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Senorita Ibanez Aguilar:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccion aprueba la impresion del
Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado en Including
ONG San Juan Sacatepequez, en el periodo comprendido del 19 de abril al 19 de julio del afo 2021,

“Implementacion de programa educacional de ergonomia ¢ higiene postural, dirigido a
encargados de personas con discapacidad fisica que asisten de forma regular a la clinica
Including. ONG de San Juan Sacatepéquez de la Cuidad de Guatemala™

Trabajo realizado por la estudiante Patricia Amparo Ibanez Aguilar, Registro Académico
No. 201800072, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia.
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Licda. Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez
Directora

¢c. Archivo
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Estimada Maestra Girard:

Reciba un saludo cordial. Por este medio hago de su conocimiento que emito la carta de
aprobacion de revision de informe final para continuar los trimites correspondientes, del trabajo
de graduacion de la estudiante Patricia Amparo Ibanez Aguilar, con carné no. 201800072,
previo a optar al grado de Técenico en Fisioterapia. Dicho trabajo de graduacién lleva por titulo:
“Implementacion de programa educacional de ergonomia e higiene postural,
dirigido a encargados de personas con discapacidad fisica que asisten de forma

regular a la clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez de la Cuidad de

Guatemala™

Atentamente,

M.A. Macjorie Beatriz Avila Garcia
Colegiado No. 3154
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Maestra

Bestha Medanie Girard Luna de Ramirez

Directora

Ministerio de Salud Pubica y Asstencia Socal
Escuela ge Terapia Fisica, Ocupaciona y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Estimada Maestra Girard.

Reciba por este medio un ateno saludo, el motivo de 1a presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de |a sefiorta PATRICIA AMPARO
IBANEZ AGUILAR con o que respecta al drea de Fisioterapia el cual se tiula
“IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL,
DIRIGIDO A ENCARGADOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA QUE
ASISTEN DE FORMA REGULAR A LA CLINICA INCLUDING . ONG DE SAN JUAN
SACATEPEQUEZ DE LA CUIDAD DE GUATEMALA" para que se pueda conlinuar con
ios tramaes respecticos.

De antemanc agradezco mucho su alencdn.

Atentamente
Leds. Ligia ol Rbsario Roma Baquiax
Fi ta
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Licda. Bertha Melanie Girard Luna
Directora de la escuela nacional de fisioterapia

*Dr. Migue! Angel Aguilera Pérez"
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Licda, Girard:

Por medio de la presente me dirijo a usted desedndole éxitos en sus labores colidianas;
El motivo de la presente es para hacer constar que la estudiante Patricia Amparo
Ibafiez Aguilar, Carné # 2018 00072, DPI 301064083 0101, realizé su Ejercicio
Técnico Profesional Supervisado en las instalaciones de Including.Ong ubicadas en
San Juan Sacatepéquez durante el periodo comprendido del19 de abril al 21 de Julio
afo en curso, periodo durante el cual la estudiante demostré ser una persona
responsable, aplicada y colaboradora,

Sin mas que agregar, me suscribo, atentamente;

(0l

Licda. Cafmen Blanco
Directora General Q,zﬂdvdﬁg
Including.Ong s i QNG
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Introduccion

Actualmente existen diferentes causas de dolor que afectan la vida cotidiana de la
poblacion en general, pero el dolor de espalda afecta a un cuarto de la poblacién; esto se
fundamenta en diversos estudios, una revision sistematizada realizada por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), ha propuesto que en
promedio el 27% de la poblacién general presenta dolor crénico y en la mayoria de los casos este
dolor es provocado por una mala carga o realizar un movimiento brusco, en el cual se puede

producir un estiramiento de los muasculos o ligamentos o provocar desgarros microscopicos.

Por tanto, lo que se pretende con este programa es beneficiar a toda la poblacién de la
Clinica Including.ONG que reside en el municipio de San Juan Sacatepéquez del departamento
de Guatemala, creando una herramienta practica para las personas que acompafian a diario a los
usuarios con discapacidad, para ello es necesario conocer las barreras arquitecténicas y culturales
que se enfrentan en el territorio, en la cuales se observo desinformacion y carencia de empatia
ante la discapacidad por parte de la poblacion en general, por lo que se proporciona informacion,
proponiendo bases para que cada persona pueda enfrentar dichas barreras, realizando cada una de

sus actividades de manera segura.

Para llevar a cabo este proyecto se impartieron conferencias y talleres en donde se dio a
conocer la guia para cuidados posturales y ejercicios para la prevencion de diversas lesiones, con
el fin de informar a los encargados de los usuarios de la clinica Including. ONG, sobre
ergonomia, biomecanica e higiene postural. Ademas de ello se visitaron aldeas y caserios con el

fin de promover la salud tocando temas de discapacidad y bioseguridad en Covid-19.
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Capitulo |

Programa de atencion

Diagnostico Poblacional

Localizacion y extension territorial

La ciudad de Guatemala esté localizada en el llano de la Virgen o de la Ermita, sitio que

desde 1530 también era conocido como valle de las VVacas.

