pliegues delapiel o entre

extremidades (enfermeriapractica.com, 2012).

La higiene puede ser tipificada dependiendo de sus caracteristicas:

Definicion Actividad o accion

En este caso se habla de unalimpieza
Remover lapidl seca, polvoy
Higiene corporal, fijando especia atencién al
asimismo las secreciones de las
personal Organo cutaneo, esdecir lapiel y
distintas glandulas del cuerpo.
también en las ufias y la cabellera.

Hay méas gérmenes en €l

Lasumade todas las medidas para estropajo delacocinaqueen la
Higieneen e | prevenir complicaciones fisicas, taza del bafio.
hogar infecciones y cuidar lasalud de los Ladesinfeccion es el
integrantes del hogar. procedimiento que nunca debe

saltarse al momento de limpiar.
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Algunos consegjos dados por
especialistas son: la distribucion

del peso en las dos manos o
Hace referencia a evitar aquellas
brazos, evitar estirarse para
Higiene posturas o esfuerzos que no resultan
alcanzar objetos que se
postural necesarios y pueden tener efectos
encuentran muy altos, al
nocivos sobre la columna vertebral.
agacharse es recomendable

doblar las piernas, entre muchos

otros.

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos de https://concepto.de/higiene/).

Cinesiterapia

La cinesiterapia, como técnica que nos ocupa, constituye un pilar basico del conjunto de
técnicas de lafisioterapia. La cinesiterapia utiliza el movimiento en una gran variedad de
modalidades para buscar efectos terapéuticos, tanto desde €l punto de vista de la prevencién

como de laterapéutica o tratamiento cuando ya existe patologia.

Etimol 6gicamente, €l término cinesiterapia proviene de la combinacion de dos palabras griegas:
“Kinesis” (movimiento) y “therapeia” (curacion o cuidado). Por lo tanto, podriamos definir la
cinesiterapia como € «conjunto de procedimientos terapéuticos que utilizan el movimiento para

el tratamiento y prevencion de enfermedades, sobre todo del aparato locomotors.

Biomecanica: Es unadisciplina que estudiael movimiento del cuerpo en sus diferentes
circunstancias es decir, esta cienciatrata de analizar la actividad del ser humano y larespuesta

gue tiene nuestro organismo ante esto.
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El aparato locomotor logra su accion principal gracias alainteraccién del musculo con las deméas
estructuras que lo conforman. Para cumplir con su funcion, el musculo cuenta con ciertas

propiedades, que son excitabilidad, elasticidad, capacidad de contraccion y tonicidad.

Excitabilidad: Sensibilidad que presentan |os miscul os ante un estimul o nervioso.

Elasticidad: Capacidad de |os muscul os de aumentar su longitud y volver asu formainicial.

Capacidad de contraccién: Capacidad para modificar latension sin modificar su longitud.

Tonicidad: Cualidad para mantener cierto grado de contraccion, aun estando en reposo.

Tipos de contraccién muscular

Tipo Definicion Ejemplo
Cuando lalongitud del muasculo no seve
Contraccion Presionar un objeto firme
modificada, pero si se produce un aumento de
isométrica contrael suelo.

|latension dentro del muscul o.

Contraccion Es cuando el musculo se acorta aproximando
Levantar un objeto por
isotonica su origen y su insercion debido a que lafuerza
compl eto.
conceéntrica muscular superaalaresistencia externa
Es cuando el musculo se contrae a tiempo
gue se alarga. Esto es dado cuando la
Contraccion
resistencia es mayor que lafuerza Frenar lavelocidad de un
isotonica
desarrollada por € musculo, y €l resultado es | objeto que cae.
excentrica

el aumento de ladistanciaentre el origeny la

insercion muscular.

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos desde: Fernandez, C. Melian, A. (2013). Cinesiterapia).



Tipos de cinesiterapia

Cinesiterapia pasiva

El movimiento es realizado por unafuerza externaalaque e paciente ni ayudani resiste.

Movilizacion pasiva | Compromete a una sola articulacion y suele realizarse en un solo plano

analitica simple: de movimiento; empleando una fuerza pequefia.

Movilizacion pasiva | Se socia una Unica articulacion a movimiento, pero se utiliza cuando

analitica especifica: | existe limitacion de laamplitud articular.

Combina en este caso las diversas posibilidades funcionales de unao
Movilizacién pasiva
varias articulaciones, y asocia movimientos combinados en varios
funcional o global:
planos para crear un dibujo cinético usual.

Cinesiterapia activa

Utiliza el movimiento provocado por el mismo sujeto, con un objetivo terapéutico.

Lacinesiterapia Utiliza movimientos realizados por €l paciente sin asistenciani

activa libre: resistencia de ningunafuerza externa a excepcion de la gravedad.
Lacinesiterapia Eslautilizacion de fuerza externa para acompafar a movimiento
activa-asistida: realizado por el paciente.

Lacinesiterapia Es aquellaen laque e paciente realiza un movimiento activo en contra
activaresistida: de unaresistencia externa

(Cuadro de elaboracion propia, con datos obtenidos desde: Fernandez, C. Melian, A. (2013). Cinesiterapia).
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Atencién comunitaria en fisioterapia

I ntegracion delos padres en el proceso de rehabilitacion

Laintegracion de los padres en larehabilitacion del nifio es de vital importancia para
lograr un mejor avance y mayor recuperacion de sus capacidades fisicas, para€ello sellevaa cabo
un programa de formacion familiar en €l cual se les brindan herramientas y técnicas para trabajar
con sus hijos en casa, ayudando a que ellos tengan una mejor formacién en cuanto a temade

discapacidad serefiera.

Cuando hablamos de formacion familiar nos referimos a procesos col ectivos animados por un
profesional orientado ala adquisicion y mejora de actitudes, destrezas y conocimientos que seran
Utiles alos padres y encargados a enfrentar |as diferentes situaciones y actividades en que se ven

inmersos como padres y encargados de personas con discapacidad.

Este model o no trata primordialmente de dar alos padres y familiares conoci mientos sobre una
serie de temas (sobre | as discapacidades, etc.), ni tampoco fundamental mente de intentar que
sean pseudoprofesionales y que manegjen una serie de técnicas. No es eso |0 que esenciamente
necesitan los padres. La clave de laformacién familiar estriba en crear |a posibilidad y aportar
los elementos necesarios para que col ectivos de padres y familiares puedan construir un discurso
propio y una manera propiade vivir con su familiar con discapacidad y responder a sus

neces dades.
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CAPITULO I
Poblacién atendida
36 beneficiaros a quienes se les brindo atencién fisioterapéutica, distribuidos entre 32
nifios con discapacidad fisicay 4 adultos con lesiones fisicas provocadas por traumatismos; 148
padres de familiay encargados de |os nifios partici pantes de la plética de cuidados basicos en

casa para nifios con discapacidad fisica, procedentes de los municipios de Cubulco, Rabinal,

Granados y Santa Cruz “El Chol”, del departamento de Baja Verapaz.

Muestra

Un total de 148 padres de familiay encargados de los nifios participantes de las charlas
sobre cuidados basi cos en casa para nifios con discapacidad fisica, procedentes de los municipios

de Cubulco, Rabinal y Santa Cruz “El Chol”, del departamento de Baja V erapaz.

Tipo deinvestigacion

Tipo de investigacion utilizada en este informe: Exploratoriay de Campo.

| nvestigacién exploratoria: Es un tipo de investigacion que se centra en indagar y analizar

aspectos concretos de larealidad social que no han sido estudiados a profundidad.
Fundamentalmente se conoce como una exploracion o primer acercamiento a determinada
eventualidad, que permite que posteriormente otras investigaciones puedan desarrollar andlisis

profundos de esta temética (www.webyempresas.com/tipos-de-investigacion, 2020).

| nvestigacion de campo: Permite obtener conocimientos reales de la sociedad o bien estudiar

determinada situaci6n para establecer un diagndstico que permita aplicar |os conocimientos con
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fines précticos en la busqueda de soluciones. Toma como criterio € lugar y laformacomo se
obtiene lainformacion requerida, efectudndose en el propio lugar y tiempo en que ocurren los

fendmenos objetos del estudio (webyempresas.com/tipos-de-investigacion, 2020).

Técnicas derecoleccion de datos

Expedientes de beneficiarios de AIDEPCE e historia clinica, expedientes de beneficiarios
de la oficina de discapacidad de Rabina BV, lisado de madres de nifios con discapacidad de la
oficina de lamujer de lamunicipalidad de Rabinal BV, hojas de asistencia de beneficiarios de
AIDEPCE, evaluaciones a nuevos beneficiarios: evaluacion de fuerza muscular, evaluacion de
amplitud articular, evaluacién de neurodesarrollo, evaluacion de medicién de miembro inferior,
evaluacion de raices raquideas sensitivas, registro de visitas domiciliares y evaluacion

soci oecondmica

Asi mismo se llevo a cabo lareeleccidn de datos por medio de una encuesta, la cual abordo el

tema sobre los cuidados que se deben de tener en casa con |os nifios con discapacidad.

Responsabilidad del fisioterapeuta ante la problematica de salud encontrada

L os problemas encontrados en la investigacion realizada se basan en € desconocimiento
de los padres sobre |os cuidados basicos en € hogar hacia los nifios con discapacidad, como por
giemplo, lanegligenciaen la higiene persona y postural del nifio, lafatade un control médico y

lamala o nulamovilizacion del nifio.

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, observamos que la mayoria de personas

desconoce | as consecuencias de no movilizar a nifio en casa, creen que si no o molestan estara
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mas feliz descansando y por 1o mismo, los nifios con discapacidad tienden a tener

complicaciones para moverse.

Al preguntarles alos padres si movilizan al nifio en casa, lamayoria afirmo que lo realizan, pero
al momento de preguntarles la manera en la que lo hacen, no tenian conoci miento de los
movimientos arealizar. Esto da como resultado que la necesidad en que ellos aprendan a
moverlosy el conocimiento de porque lo hacen, es algo esencia para complementar las terapias

brindadas en la clinica de fisioterapia.

Dado que las terapias impartidas en la clinica no son periédicas, la rehabilitacion del nifio con
discapacidad se realiza en conjunto con los padres de familiay el cuidado que ellos les brinden

en casa.

Por lo que laresponsabilidad del fisioterapeuta ante el problema que causa esta fatade
continuidad en € tratamiento y que hace dificil completar los logros de tratamiento propuestos,
recae en larealizacion de taleres y charlas que tienen como fin de concientizar alos padres de
familiaen laimportancia de los cuidados basicos en € hogar y |a ensefianza de la forma correcta

y completa pararealizar lamovilizacion del nifio en casa.

M etodologia

El horario de atencion en la clinica de fisioterapia es de martes aviernes, iniciando la
atencién alas 8:00 hrsy finalizando alas 16:00 hrs; siendo de una hora cada terapia brindada a
los beneficiarios. Todos los dias Lunes se realizan visitas domiciliares alos beneficiarios
directos, en la cual se realiza una evaluacion de como se desenvuelve €l nifio en su entorno y se

anotan las observaciones sobre las condiciones en las que se mantiene el nifio.
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Unavez por bimestre se tiene planificada una sesion de hidroterapia paralos beneficiarios
directos, trabajando con ayuda del agua a que € nifio logre la bipedestacién y se inicie la marcha.
También se planifica cada bimestre, lallegada del técnico ortopedista pararealizar aparatos
ortesicos alos nifios; en lacual el papel del fisioterapeuta es indicar a ortopedista los aparatos

gue necesita cada nifio y también se le ayuda atomar medidas de los aparatos.

A cadatrimestre se realizan las reuniones con todos | os padres de familia de los nifios
beneficiados por lainstitucién, dando charlasy talleres a finalizar 1as reuniones; estas

actividades estén descritas en la muestra estadistica de la charla y taller impartido.



CAPITULO 111

Andlisiseinterpretacion de resultados

En el presente capitulo se muestran |os resultados del trabajo realizado durante el
gjercicio técnico profesiona supervisado en AIDEPCE, Rabinal, Baja Verapaz, de febrero a

junio del 2019.

NUmer o de casos atendidos de acuerdo a la edad

Recien De4al0 | Della1g | ~dultos
nacidos a 3 - - (mayores de Total
~ anos anos ~
anos 18 arios)
o 21 8 3 4 36
beneficiarios
Porcentgje 59% 22% 8% 11% 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

CASOS ATENDIDOS

M Recien nacidos a 3 afios.
M De 4 a 10 afios
M De 11 a 18 afios

M Adultos

Andlisis. Laatencién en laclinica de fisioterapia durante febrero ajunio, fue impartidaen su
mayoria a nifios entre 0 a 18 afios, con 32 casos atendidos (89%). Siendo 59% nifiosentre0 a3
anos de edad, 22% a nifios entre 4 a 10 afios, 8% a adolescentes entre 11 a18 aflosy €l 11% alos

beneficiarios mayores de edad. Dandonos un mayor enfoque como clinica pediatrica-terapéutica.