Cuenta con 17 municipios los cuales son: Guatemala, Amatitlan, Chinautla, Chuarrancho,
Fraijanes, Mixco, Palencia, San José del Golfo, San José Pinula, San Juan Sacatepéquez, San
Miguel Petapa, San Pedro Ayampuc, San Pedro Sacatepéquez, San Raymundo, Santa Catarina
Pinula, Villa Canales y Villa Nueva. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan

Sacatepéquez, 2020).

Poblacién y Limites
De acuerdo con el Institutito Nacional de Estadistica, alcanza un estimado 5, 103,685

habitantes en 2018.

Colinda al Norte con Chinautla, San Pedro Ayampuc y Palencia, en el Noroeste con
Palencia, al Este con Palencia, al Sureste con Santa Catarina Pinula, al Sur con Villa Nueva,
Villa Canales, Santa Catarina Pinula y San Miguel Petapa, al Suroeste con Villa Nueva, al Oeste
con Mixco y Villa Nueva y al Noroeste con Mixco y Chinautla. (Pagina oficial del Gobierno

municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).
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San Juan Sacatepéquez

San Juan Sacatepéquez, conocida como “ciudad de las flores”, fue fundado el 2 de julio
de 1568, localizado al norte del departamento de Guatemala en una hondonada llamada “Pajul”.

(Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Antecedentes Histéricos

Su origen es precolonial fue conquistado por los espafioles en 1525, al mando de Antonio
de Salazar, fue uno de los pueblos méas importantes que formaron el reino Cakchiquel, cuya corte
se establecio en la tierra de Yampuc, pertenecieron a la tribu de los Sacatepéquez que se
encontraban radicados en Antigua Guatemala. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San

Juan Sacatepéquez, 2020).

Del tiempo de la colonia se ignora casi todo, solamente se sabe que este pueblo fue
encomendado al famoso historiador Bernal Diaz del Castillo y que los primeros frailes que
instruyeron la religion catélica fueron los de la orden de Santo Domingo de Guzmaén, habiendo
asi constituido una iglesia catélica en el convento parroquial. (Pagina oficial del Gobierno

municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

A raiz del terremoto de Santa Marta ocurrido el 29 de julio de 1773, muchas personas de
Antigua Guatemala buscaron refugio en San Juan Sacatepéquez, siendo asi como gran cantidad
de familias del municipio fueran constituidas por los antigiefios, como los son las familias:
Ortiz, Guerrero y Castellanos. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez,

2020).
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Se cree que fueron traidas de ahi, bellas imagenes para salvarlas de su destruccion o
pérdida, algunas de las cuales son veneradas actualmente en la iglesia del municipio de San Juan

Sacatepéquez. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Segun documentos existentes, el titulo de tierra de San Juan Sacatepéquez tiene como
fecha 3 de febrero de 1752, el cual hace constar que los indios de la regién compraron al rey de
Espafia, 480 caballerias y 38 manzanas de tierra que se dividieron entre todos los ejidos, pagando
1200 pesos de la moneda de esa época, segregando posteriormente parte de las tierras para los

municipios vecinos. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Aldeas y caserios

San Juan Sacatepéquez cuenta con 13 aldeas:

e Aldea Cerro Alto que cuenta con 6 caserios que son: Los Patzanes | y I, Los Curup, Los
Pasajoc, Realguit, Los Chajones, Los Ajvix;

e Aldea Sacsuy que cuenta con 3 caserios que son: Realhuir, Los Sineyes, Pachali;

e Aldea Lo de Ramos que cuenta con 2 caserios que son: Concepcion El Pilar 1y I1;

e Aldea Lo de Mejia que cuenta con 10 caserios que son: Lo de Ortega, Lo de Carranza,
San Juaneritos, Colonia La Economia, Las Margaritas, Finca lo de Castillo, Colonia Los
Robles, Colonia Ciudad Quetzal y Caserio Las Fuentes;

e Aldea Comunidad de Ruiz que cuenta con 1 caserio que es: Asuncion Chivoc;

e Aldea Montufar cuenta con 10 caserios que son: Candelaria, El Rosario, Los Noj, Los
patzanes, Los Sequenes, Los Queléx, Los Pirires, San Jeronimo Chuaxan y Pachdn;

e Aldea Cruz Blanca que cuenta con 4 caserios que son: San Antonio las Trojes, Finca Los

Queléx, Santa Fe Ocafia, Joya de las Flores;
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e Aldea Sajcavilla que cuenta con 5 caserios que son: Lo de Gomez, San Isidro, Los
Encuentros, San José Buenavista, Cruz Verde;

e Aldea Estancia Grande que cuenta con 3 caserios que son: San Francisco Las Lomas,
Santa Rosa, La Soledad;

e Aldea Loma Alta que cuenta con 3 caserios que son: Los Pajoques, Cruz de Ayapan, Los
Guamuch;

e Aldea Suacité que cuenta con 3 caserios que son: Los Guates, San Matias, Comunidad
Las Palmas;

e Comunidad de Zet;

e Camino a San Pedro: Chitol (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan

Sacatepéquez, 2020).

Poblacion y Limites

Su poblacion es de 350,000 habitantes, la poblacion en su mayoria es indigena de
complexién delgada, pelo lacio, facciones achatadas, estatura mediana, morenos, conservadores
y tradicionalistas, fundamentalmente religiosos, supersticiosos y sumisos al trabajo, también
tienen raza ladina y mestiza. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez,

2020).