NUmer o de sesiones brindadas
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Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Beneficiarios Directos 37 55 58 52 21
Beneficiarios Indirectos 0 2 10 10 3
Visitas Domiciliares 4 11 6 1 0
TOTAL 41 68 74 63 24
Porcentgje 15% 25% 28% 23% 9%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

23%

s febrero = marzo = abril

9%

28%

15%

25%

mayo ® junio

Analisis: En cuanto alas sesiones brindadas, tenemos un total de 270 asistencias o terapias, de

las cuales 223 fueron dadas con beneficiarios directos, 25 con beneficiarios indirectos y 24 en

visitas domiciliares.



NUmer o de casos atendidos de acuerdo al sexo
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Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total Porcentaje
Masculino 25 41 43 37 13 159 59%
Femenino 16 27 31 26 11 111 41%
Tota 41 68 74 63 24 270 100%
Porcentaje 15% 25% 28% 24% 8% 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

B Masculino M Femenino

15%

p I

FEBRERO

B Masculino ® Femenino

25%

MARZO

28%

ABRIL

I |

MAYO

8%

JUNIO

Andlisis: Como se puede observar en las gréficas, e nimero de mujeres que asisten alaclinica

de fisioterapia es significativamente mas bajo que el de los varones.

Cabe resaltar que en cuanto ala poblacion total, seguin cifras de la Municipalidad de Rabinal,

BajaVerapaz, €l 74% de todos |os nifios con discapacidad en el municipio corresponde al sexo

masculino.
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Procedencia
Beneficiarios | Beneficiarios
Municipio. Directos Indirectos Total Porcentaje
Rabina, BV 28 4 32 89%
Santa Cruz “El
0,
Chol”, BV 2 0 2 5%
Cubulco, BV 1 0 1 3%
Granados 1 0 1 3%
Totd 32 4 36 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

M Rabinal, BV m Santa Cruz "El Chol" BV m Cubulco, BV Granados, BV

Analisis. Tenemos un total de 36 beneficiarios inscritos en la clinica de Rabinal, de los cuales €l
89% son procedentes del mismo municipio, un 5% del municipio de Santa Cruz “El Chol”, del

mismo departamento, un 3% de Granados, BV y € ultimo 3% perteneciente a Cubulco, BV.



Tratamientos aplicados
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Tratamientos Total. Porcentaje
Ejerciciosrectilineos 235 42%
Masgje sedativo 33 6%
TENS/EMS 29 5%
Método Bobath 187 33%
Método Kabat 35 6%
Reeducacion de la marcha 37 7%
Vendaje Neuromuscular 5 1%
Total detratamientos 561 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

TRATAMIENTOS

M Ejercicios Rectilineos

M Masaje Sedativo
HTENS/EMS

B M. Bobath

B M. Kabat

B Reeducacion de la marcha

M Vendaje Neuromuscular

Analisis: Los tratamientos mayormente aplicados, fueron gercicios rectilineos y método Bobath,

debido a que la clinica va orientada a la rehabilitacién nifios con discapacidad.



Evaluacionesrealizadas
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Mes Cantidad Porcentaje

Febrero 18 24%

Marzo 8 10%

Abril 14 19%

Mayo 11 15%

Junio 24 32%
Total 75 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

W Febrero M Marzo Abril

Mayo B Junio

Andlisis: En AIDEPCE se buscarealizar |as evoluciones constantemente a |l os nifios que

presentan logros visibles y medibles, pero en algunos casos, por la malnutricién que presentan o

por lafalta de atencidn en casa, estos |ogros no son visibles hasta cumplir con periodos largos de

terapia. Por lo cua se aplazan las evaluaciones a un periodo semestral, para poder de este modo

anotar los logros que se han tenido o & tiempo que & paciente se ha mantenido estancado en

alguna etapa.



Resultados obtenidos al final del tiempo asignado al centro
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Resultados Febrero-Junio 2019 Porcentaje
Beneficiarios Beneficiarios cancel ados 6%
, Beneficiarios rehabilitados 0 0%
Directos
Beneficiarios que continian 30 82%
Beneficiarios Beneficiarios cancelados 0%
: Beneficiarios rehabilitados 6%
Indirectos
Beneficiarios que contintan 2 6%
Tota de pacientesinscritos 36 100%

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

35
30
25
20
15
10

5 6%
0% 0%
0 — 0%
Beneficiarios Directos
B Pacientes Cancelados Beneficiarios Rehabilitados

82%

6%

6%

Beneficiarios Indirectos

Beneficiarios que Continuan

Analisis: Laasociacion enfoca su trabajo principal mente hacia los nifios con discapacidad y ala

vez, brindando un apoyo ala poblacion en general abriendo sus puertas para ofrecer un servicio

de fisioterapia de bajo costo pero de cupo limitado, por ello se observa una mayor participacion

de beneficiarios directos que son los nifios con discapacidad.



Procesamiento de resultadosy presentacion de datos

Resultados de la encuesta

Andlisis e interpretacion de | os resultados obtenidos en la encuesta

1 ¢Sabe usted cuales son los cuidados bésicos que debe tener hacia un nifio con discapacidad

fisicaen e hogar?
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RESPUESTAS PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 16 47%
NO 14 53%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
m Si

Interpretacién

No

Con un total de 30 personas encuestadas, encontramos que un 53% de | os participantes

tienen conocimiento sobre |os cuidados basicos en el hogar.

Andlisis

Al ver las respuestas, tenemos que e 47% desconoce sobre € tema. Por 1o que la

necesidad de informarles sobre todos los cuidados y las consecuencias que trae €l no realizarlos,

es de sumaimportancia paramejorar la calidad de vida del nifio con discapacidad.
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2 ¢El nifio esté bajo prescripcion de medicamentos?

RESPUESTAS PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 8 27%
NO 22 73%
TOTAL 30 100%

Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.

mSi

= No

Interpretacion

Basados en |as respuestas de todos | os participantes, encontramos que el 73% de los nifios

no se encuentran bajo ninguna prescripcion meédica

Andlisis

Esto nos indica que la mayoria de las madres no llevan un control médico y por ello, los

nifios no se encuentran bajo prescripcién de medicamentos.




3 ¢Administralos medicamentos ala hora prescrita por el médico?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 12 40%
NO 18 60%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
" No

Interpretacion

En esta respuesta encontramos que el 40% de |os participantes s administran los

medicamentos a la hora que prescribe e médico. Mientras que e resto, administralos

medicamentos a una hora especifica que escogen durante el dia

Andlisis

A consecuencia de que la mayoria de medi camentos que son consumidos por los nifios de

las comuni dades son vitaminas, |os padres refieren desconocer el horario especifico de

administracion, dandonos como referencia por qué mas de la mitad responden negativamente a

esta interrogante.



4 ¢El nifio consume los tres tiempos de comida a dia?

RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 27 90%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.

mSi

= No

Interpretacion

De un total de 30 participantes, e 10% refiere que su nifio no consume alimentos los tres

tiempos de comida, mientras que el 90% afirman que estén alimentados correctamente.

Andlisis

Teniendo un margen de error de 2 bebés que se encuentran en etapa de lactancia, €
resultado final nos indica que un nifio de los 30 participantes, no consume su comidalas tres
veces a dia, dgjando como interrogante el porqué de la situacion, debido a anonimato de las

encuestas.



5 ¢El nifio consume uno o méslitros de aguad dia?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
" No

Interpretacion

Segun la encuesta realizada, encontramos que e 63% de |os participantes afirman que sus

nifios consumen mas de un litro de agua a dia, mientras que el 37% indica desconocer la

cantidad de agua que bebe su nifio.

Andlisis

Nos podemos dar cuenta el descuido de algunos padres en cuanto a sus nifios, pues €l

aguaes un liquido vital paratodo ser vivo y lafaltade ella causa complicaciones en el

organismo; tal es el caso de la Ilamada enfermedad “mal de orin” que es muy frecuente entre las

personas que viven en estastierras secas y calurosas.



6 ¢El nifio duerme 8 o mas horas durante la noche?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 24 80%
NO 6 20%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
= No

Interpretacion

El 80% de | os participantes afirman que sus nifios duermen las 8 horas o més durante la

noche, mientras que el 20% de los nifios con discapacidad, sus padres refieren que no cumplen

con ese dato.

Andlisis

Esta cifra negativa es dada segun los padres, a nifios que se encuentran frecuentemente

enfermos, por |o que & mismo malestar hainterrumpido y aterado su ciclo de suefio,

despertando a media noche incluso cuando estén bien de salud. Otros por €l contrario, indican

gue €l nifio se levanta ala misma hora que los padres cuando salen atrabajar o vender y que por

las noches les cuesta conciliar € suefio.
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7  ¢El nifio se bana diariamente?

RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.

mSi

= No

Interpretacion

De acuerdo ala encuesta, el 63% de |os padres de familia, refieren que sus nifios se bafian
todos los dias. Mientras que e 37% restante indican que eso es algo que no pueden realizar con

regularidad.

Andlisis

Esto es dado en las comunidades |gjanas donde el agua potable es sumamente escasay €l
acceso a este vital liquido es por medio de los rios y quebradas que pasan cercanas aellos. Por 1o
mismo solo pueden bafiarse cuando van al rio o cuando acarrean agua hacia sus casas, |o cual es

demasiado cansado y lo hacen dos a tres veces por semana.
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8 ¢El nifio selavalas manos antes de consumir alimentos?

RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 27 90%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.

mSi

= No

Interpretacion

Basado en los resultados obtenidos en |a encuesta, encontramos que e 90% de los
participantes, casi su totalidad, controlala higiene de sus nifios a momento de ingerir alimentos,

mientras que el 10% se muestra indiferente ante la higiene personal del nifio.

Andlisis

Dado ala poca agua que se encuentra en las comunidades lgjanas, |a gente trata la manera
de cuidar més el agua que almacenan en sus casas, por |o que los nifios crecen en un ambiente
donde el lavarse las manos se realiza al momento de bafiarse o tocar algo realmente sucio.

Dejando de lado e descuido que puede ocurrir de parte de |os padres.



9 ¢El nifio selavalos dientes después de cada comida?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 15 50%
NO 15 50%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
" No

Interpretacion

Segun lamuestra, el 50% de |os encuestados afirman mantener una higiene personal

cuidadosa con sus hijos; mientras que el otro 50% responde negativo ala pregunta.

Andlisis

El descuido de los padres ante la higiene personal de los nifios es algo muy marcado en

esta area, dgjando de lado la atencion primariadel nifio, por la necesidad de encontrar una fuente

de ingresos para mantener alafamilia, que en muchos casos es numerosa. Dado a que esta érea

del pais forma parte del corredor seco, €l problema de agua es ago que se ha visto durante afios

en el municipioy con tal de ahorrar agua, se observa en las aldeas €l descuido de lahigieney

aseo personal.



10 ¢Sabe usted las consecuencias de no movilizar aun nifio con discapacidad fisica?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 5 17%
NO 25 83%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
" No

Interpretacion

Tan solo el 17% de |os participantes respondieron afirmativamente ala pregunta en
cuestion, mientras que el 83% de | os participantes refiere desconocer las consecuencias que la

falta de movilidad supone hacia el nifio con discapacidad fisica.

Andlisis

Lamayoria de los participantes desconocen dichas consecuencias y € resultado de ello es

que los padres vienen buscando ayuda cuando €l nifio ya presenta complicaciones, aun después

deiniciar e tratamiento, en casa contintan sin movilizarlosy es aqui donde entendemos por qué

larehabilitacion de estos nifios, en muchos casos quedan estancadas 0 se logran solo pequefios

avances en laterapia



11 ¢Movilizacon frecuenciaa nifio durante € dia?
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RESPUESTAS DE PARTICIPANTES PORCENTAJE
Sl 23 7%
NO 7 23%
TOTAL 30 100%
Fuente: De datos estadisticos de encuesta realizada en Rabinal, BV.
mSi
" No

Interpretacion

El 77% de | os participantes afirman movilizar a sus hijos durante €l dia, mientras que €l

restante 23% de | os participantes refieren que no lo hacen muy seguido.

Andlisis

Lamayoria de | as personas encuestadas afirman movilizar al nifio en casa, pero a

preguntarles en | as terapias como o movilizan, se quedan sin poder responder. Es agui donde

encontramos que | as personas solo movilizan alos nifios porque les ha dicho, pero desconocen la

forma correcta de redizar dichos movimientos o los realizan unavez ala semana
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Presentacion de casos

Se realizd una encuesta para conocer |os problemas que afectaban alos nifios con
discapacidad, siendo & desconocimiento de |os padres en cuanto a los cuidados béasicos en casa
el problema de més recurrente. Por lo cual, para darle solucion se incluyeron charlas al finalizar
las reuniones de padres de familia, en las cuales se abordaron los temas referentes a cuidados
basicos en e hogar, como |o son: administracién de medicamentos, nutricion, higiene'y
movilizacion; con ello obtuvimos mayor atencion de los padres hacia los nifios; viéndose
reflgjado en un mejor estado fisico y nutricional, asi como también, una mayor asistenciaa
terapias dado ala mejora de su salud, pues los nifios dejaron de enfermar demasiado en

comparacion al historial médico que llevaba la asociacion.