Es limitada al Norte con Granados Baja Verapaz, al Sur con San Pedro Sacatepéquez, al
Este con San Raymundo y San Pedro Sacatepéquez, al Oeste con San Martin Jilotepeque, El
Tejar Chimaltenango y Santo Domingo Xenacoj. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San

Juan Sacatepéquez, 2020).
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Economia

Su economia se basa en la agricultura, con variedad de frutas y flores que se
comercializan fuera del municipio. También se explota la ganaderia y agricultura, asi como las
artesanias y turismo interesado en conocer sus tradiciones. (Pagina oficial del Gobierno

municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Religion
Su religion es catélica y en menor escala la evangélica, se habla el espafiol y el idioma
materno que es el cakchiquel. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez,

2020).

Clima

El clima es variado, siendo sus condiciones templadas, frias y célidas. (Pagina oficial del

Gobierno municipal de San Juan Sacatepequez, 2020).

Gastronomia y Festividades

La comida tipica en San Juan Sacatepéquez es el Pinol, que es la preparacién de varias
carnes en recado, hecho de maiz y varios condimentos, esta comida la realizan para fechas
especiales o alguna celebracion. Se celebra su fiesta titular el 24 de junio en honor al patrono San

Juan Bautista. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Bailes y Musica
Entre las danzas folkloricas que se encuentran “El Torito” y “El Baile de las Flores”.

Investidura de reina indigena durante el mes de junio, entre otras costumbres se encuentran las

Cofradias, en la cual se veneran imagenes de la Virgen Maria, Jesus, San Juan Bautista, la Cruz y
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el Rosario. La musica principal del pueblo son los sones de arpa y marimba. (Pagina oficial del

Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Formas de atencion en salud e instituciones que brindan apoyo

En San Juan Sacatepéquez los grupos que dan apoyo a la atencién en salud a la
comunidad son, el Centro de Salud, Dispensario, el Hospital San Juan; en los centros
mencionados con anterioridad se atiende a la poblacion en general, desde madres gestantes hasta
adulto mayor; Centro Médico Familiar, Clinicas Privadas, Asociacion Grupo Integral de Mujeres
Sanjuaneras, Asociacion Alas de Guatemala, Bomberos Municipales y la Segunda Brigada de
Policia Militar Ambulante. (Pagina oficial del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez,

2020).

Grupos Lideres Poblacionales

Alcalde Municipal actual Juan Carlos Pellecer Agustin, su consejo municipal esta
conformado por: cuatro sindicos y doce concejales. Consejo Departamental de Desarrollo y
Asamblea de Pueblos Indigenas, Policia Nacional Civil y Bomberos Municipales. (Pagina oficial

del Gobierno municipal de San Juan Sacatepéquez, 2020).

Utilizacion de Medicina Natural
En San Juan Sacatepéquez es muy comun el uso de medicina natural por su efectividad y

la abundancia de los recursos naturales, el 70 % de la poblacion usa hierbas de origen medicinal

para aliviar diversas afecciones como, por ejemplo:

e Gripe: verbena con limén
e Tos: flor de buganvilia con hierbabuena y miel

e Dolor de estdmago: té de manzanilla y pericon, hierbabuena y ajo
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Se frecuenta la asistencia de comadronas para control prenatal, natal y postnatal.

Fisioterapeuta frente al contexto socio cultural de su trabajo

Un fisioterapeuta es un profesional que evalla y trata a personas cuyo movimiento esta
limitado por una lesion, una enfermedad y otros diagnosticos, se utilizan ejercicios y
equipamiento especializado para facilitar el movimiento del cuerpo, con el fin de atender a todas
las personas que ingresen a Including.ONG, esta es una Organizacion No Gubernamental, que a
lo largo del tiempo ha recibido apoyo econdémico de personas independientes y de algunas
familias que hacen uso del servicio de fisioterapia. Including no cuenta con el espacio suficiente
para brindar atencion a los usuarios que asisten de forma regular a esta organizacién, por ende la
ONG busca ampliar el establecimiento; entre las necesidades encontramos carencia de insumos
fisioterapéuticos para los diversos tratamientos que se brindan en el servicio como lo son:
verticalizadores, colchonetas, equipo especializado de electroterapia, materiales ortopédicos,
equipo de mecanoterapia, dispositivos auxiliares de la marcha, equipo de potenciacion, material
de estimulacién temprana, agentes térmicos, material de estimulacion propioceptiva e integracién
sensorial; por ser una Organizacion No Gubernamental no recibe apoyo de municipalidad ni
gobierno, es por ello que no se cuenta con suficiente personal contratado, algunos son

voluntarios y otros estudiantes en proceso de graduacion.

Diagnostico Institucional

Including es una Organizacion No Gubernamental (ONG) Ubicada en 7ma. calle 2-10
Zona 4 San Juan Sacatepéquez, Guatemala, camino al cementerio de San Juan Sacatepéquez, en
el interior del Centro de Diagnosticos San Juan, 2do nivel, (mas conocido como “El Osito”).

(Pagina oficial de Including.ONG, 2019).
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Historia de la creacion de la Institucion

Including Internacional Guatemala, fue fundada por Lcda. Carmen Blanco, quien
desempefio el cargo de asesor parlamentario especifico de la comision sobre asuntos de
discapacidad del congreso de la Republica de Guatemala, durante su gestion participo en la
creacion de iniciativas de ley en beneficio de las personas con discapacidad, lo cual le permitid
conocer con exactitud las condiciones precarias en las que se encuentran las personas que
pertenecen a las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. (Pagina oficial de

Including.ONG, 2019).

Carmen Blanco y su familia trabajan en proyectos de ayuda social a través de Crefire
Therapy en el municipio de San Juan Sacatepéquez, es asi como nace Including.ONG y se
convierte en una alternativa viable para la planificacién, disefio, desarrollo y ejecucion de
proyectos y programas que contribuyan al desarrollo humano, bienestar integral, inclusién social
y la participacion de las personas en condiciones de vulnerabilidad. ( Pagina oficial de

Including.ONG, 2019).

Gracias a la labor efectuada por Including ONG la comunidad de San Juan Sacatepéquez
se convierte en una comunidad sensible a las personas en condiciones de vulnerabilidad y gracias
a la articulacién de esfuerzos cada vez méas y mas personas son beneficiadas, empoderadas e
incluidas en esta comunidad, tomando como base la estrategia de rehabilitacion con base en la

comunidad, RBC. (Pagina oficial de Including.ONG, 2019).
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Mision
Planificar, disefiar, desarrollar y ejecutar programas a través de la estrategia de “RBC”
(rehabilitacion con base comunitaria), la cual reune entidades de todos los sectores para realizar
acciones que resulten de beneficio para las personas en condiciones de vulnerabilidad, creando

un sistema facilitador que favorezca su inclusion social. (Pagina oficial de Including.ONG,

2019).

Visién
Ser una plataforma facilitadora que propicia y favorece el ejercicio de los derechos
humanos, la inclusién plena y la participacion social de los grupos de personas vulnerables.

(Pagina oficial de Including.ONG, 2019).

Tipos de atencidn que presta

e Clinica de atencién primaria en salud
e Centro de fisioterapia y rehabilitacion
e Centro de atencion psicolégica

e Capacitacion de primeros auxilios

e Educacion inclusiva “Talita Cumi” (Pagina oficial de Including.ONG, 2019).

Objetivos de su existencia

Objetivo General

Proveer servicios de atencién primaria en salud, facilitar el acceso a los servicios del
tercer nivel de atencion en salud, asi como rehabilitacion y fisioterapia, atencién primaria en

salud, atencidn psicoldgica, para las personas en condiciones de vulnerabilidad priorizando a las
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que padecen discapacidad y sus familias en condiciones de vulnerabilidad que habitan en

comunidades del area rural. (Pagina oficial de Including.ONG, 2019).

Obijetivos Especificos

e Empoderar a las personas en condiciones de vulnerabilidad priorizando a las que padecen
discapacidad y sus familias para que puedan conocer y hacer valer sus derechos, sobre
todo el derecho a la salud.

e Descentralizar los servicios de atencion primaria en salud, fisioterapia, rehabilitacion y
atencion psicoldgica en las areas rurales donde aln no existen dichos servicios o son
deficientes para las personas en condiciones de vulnerabilidad, enfocado especialmente
en personas en condiciones de discapacidad.

e Cambiar la idiosincrasia de la poblacion del area rural con relacion al tema de la
discapacidad, propiciando un cambio en su filosofia para que la atencion de la salud, el
bienestar y la rehabilitacion sean parte de sus prioridades.

e Realizar camparfias de sensibilizacion y capacitacion en los diversos ambitos sociales para
favorecer la prevencion y la atencién de las personas en condiciones de vulnerabilidad
abordando el tema de discapacidad, como un eje transversal a través de la educacion a
todo nivel.

e Posterior al proceso de rehabilitacion y habilitacion fortalecer la equiparacion de los
derechos de las personas con discapacidad a través de la inclusion y participacion en los
ambitos de la vida politica y cultural de sus propias comunidades.

e Propiciar la educacion inclusiva formal e informal para los nifios en edad escolar con

discapacidad que acuden a nuestros proyectos.
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o Propiciar el trabajo, empleo y emprendimiento para las personas en condiciones de

discapacidad y/o sus familiares responsables de ellos. (Pagina oficial de Including.ONG,

2019)

Figura 1

Organigrama de la institucion

ORGANIGRAMA DE CREFYRE THIERAPY

Fuente:

Datos obtenidos de (Pagina oficial de Including.ONG, 2019)



Diagnosticos més Frecuentes

Paralisis Cerebral

Retraso Psicomotor

Distrofia Muscular de Duchenne
Lupus

Amputacion, supracondilea
Luxacion de Cadera

Evento Cerebrovascular

Lesion Medular Traumatica
Trauma Cerebral

Cirugia de Tenddn de Aquiles

Pie Equinovaro

Objetivos del programa de atencion

Obijetivo General

Brindar un tratamiento individual y especializado segun el diagnoéstico y la patologia de

cada persona asistente a la clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez de la ciudad de

Guatemala.