En cuanto a movilidad, se pudo observar que los padres no tenian conoci miento de los
movimientos que deben realizar pararegular o disminuir la espasticidad de sus bebes; y debido a
esto, la mayoria de |os nifios se encontraban acostados en sus camas 0 cunas en malas posturas,
presentando signos severos de espasticidad y rigidez en sus articulaciones, causado por lafalta
de movilidad que sufren. Pocos eran |os padres que movilizaban a sus hijos, indicando que lo

hacian en forma de juego o intentando que sus nifios aprendieran a gatear.

Al tener conocimiento del estado de los nifios, se citd alos padres alaclinica de fisioterapia,
para poder evaluar a bebe. Se realizaron evaluaciones de neurodesarrollo y amplitudes
articulares, en donde se pudo observar que varios de |os nifios con pardlisis cerebral no
adoptaban la posicion de bipedestacion, presentando poco control de |os movimientos,

incoordinacion y unatorpeza motriz.
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Llegando ala conclusion que los padres de familia necesitan ser instruidos en cuanto a un mejor
cuidado y manejo de sus hijos se refiere. Por 1o que también se incluyeron talleres de

capacitacion sobre cuidados basicos y movilizacion en casa para nifios con discapacidad.

Estos talleres, sumado alas anteriores charlas y las indicaciones que se impartian en cada sesién
de tratamiento en la clinica de fisioterapia, nos ayudaron a mejorar la atencién de los padres
hacialos nifios en sus hogares, dando un mayor apoyo alasterapiasy regulando € nivel de

espasticidad y rigidez articular en los nifios.

Por medio de estas charlas y talleres se les dio a conocer laimportancia de su participacion en el
proceso de rehabilitacion, pues son ellos quienes comparten mayor tiempo con |os nifios;
logrando con ello que los padres realizaran |0s gjercicios previamente practicados en los talleres,
consolidando con ello lo realizado en las terapias fisicas y observando mayor progreso en la

rehabilitacion del nifio.

Gracias a esto se obtuvo una notable mejora en cuanto alamovilidad del nifio y un mayor
entusiasmo de los padres a querer aprender nuevas formas de ayudar a sus hijos en €l hogar. Se
observo por medio de las evaluaciones periddicas realizadas a los beneficiarios, como |os nifios
presentaban mejoria en la coordinacion de movimientos y unamejor fluidez de estos, debido a

buen mangjo de la espasticidad y la reduccion de rigidez articular en los nifios con discapacidad.

Cuando se empez6 aimpartir las capacitaciones muchas personas seguian escépticas alo que les
platicabamos, debido a la falta de conocimiento sobre fisioterapiay a dominio popular de
creencias religiosas o misticas, sin mencionar varios tables que existian acercade la
discapacidad por lo que tuvimos que romper estas barreras culturales para poder cambiar su

punto de vistay poder ayudarlos de la manera adecuada.



Muestra estadistica de la conferenciay taller impartido

Primerareunion de padresde familia

Masculino Femenino Total
Padres de familia de los nifios de

12 25 37
fisioterapia
Padres de familia de los nifios de PADF

0 11 11
y otros programas de AIDEPCE.

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

En esta reunion se contd con la presencia de 48 padres de familiay encargados de los
nifios beneficiarios del programa de Rehabilitacion, de los cuales 37 son pertenecientes a areade
fisioterapia, siendo de los municipios de Cubulco, Rabinal y Santa Cruz “El Chol”, del

departamento de Baja V erapaz.

Seinicié laactividad preparando el &rea de reunion y realizando e llenado de planillas de
asistencia. Seles dieron las palabras de bienvenidas y se present6 ante los padres de familiaalos
estudiantes de ETPS de Fisioterapia que estaran impartiendo | as terapias en la asociacion hasta el

mes de junio.

En estareunién se realizo la primera charla en donde se trataron |os temas de “Discapacidad” y
“Cuidados basicos en el hogar”; se observo que los padres de familiano mangjaban la

terminol ogia sobre discapacidad, ignorando temas basicos como |o eran la espasticidad y rigidez
articular; seles explico estostemas y se les dio conocer sobre |os cuidados basicos que deben

tener en casa, siendo estos, la higiene del nifio, la higiene en el hogar, laimportanciade que €
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nifio con discapacidad lleve una buena nutricion para evitar problemas de salud y sobre todo se

les hizo énfasis en las consecuencias que trae lafaltade movilidad en e nifio.

Selesindico laforma correcta en la que deben recostar a nifio en la cama, asi como |os periodos

de tiempo en los que deben movilizarlos.

Se logro despegjar las dudas de varios padres de familia, aungue se observo lafatade
participacion de una gran mayoria de padres de familia, por 1o que se les explico que en cada
sesion de terapia que asistieran hicieran saber al terapista sobre las dudas que tenian para poder ir

resolviendo cada una de €ellas. Al finalizar, se realiz6 una dinamica con todos |os presentes.

(Foto tomada para AIDEPCE, durante la primera reunion de padres de familia con consentimiento de los
participantes).



Segunda reunion de padres de familia

Masculino Femenino Total
Padres de familia de los nifios de

22 52 74
fisioterapia
Padres de familia de los nifios de PADF

8 18 26
y otros programas de AIDEPCE.

Fuente: De datos estadisticos del servicio de fisioterapia de AIDEPCE. Rabinal.

En la segunda reunién realizada, participaron un total de 100 padres, madresy
encargados de |os nifios con discapacidad del programa de Rehabilitacién, de los cuales 74

pertenecen a areadefisioterapiay 26 de los programas de PADF.

En esta segunda reunion se habl 6 sobre lineamientos que se estaban incumpliendo, como la
asistenciaregular o lajustificacion de las faltas, dando a conocer que después de 3 faltassin
justificacion se les daria de baja del servicio, para poder darles atencion alos nifios que se

encuentran en espera de tratamiento.

Luego serealiz6 un pequerio repaso de |os temas hablados en |a charla pasada de padres de
familia, realizando una evaluacion de lo aprendido con una serie de preguntas y dinamicas. Los
resultados fueron satisfactorios, observando que los padres ya dominaban un poco mas la
terminologia adecuada y la mayoria recordaba laimportancia de lamovilidad en €l nifio con

discapacidad.

Al finalizar lareunion de padres de familia, dio inicio al taller programado, donde se hizo una
demostracion de laforma correcta y los movimientos que se deben de realizar con €l nifio en

casa, ensefiandoles |os movimientos bésicos a realizar en cada extremidad y laformade
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movilizar aun nifio con espasticidad, rigidez articular o hipotonia, |as posiciones correctas en las

gue debe permanecer un nifio y como girarlos sobre la cama sin lastimarlos.