Obijetivos especificos

23

1. Dar a conocer a la poblacién gue asiste a Including.ONG las diversas técnicas y métodos

para la atencién fisioterapéutica de cada patologia u condicién fisica.
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2. Orientar a las familias en la adaptacion y conocimiento de los diversos diagnésticos.
3. Mejorar las capacidades fisicas de cada usuario para lograr la funcionalidad en las

actividades de la vida diaria.

Metodologia de Atencion en Including.ONG

Dentro del plan de Trabajo se han estipulado diferentes métodos para brindar informacion
a cada uno de los usuarios que asisten a la clinica, entre ellos podemos mencionar: charlas
informativas, presentaciones y planes educacionales. Los métodos y técnicas de tratamiento que
se emplearon son: método Bobath, FNP, Rood, cinesiterapia, masoterapia, medios fisicos,

Brunnstrom, Williams, Klapp, Mackenzie, Kegel, Codman, Perfetti y Vojta,

Documentacion para la Atencién en Including.ONG

Se elaboraron evaluaciones de inicio y evaluaciones finales para dar a conocer la
evolucion que tuvieron los usuarios durante el tratamiento que se les realizé durante el tiempo

del trabajo de campo.

Entre la documentacion realizada estan: la hisotria clinica, hoja de asistencia y evolucion,

la bitacora diaria de tratamiento y la valoracién muscular segun escala de Daniels.

A continuacion, se presenta las estadisticas que contienen tablas con diferentes analisis,
en los cuales se evidencia a las personas atendidas en la clinica Including. ONG de San Juan

Sacatepéquez, durante el periodo de 19 de abril al 21 de julio del 2021.



Tabla No. 1

Distribucion de usuarios de la clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez seglin sexo y

lesion durante el ejercicio técnico profesional supervisado.

Sexo NuUmero de Porcentaje
personas
Femenino 24 80%
Masculino 6 20%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos de las estadisticas mensuales de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Analisis de Resultados: Podemos determinar segun la tabla anterior que el 80% de los usuarios

que asiste a la clinica Including.ONG son de sexo femenino.

Tabla No. 2

Edad correspondiente a usuarios atendidos en la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez durante el Ejercicio Técnico Supervisado.

25
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0-9 20 67%
10-19 6 20%
20-29 2 7%
30-39 0 0%
40-49 1 3%
50-59 0 0%
60-69 1 3%
Total. 30 usuarios

Nota: Datos obtenidos de las estadisticas mensuales de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Analisis de Resultados: Las personas con la edad de mayor asistencia estuvo comprendida en el
rango de 0 a 19 afios obteniendo un 87%, por lo cual se observa, que en su mayoria los asistentes

a la clinica son nifios y adolescentes.

Tabla No. 3
Diagndsticos atendidos en la Clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez durante el

Ejercicio Técnico Supervisado.

Paralisis Cerebral 13 3.9%
Retraso Psicomotor 4 1.2%
Distrofia Muscular de Duchenne 1 0.3%
Lupus 1 0.3%
Amputacion, supracondilea 2 0.6%
Luxacion de Cadera 1 0.3%
Evento Cerebrovascular 1 0.3%
Lesion Medular Traumatica 1 0.3%
Trauma Cerebral 1 0.3%
Cirugia de Tend6n de Aquiles 3 0.9%
Pie Equinovaro 2 0.6%

Total. 30
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Nota: Datos obtenidos de las estadisticas mensuales de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Analisis de Resultados: De los diagndsticos con mas incidencia, 13 corresponden a Paralisis
Cerebral, 4 presentan Retraso psicomotor y cirugia de tendon de Aquiles con un total de 3

usuarios, conformados en su totalidad por edades de 0 a 19 afios.

Tabla No. 4
Total de personas atendidas por mes en Including.ONG de San Juan Sacatepéquez durante el

Ejercicio Técnico Profesional Supervisado.

MES CANTIDAD

Mayo 15
Abril 21
Junio 28
Julio 30
Total. 94

Nota: Datos obtenidos de las estadisticas mensuales de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Andlisis de Resultados: En el mes de mayo en el area de fisioterapia se alcanz6 una asistencia de
15 usuarios, en el mes de julio al finalizar el ejercicio técnico profesional supervisado se obtuvo

un total 30 usuarios, haciendo un aumento del doble de usuarios total de 94 asistentes durante los

4 meses.

Tabla No. 5
Modalidades aplicadas de Fisioterapia en Including.ONG de San Juan Sacatepéquez durante el

Ejercicio Técnico Profesional Supervisado.
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Cinesiterapia 22
Medios Fisicos 5
Neurodesarrollo 28

Ultrasonido 2

Masoterapia 10

Electroterapia 15

Ambulacion 25
Mecanoterapia 10
Verticalizacion 17

Total. 134

Nota: Datos obtenidos de las estadisticas mensuales de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Analisis de Resultados:. La modalidad terapéutica que representd la mayor frecuencia en su
utilizacion fue Neurodesarrollo, con un total de 28 aplicaciones, siendo en su mayoria para los
usuarios con diagnostico de Paralisis Cerebral y el ultrasonido fue la modalidad de aplicacién de
menor frecuencia, aplicado Unicamente dos veces a correcciones de pie equino varo, por cirugia

en tenddn de Aquiles.

Otras modalidades terapéuticas importantes que fueron aplicadas son la cinesiterapia y la

ambulacion.
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Capitulo 11

Programa de Investigacion

Justificacion

La implementacion de este es programa educacional nace ante la observacion de diversos
casos, en los cuales méas del 80% de los encargados de personas con discapacidad fisica de la
clinica Includig.ONG, ubicada en San Juan Sacatepéquez, al ingresar a las instalaciones de la
clinica referian sintomas de dolor lumbar, articulaciones de hombro y cadera, ocasionadas
regularmente por malas cargas o esfuerzos de manera innecesaria, por lo que se considera dar a
conocer técnicas béasicas de ergonomia y biomecéanica, adoptando las medidas necesarias de

higiene postural para fomentar la buena postura y prevenir el inicio de lesiones.

La importancia del impartir esta informacion, es dar a conocer a la poblacion de la clinica
Including.ONG, (en donde se trabaja con multiples diagnosticos, en los que el 90% de los casos
se observa una discapacidad fisicay el 75% de los usuarios necesitan ser movilizados y
trasladados, el otro 15% puede realizarlo de manera semi dependiente) métodos y técnicas que
beneficien a cada uno de los usuarios; principalmente se busca la implementacion de normas
béasicas de higiene postural, ergonomia y biomecéanica, guias y planes educacionales, en donde
describa de manera detallada la movilizacion de cada uno de los usuarios, al llevarse a cabo se
corrigio la postura y las cargas, también se trabajo de manera individual con el usuario para
mostrar formas facilitadoras de traslados, por ejemplo: de cama a silla de ruedas, de silla de
ruedas a silla normal y el cambio de silla de ruedas al vehiculo en donde la asistencia era
minima; después de observar las necesidades, se llevo a cabo el taller de ejercicios destinados a

la relajacion lumbar implementando técnicas de Mackenzie y Williams.
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El objetivo principal es fomentar el bienestar fisico y mental de la poblacion de
Including.ONG, implementando medidas que no solo busquen mejorar la postura, si no también
implementar nuevos habitos en los cuales se promueve el bienestar de todas aquellas personas
que hayan recibido la informacidn correspondiente, por consiguiente obtener resultados sobre el
cémo potenciar un estilo de vida saludable que contribuira a que, en el futuro se disminuya la

incidencia de estos problemas de postura y cargas tan frecuentes en la actualidad.

Objetivos

Obijetivo General

Brindar informacion a los encargados y familiares de los usuarios con discapacidad fisica

de la clinica Includig.ONG de San Juan Sacatepéquez, sobre ergonomia e higiene postural.

Obijetivo Especifico

e Determinar maniobras y pautas claves para realizar de manera correcta la movilizacion y
transferencias de carga al momento de realizar traslados en casa segun las indicaciones
proporcionadas en la clinica.

e Programar las capacitaciones y talleres sobre ergonomia y biomecanica, dirigidos a los
encargados de personas con discapacidad fisica.

e Entrega de guias, trifoliares e infografias y boletines para las personas asistentes de la
clinica Including.ONG

e Concientizar a los encargados de personas con discapacidad fisica, la importancia de una
correcta transferencia al realizar las movilizaciones y el cambio de posiciones que puede
beneficiar a largo plazo, tanto en la salud del encargado como el de la persona con

discapacidad.
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Marco Tedrico

Fisioterapia

La fisioterapia es una técnica de curacidn que consiste en apelar a elementos naturales (la
luz, el agua) o0 a acciones mecanicas (un masaje). La etimologia, sefiala que fisioterapia es el
“tratamiento a través de la naturaleza”. “ciencia y arte del tratamiento fisico; es decir el conjunto
de métodos, actuaciones y técnicas, que, mediante la aplicacion de medios fisicos, curan y
previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, rehabilitan y readaptan a
las personas afectadas de sus funciones psicofisicas, 0 a los que deseen mantener en un nivel

adecuado su salud.” (Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.); Asociacion Espafiola

de Fisioterapeutas en 1987)

Discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), define la discapacidad como la variedad de limitaciones de actividad y restricciones para
la realizacion de diferentes actividades. Hace énfasis de la discapacidad como una interaccién
entre personas con un problema de salud o patologias asociadas a la dificultad de ciertas
actividades como lo pueden ser: paralisis cerebral, sindrome de Down o depresion y factores
personales; a los cuales los factores ambientales tales como actitudes negativas, transporte y
edificios publicos inaccesibles y falta de apoyo social pueden afectar el desempefio y la

relacion interpersonal. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2011)

Ergonomia

Se define Ergonomia como el area de conocimientos en donde su principal estudio son las

necesidades, capacidades y habilidades del ser humano teniendo en cuenta sus necesidades,
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limitaciones y reacciones, asi como sus capacidades y habilidades para realizar las actividades de

la vida diaria. (Instituto de Biomecénica de Valencia IBV, 2002)

El objetivo principal de la ergonomia es la adaptacion de una persona para realizar tareas
con diversos equipos acomodandose segun su espacio y entorno general de manera que mejore la
eficiencia y seguridad, promoviendo especialmente la seguridad y bienestar de todos los
usuarios. Al aplicar una correcta Ergonomia se puede observar la reduccién de mecanismos que

pueden dafar la eficacia de las actividades. (Instituto de Biomecénica de Valencia IBV, 2002)