Por Ultimo, se le pidi6é a cada uno realizar en paregjas o que se habia demostrado, aunque a inicio
se dificulto la practica debido a que |la mayoria se negaba a participar, solo querian observar y
sentian temor o timidez a pasar a frente, pero con ayuda del persona de AIDEPCE, se logro

gue fueran participando poco a poco; y por medio de la practica se consolidé lo visto en € taler.

(Fotos tomadas para AIDEPCE, durante la segunda reunion de padres de familia con consentimiento de los
participantes).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Selogro atender a un total de 36 pacientes, entre nifios, adolescentes y adultos, de los
cuales lamayoria, con un 59 % estaba comprendido entre recién nacidos y nifios de 3
anos. De estos 36 pacientes, en cuanto a sexo, €l 59 % pertenece a sexo masculino,
siendo & porcentaje mayoritario. El 89% de beneficiarios inscritos en laclinicade
fisioterapia son procedentes del municipio de Rabinal Baja Verapaz. Se brindd un total de
270 sesiones de tratamiento fisioterapéutico, aplicando 561 tratamientos distintos y
realizando 75 evaluaciones durante los meses de febrero ajunio del afio 2019.
Obteniendo como resultado 2 beneficiarios cancel ados, 2 beneficiarios que fueron
rehabilitados y 32 beneficiarios que continlian en tratamiento.

Se establecio un programaen € cual se les capacito sobre cuidados basicos en € hogar
dirigido alos padres y madres de familia, brindandoles las herramientas para
complementar las terapias brindadas, movilizando alos nifios en los hogares. Se trabajo
al finaizar las reuniones de familia, impartiendo en la primer reunién, una charla donde
asistieron 48 padres de familiay en la segunda reunién de padres de familia, sellevo a
cabo un taller donde se cont6 con la participacion de 100 padres de familia, entre ellos 74
padres eran pertenecientes a area de rehabilitacion y 26 padres invitados del programa
PADF.

Selesdio fortalecimiento sobre el tema de discapacidad, en €l cual seles ensefio la
terminol ogia adecuada que deben usar y los tipos de discapacidad que existen. Con esto
se logro que los padres estuvieran més interesados en € proceso de rehabilitacion, porque

conocian més sobre la discapacidad de sus hijos.
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Durante el tiempo trabajado con los nifios se logrd gestionar con la asociacion de
AIDEPCE, larealizacion de aparatos ortesicos; |os cuales fueron de mucha ayuda para
mantener posturas correctas en 1os nifios y una buena higiene personal, siendo estas unas
herramientas de apoyo extra para cumplir con los cuidados basicos en casa.

Se estableci6 una guia de gjercicios para cada beneficiario de la asociacion, impartiendo a
cada padre de familia en la primera sesion de terapia fisica una serie de gjercicios que
debia memorizar pararealizar en sus hogares, evaluando a cada cierto tiempo €
desempefio y logros de los nifios.

Se hizo énfasis en & vinculo que deben tener |os padres con sus hijos, realizando
dinamicas y hablando sobre laimportancia que tiene en €l nifio lainteraccion social, pues
muchos de los nifios se encontraban recluidos en sus habitaciones la mayor parte del
tiempo. Con esto observamos durante el proceso de rehabilitacién unamejor convivencia

entre padre e hijo y un mejor estado de animo del beneficiario.
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RECOMENDACIONES

Que € proyecto de rehabilitacion de AIDEPCE se fortalezca mediante gestiones locales e
internacionales para continuar con €l apoyo a las personas con discapacidad.

Que AIDEPCE dé seguimiento y continuidad a los resultados del estudio de |os casos
detectados de | as personas con discapacidad.

Que se continue fortaleciendo la capacidad de |os padres de familia para que puedan
seguir brindando apoyo y €l acompafiamiento a sus nifios con discapacidad.

Que los padres de familia, se capaciten de forma permanente para adquirir los
conocimientos basicos y poder brindar una mejor atencion y acompafiamiento alos nifios
con discapacidad.

Que se les dé mayor acompafiamiento alos padres de familia que no asistieron alas
terapias programadas, de quienes se observo mostrar indiferencia en la rehabilitacion de

sus hijos.
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o O O O O o
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nifios con discapacidad fisica”
Fotografias de | as actividades de Hidroterapia.
Fotografias de atencion en laclinica de fisioterapia de Rabinal, BV.

Fotografias de jornada de medicion y entrega de Aparatos Ortesicos.
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ASISTENCIA A FISIOTERAPIA

BENEFICIARIOS DIRECTOS
Rabinal, B.V.

Liliane
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FECHA

NOMBRE DEL NINO

NOMBRE DEL ENCARGADO

OBSERVACIONES

FIRMA
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BENEFICIARIOS INDIRECTOS
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[aide]pce DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:

Sexo: Diagnéstico:

Direccion:

Dias que asistira a terapia:

Historia Clinica:

Evaluacidn fisioterapéutica inicial:

Ft.:
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aldepce

[Cubulco, B.V.] FISIOTERAPIA
DATOS GENERALES
LUGAR Y FECHA
DATOS PERSONALES
Nombre completo del paciente: Edad:
Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento:

Religion: Estado Civil:

No. de hijos | Tel. celular

Direccion:

Grado académico:

Profesién u oficio:

Lugar de trabajo: Tel. trabajo

Diagndstico actual:

Historia de la enfermedad:

Doctor referente Teléfono
ANTECEDENTES

Quirdrgicos:

Traumaticos:

Alérgicos:

| Medicamentos: |

| Observaciones: |
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aigepce

HOJA DE EVOLUCION

Beneficiarios Directos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre:

Edad: Sexo: Diagnéstico:

DATOS GENERALES DEL ENCARGADO:
Nombre:

Parentesco: No. de celular:

Fecha/Hora EVOLUCION
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aidepce HOJA DE EVOLUCION

Beneficiarios Indirectos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre:

Edad: Sexo: Diagnéstico:

Direccion:

Dias que asistira a terapia: No. de celular:

Fecha/Hora EVOLUCION
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aide pce

[Cubulse, B.V.]

Nombre:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

A.AY F.m. -Miembro Superior-

Diagndstico:

Fecha de evaluacion:

IZQUIERDO

h
L%

ROT. INT. ROT. EXT.
FLEX.

A0

HOMBROS EXT FLEX.
Flexién 0-90
Amplitud |Elevacion 90-180
Articular Extension 0-50
lzquierdo Derecho
Flex. | Eleva.| Ext. Flex. | Eleva.| Ext.
Fuerza muscular
Amplitud Abduccion 0-90 ABD
Articular Adducién 90-0
lzquierdo Derecho
Abd Add Abd Add
Fuerza muscular
Codo flexionado a 90 grados
Amplitud |Rotacién Externa 0-90 ROT. EXT. ROT. INT.
Articular [Rotacién Interna 0-90
Izquierdo Derecho
Rot. In Rot. Ext Rot. In Rot. Ext
Fuerza muscular
CODOS
Amplitud Flexion 0-150 FL Ex '
Articular Extension 150-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.