Postura

Se define como la posicion de todo el cuerpo o de un segmento del cuerpo en relacion
con la gravedad, es el resultado del equilibrio entre las fuerzas musculares antigravitatorias y la
gravedad. La postura se puede analizar desde el punto estéatico que es la relacion del cuerpo en el
espacio donde se encuentra, o dindmico que es el control minucioso de la actividad
neuromuscular para mantener el centro de gravedad dentro de la base de sustentacién. El control
muscular se lleva a cabo mediante la coordinacion de varios elementos, como son la informacion
sensitiva, las reacciones posturales, la memoria, la actividad muscular, el movimiento articular y

el sistema nervioso. (Rodrigo, 2002).

Higiene postural

La higiene postural es un conjunto de normas y actitudes posturales, tanto estaticas como
dinamicas, encaminadas a mantener una correcta alineacion de todo el cuerpo. Su objetivo es dar
a conocer como proteger la espalda al realizar las actividades de la vida diaria, tanto en casa

como en el trabajo, evitando asi que aparezcan crisis de dolor y disminuir el riesgo de padecer
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lesiones en la columna. En el caso de que el dolor muscular ya exista, poner en practica estas

normas ayuda a aliviar el dolor ya existente. (Rodrigo, 2002).

Los principios basicos para una correcta higiene postural son los siguientes:

e Mantener la espalda totalmente recta, esta norma permite que las cargas que actdan sobre la
espalda lo hagan de manera vertical para que los mecanismos amortiguadores del disco
intervertebral impidan que se produzcan contracturas musculares. Si se inclina la espalda, se
pierde la verticalidad y los musculos se ponen a trabajar en unas condiciones de sobrecarga.

e Flexionar las rodillas, este movimiento permite al cuerpo que sean los cuadriceps el principal
motor del movimiento, proporcionando una mayor base de sustentacion mejorando el
equilibrio.

e Adecuar la altura del plano (cama u silla) segln la tarea que se vaya a realizar.

e Sujetar a la persona lo més cercano posible al cuerpo, manteniendo a la persona cerca, la
fuerza a la que se somete la columna es mucho menor.

e Base de apoyo, para mantener una postura estable, es necesario que los pies estén en
direccion a la persona, se deben colocar los pies separados a la altura de los hombros.

e Girar todo el cuerpo mediante pequefios movimientos de los pies para evitar realizar
rotaciones de tronco.

e Utilizar puntos de apoyo siempre que posible (camillas, mesas, sillas, cabecera de la cama)

(Rodrigo, 2002).

Planificar la actividad

Con ayuda de las normas basicas de ergonomia cada persona encargada del cuidado de

personas con discapacidad debe conocer la técnica mas adecuada a aplicar en cada momento. Es
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importante saber decidir si es mejor utilizar una ayuda mecanica o si se ha de solicitar ayuda de
uno o mas compaferos. También es importante explicar los movimientos que se van a realizar,

pedir colaboracién y dar una orden Unica, clara y precisa para el movimiento. (Rodrigo, 2002).

Planificar la movilizacién de la persona

Antes de mover a la persona se debe conocer el grado de dependencia (si la persona es
dependiente total, semindependiente o autbnomo) y la enfermedad o lesiones que tiene, asi como

valorar el espacio y el equipo disponible. (Rodrigo, 2002).

Técnica de Williams

Segun Liemohn W, 2005, “los ejercicios de Williams se basan en movimientos de flexién
de tronco y se iniciaron en la década de 1930, los cuales fueron muy empleados durante las

siguientes tres a cuatro décadas”.

Estos ejercicios tienden a ser mejor tolerados por las personas, por lo que se
recomienda iniciar con este tipo de tratamiento para fortalecer y mejorar la musculatura lumbar
y abdominal superficial y profunda. En la introduccidn a su programa de ejercicios, Williams
aconsejaba: “recuerda, siéntate, ponte de pie, camina y tambate de forma que reduzcas al

minimo la lordosis lumbar” (Liemohn W, 2005).

Los ejercicios de Williams estan recomendados en las personas con sindrome doloroso
lumbar cronico, juntamente con las técnicas de higiene postural de columna. Su realizacion
debe ser progresiva, lo ideal es llevarlos a cabo por lo menos tres a cuatro veces por semana. Se

recomienda que todos los ejercicios sean supervisados (Lopez VM, Oviedo MA, 2003).
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El programa de ejercicios de Williams incluye:

Ejercicios de flexion de tronco, lo que popularmente se conoce como ejercicios
abdominales en posicidn decubito supino con las rodillas semiflexionadas, estos se deben
realizar sin subir a méas de 45 grados, de no ser asi se podria generar compresion discal.

(Liemohn W, 2005).

La flexion de tronco en posicion supina se emplea con frecuencia, debido a que alivia la
sintomatologia de dolor lumbar, esto ocurre al estirar los musculos y estructuras de partes
blandas de la columna. Sin embargo, aunque sea una postura comoda para algunas personas
con lumbalgia, puede no ser adecuada para algunas con problemas de hernia discal. (Liemohn

W, 2005).