Fuerza muscular

>




DERECHO

PRON.

SUP.

FL. PALM. FL. DORS.
A
L

ADD. ABD.

IZQUIERDO
SUP. PRON. RADIO - CUBITAL
Amplitud Pronacién 0-90
Articular Supinacion 0-90
lzquierdo Derecho
Pron. Sup. Pron. Sup.
1
/ 7
3
Fuerza muscular
1
2
3
FL DORS FL PALM MUNECA
Amplitud Flexién dorsal 0-70
Articular Flexiéon palmar 0-90
Izquierdo Derecho
Dors. Palm. Dors. Palm.
1
2
3
Fuerza muscular
T:h'- -
2
3
Amplitud Abduccién 0-25
ABD. ADD. Articular Aduccién 0-60
lzquierdo Derecho
Abd. Add. Abd. Add.
1
2
3
Fuerza muscular
1
1 ] 2
3
Evaluacién: 1ra. Ft. Fecha:
2da. Ft.: Fecha:
3ra.: Ft.: Fecha:
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[Cubulse, B.V.]

Nombre:

PCG

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

A.AY F.m. -Miembro Inferior-

Diagndstico:

Fecha de evaluacion:

EXT.

ROT. INT.

DERECHO
EXT.

CADERAS
RDO Amplitud |Flexion (rodilla recta) 0-85 FLEX
Articular |Extensidn 85-0 I
FLEX lzquierdo Derecho 5
Flex. Ext. Flex. Ext. :
1 1
I I
' 2 !
\ 3 ;
H Fuerza muscular !
L 1 H
2
3
Amplitud |Flexion (rodilla flex) 0-130
Articular |Extension 130-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud |Extension 0-20
EXT.C.L Articular | Extension (y Col. Lumbar) 0-45
lzquierdo Derecho
Ext. E.C.L. Ext. E.C.L.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud |Abduccidn 0-45
Articular |Adduccidn 45-0
lzquierdo Derecho
Abd. Add. Abd. Add.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
ROT. EXT. 3 ROT. EXT
Amplitud |Rot. Externa 0-45 ’ .
Articular |Rot. Interna 0-45
lzquierdo Derecho
Rot. Ext Rot. Int Rot. Ext Rot. Int
1
2
3
Fuerza muscular
1
2

ROT. INT.



FLEX. EXT. R EXT. FLEX.

Amplitud |Flexion 0-120-130
Articular |Extensidn 130-120-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
TOBILLO
Amplitud [Flexidn 0-20
Articular |Extensidn 0-45
Izquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
; 2
EVER. INV. 2
Amplitud |Inversion 0-25 I NV .
Articular |Eversion 0-45
lzquierdo Derecho
Inver. Ever. Inver. Ever.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
FLEX. EXT. ARTEJOS
ARTICULACION PROXIMAL EXT. FLEX.
Amplitud |Flexion 0-25
Articular |Extensidn 0-80
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
ARTICULACION MEDIAY DISTAL
FL EX EXT Amplitud |Flexion 0-50 EXT
Articular |Extension 50-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Evaluacion: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:

3ra.: Ft.: Fecha:
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[Cubuicn 5] EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NEURODESARROLLO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre:

Edad: Sexo: Diagndstico:

Direccidn: No. de expediente:

Fecha de evaluacidn: Dias que asiste a terapia:

DECUBITO SUPINO: DECUBITO PRONO:

SEDESTACION: GATEO:

HINCADO: BIPEDESTACION:
ESTIMULOS REACCIONES

Auditivos: Enderezamiento:

Visuales: Equilibrio:

Tactiles: Proteccidn:

Amplitudes Articulares: MIEMBROS SUPERIORES:

MIEMBROS INFERIORES:




IMPRESION GENERAL

Relacion madre e hijo Tono basico y patrones de postura
Habilidades Incapacidades
Problemas principales Metas del tratamiento

Observaciones:

Ft.:




2
aldepce

[Cubulce, B.V.]

Nombre:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Medicion de miembros inferiores

Diagndstico:

Fecha de evaluacidn:

M.I. IZQUIERDO

MEDIDA

M.l. DERECHO

Ombligo a espinailiaca
anterosuperior

Ombligo a maléolo interno

Espina iliaca anterosuperior a
maléolo interno

Volumen muscular

Muslo Pierna
Izquierda Izquierda
Del borde a: Del borde a:
superior de la inferior de la
rotula Derecha rotula Derecha
a: a:
M.I. IZQUIERDO MEDIDA M.I. DERECHO
Ombligo a espinailiaca
anterosuperior
Ombligo a maléolo interno
Espina iliaca anterosuperior a
maléolo interno
Volumen muscular
Muslo Pierna
Izquierda Izquierda
Del borde a: Del borde a:
superior de la inferior de la
rotula Derecha rotula Derecha
a: a:

Fecha segunda evaluacion:
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[Cubulce, B.V.]

Nombre:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
DEL PACIENTE HEMIPLEJICO

Edad: Sexo:
Direccion:

CUELLO Y CARA

NORMAL

POSICION SUPINA

AFECTO

Bueno

Regular

Malo

MIEMBROS SUPERIORES

NORMAL

AFECTO

Bueno

Regular

Malo

MIEMBROS INFERIORES

NORMAL

AFECTO

Bueno

Regular

Malo

TRONCO

NORMAL

AFECTO

Bueno

Regular

Malo

Diagnéstico:




TRANSFERENCIA

POSICION SENTADA

POSTURA

EQUILIBRIO

TRANSFERENCIA

POSICION DE PIE

POSTURA

EQUILIBRIO

Ayuda externa

Silla de ruedas D

Aparato ortopédico D

MIEMBROS SUPERIORES

AMBULACION

Observaciones

COORDINACION

MIEMBROS INFERIORES

AMBULACION

ESTEROGNOSIS:

LENGUAIJE Y TRAGADO




SENSIBILIDAD SUPERFICIAL O TACTIL

Normal en relacion al lado no afecto

Aumentado
Disminuido

Abolido

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR

hemipléjico hemipléjico

NN

SENSIBILIDAD PROFUNDA O PROPICEPTIVA

SENTIDO DE POSICION

|
|
[
]

APRECIACION DE MOVIMIENTO

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

Cooperador D Agresivo
Indiferente D Euférico

Depresivo D Inestable
Negativo D Otro:

ESTADO DE SALUD

Hipertenso
Insuficiencia Cardiaca
Problemas respiratorios
Diabetes

Mareos

Débil

Fecha del examen:

Observaciones

UL

NN NN

Ft.:




aigepce

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Diagrama de la distribucion de las
Raices Raquideas Sensitivas -Dermatomas-

Nombre:

Diagnéstico: Fecha de evaluacién:

Observaciones:

Evaluacién: 1ra. Ft.: Fecha:

2da. Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.
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[Cubulce, B.V.]

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Sensibilidad -Miotomas MS-

Nombre:

Diagndstico: Fecha de evaluacion:

(u
o]
A B
1  Plexo cervical superficial 1  Plexo cervical superficial
2 intercostales 2 Circunflejo
3  Cutdneo interno 3  Intercostales
4  Braquial cutaneo interno 4  Radial
5  Circunflejo 5  Accesorio del braquial
6  Radial (R. cutanea) 6  Mdsculo cutaneo
7  Mdsculo cutdneo 7  Braquial cutaneo interno
8  Cubital (R. palmar cutaneo) 8 Radial (R. anterior)
9 Mediano (R. palmar cutaneo) 9  Cubital (R. dorsales)
10 Cubital (R. dorsales) 10 Mediano (digitales dorsales)
11 Mediano (colaterales palmares) 11 Cubital (R. dorsales)
12 Radial (R. terminales)

Observaciones:

Evaluacién: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:
3ra.: Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.
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[Cubulse, B.V.]

Nombre:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Sensibilidad -Miotomas Mi-

Diagndstico:

Fecha de evaluacion:

A B
1  Abddminogenital mayor 1 Nervios lumbares
2 Abddminogenitales 2 Sacrococcigeos
3  Génitocrural 3  Ciatico menor
4  Obturador 4  Femorocutaneo
5 Crural 5  Ciatico menor
6 Femorocutaneo 6  Obturador
7  Safenointerno (ramas post) 7  Obturador (ramas Cutaneo)
8 Safenointerno (ramas ant) 8  Cutaneo peroneo
9  Cutdneo peroneo 9 Safenointerno
10 Mdsculocutaneo 10 Safeno externo
11 Tibial anterior 11 Musculocutdneo
12 Safeno externo 12 Plantar externo
13 Plantarinterno
Observaciones:
Evaluacion: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:
3ra.: Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.



Liliane

. Formato de Fonds
afdepce ) )
Gl Hidroterapia

Actividad Objetivos Logros

Fecha:

f. f.

Encargado (a) de beneficiario Ft. Eleazar David Garcia Fortin
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aidePCe  yisiTA DOMICILIARIA Y/O MONITOREO
APARATO ORTESICO

Visita domiciliaria D Monitoreo AO D

No.
Disefio para: Hogar D Escuela D Laboral D

FUNCION: No. de piezas:

Tipo de material del AO:

Paciente: Edad:
Encargado (a): Parentesco:
Direccidn: Diagndstico:
Fecha de visita: Hora:
Actividad Logros y dificultades Recomendaciones/observaciones
f. f.

Encargado (a) de beneficiario Fisioterapeuta. Eleazar Garcia



Universidad San Carlos de Guatemala.
EscuelaNaciona De Terapia Fisica Ocupaciona y Especial.

Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez.
Titulo de investigacion:

“Importancia de los cuidados basicos en casa para nifios con discapacidad fisica; dirigida alas

familias de los beneficiados de AIDEPCE de Baja Verapaz.”

L as siguientes preguntas tienen como objetivo obtener informacion sobre |os cuidados basicos
gue se brindan alos nifios con discapacidad en el hogar.

| nstrucciones. Marque larespuesta que considere correcta, segun lo que se le pregunta.

1. ¢Sabe usted cuales son los cuidados bésicos que debe tener hacia un nifio con
discapacidad fisicaen el hogar? Si_ No_

2. ¢El nifio esté bajo prescripcion de medicamentos?

Si_ No_
3. ¢Administralos medicamentos ala hora prescrita por € médico?

Si_ No_
4. ¢El nifio consume los tres tiempos de comida al dia?

Si_ No_
5. ¢El nifio consume uno o mas litros de agua al dia?

Si_ No_
6. ¢El nifio duerme 8 o més horas durante la noche?

Si_ No_
7. ¢El nifo se bafia diariamente?

Si___ No

8. ¢El nifio selavalas manos antes de consumir alimentos?
Si No

9. ¢El nifio selavalos dientes después de cada comida?
Si_ No_

10. ¢Sabe usted las consecuencias de no movilizar a un nifio con discapacidad fisica?
Si__ No_

11. ¢/Moviliza con frecuencia a nifio durante € dia?
Si_ No_



Fotografias de la inauguracion dela clinica de Rabinal, BV.

B Por uno vida
digna, con

- — . 2

(Fot'ografl'as tomadas para A| DEPCE, durante la inauguracion de clinica de fisioterapia en Rabinal, BV).
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(Fotografias tomadas para AIDEPCE, durante lainauguracion d

e clinicade fisi oterapiaen Rabi naI BV).



Fotogr afias de las reuniones de padres de familia.

- Primerareunion de padres de familia, conferencia: “Cuidados Basicos en el Hogar”

(Fotografias tomadas para AIDEPCE, dUrante la primera reunién de padres de familia con consentimiento de los
participantes).

(Fotografias tomadas para AIDEPCE, durante la primera reunién de padres de familia con consentimiento de los
participantes).



- Segunda reunion de padres de familia, taller: “Importancia de la movilizacién en nifios
con discapacidad fisica”

(Fotograﬂas tomadas paraAI DEPCE durante Ia segunda reunl 6nde padres de farnl I iacon consentl mi ento de los
participantes).

(Fotograﬂas tomadas paraAI DEPCE durante la segunda reunion de padres de familia con consentimiento de los
participantes).



(Fotografias tomadas para AIDEPCE, durante la segunda reunién de padres de familia con consentimiento de los
participantes).

(Fotografias tomadas para AIDEPCE, durante la segunda reunidn de padres de familia con consentimiento de los
participantes).



Fotografias de las actividades de Hidr oter apia.

(Fotografias tomadas para AIDEPCE, padocumentar ¢l trabgjo realizado en hidroterapia).



Fotografias de atencion en la clinica defisioterapia de Rabinal, BV.

(Fotografias tomadas para AIDEPCE, para documentar el trabajo realizado durante las sesiones de fisioterapia).

o ; ié ey W e
(Fotografias tomadas para AIDEPCE, para documentar €l trabajo realizado durante las sesiones de fisioterapia).



(Fotografias tomadas para A DEPCE, para documentar €l trabajo realizado durante las sesiones de fisioterapia).



Fotogr afias de jornada de medicién y entrega de Aparatos Ortesicos.

ortesico).