El ejercicio de sentarse y alcanzar la punta de los pies, aungue se considera un ejercicio
habitual para estirar los isquiotibiales, en lugar de esa técnica se recomienda estirar una sola
pierna a la vez. Con el estiramiento en la cintilla iliotibial, Williams creia que la tirantez de
dicha cintilla era una causa primaria del aumento de la inclinacion anterior de la pelvis.

(Liemohn W, 2005).

Técnica de Mckenzie

La técnica McKenzie es conocida como una de las principales para el abordaje
terapéutico de columna y las extremidades, esta técnica fue desarrollada en Nueva Zelanda por el
fisioterapeuta Robin Mckenzie, el principal objetivo es ayudar a evaluar y diagnosticar cualquier
problema a nivel musculo-esquelético; si existe un problema en la columna, articulacion o

musculo. (May, 2012)
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Beneficios de la técnica de Mckenzie

La persona recibe un tratamiento rapido y eficaz, se puede aplicar en dolor agudo,

subagudo y cronico de un problema musculo esquelético, adecuado para problemas mecanicos,

tanto en columna y articulaciones, esta estimula a las personas a usar sus habilidades de

autocuidado para controlar y resolver la sintomatologia dolorosa. (May, 2012)

Etapas de la Técnica

1.

2.

Evaluacion: se basa en encontrar una relacion en la causa y efecto, a partir de la historia
del comportamiento del dolor, por medios de las pruebas funcionales, también se realizan
diferentes movimientos repetidos y posiciones estaticas sostenidas; permitiéndole al
fisioterapeuta observar la respuesta de los sintomas de la persona, tales como el dolor,
sintomas neuroldgicos, movimiento y funcion y poder elaborar un protocolo adecuado a

las necesidades mecénicas del cuidador o encargado. (May, 2012)

Tratamiento: se basa la reeducacién y la participacion de la persona, adaptando como
habito a los ejercicios y determinadas posturas que se deben adoptar, con ello se busca

disminuir y eliminar la sintomatologia dolorosa y prevenir futuras lesiones. (May, 2012)

Prevencion: Aprendiendo como tratar la dolencia actual la persona va a ser capaz de
minimizar los riesgos de una recaida y sabra qué pauta debe seguir si los sintomas
aparecen de nuevo. Sabra reconocer y controlar los sintomas de manera eficaz. (May,

2012)
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Rutina de Ejercicios

Para comprobar la efectividad del ejercicio se debe realizar al menos una vez al dia, todos

los dias durante 3 semanas en estadios agudos de dolor.

Ejercicio 1:

La persona en decubito prono con los brazos a lo largo del tronco y la cabeza girada a
cualquier lado, con una respiracion controlada y lenta para asi relajar la musculatura lumbar,

este procedimiento se realiza de 2-4 minutos. (Martin Rodriguez, 2010)

Ejercicio 2:

Persona en decubito prono coloca los antebrazos nivel de los hombros, elevando
suavemente la parte superior del tronco permaneciendo la pelvis y las piernas estaticas en la
colchoneta, este procedimiento se realiza 10 veces con una posicion mantenida de 1-2 segundos.

(Martin Rodriguez, 2010)

Ejercicio 3:

Persona decubito prono coloca las palmas de las manos a nivel de los hombros
extendiendo los brazos, con la mirada al frente y elevando la parte superior del tronco; el resto
del cuerpo permanece inmovil en la colchoneta. Este procedimiento se repite 10 veces, con una

posicién mantenida de 1-2 segundos regresando a la posicion inicial. (Martin Rodriguez, 2010)
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Metodologia o0 abordaje del tema de investigacion

En el centro de atencion Including.ONG ubicado en San Juan Sacatepéquez municipio de
la ciudad de Guatemala, uno de los usuarios presenta el diagnostico de lesion medular por
traumatismo, que tuvo como consecuencia una paraplejia, lo que dificulta sus traslados y
movilizacion tanto para la familia como para los encargados, por lo que se imparten diferentes
planes educacionales, con la finalidad de disminuir dolores de espalda, hombros, cadera, codo y
mufieca, causados por mala carga o transiciones inadecuadas que pueden repercutir gravemente

en la salud fisica de los mismos.

Asi mismo se llevo a efecto, talleres en donde se integr6 a la encargada del usuario con
discapacidad fisica de manera activa en actividades realizadas durante la terapia, ensefiando la
manera correcta de los diferentes traslados y cargas, con el fin de promover una movilizacion
empleando la debida ergonomia favoreciendo la buena postura durante la movilizacién. Se
brind6 varias conferencias en donde se proporcionaron ejercicios para la relajacion de espalda

dolorosa y se entregaron guias, trifoliares e infografias.
Programa de investigacion

Secuencia para el desarrollo del programa de investigacion en Including.ONG de San

Juan Sacatepéquez durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado

Evaluaciones iniciales (Estado actual de los usuarios)

Semana 1 — 4/06/2021 Programar las capacitaciones y talleres sobre ergonomia y
biomecénica e higiene postural con los usuarios asistentes a la
clinica segun el dia de su asistencia.
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Semana 2 — 11/06/2021 Entrega de guias, trifoliares e infografias y boletines para las
personas asistentes de la clinica Including.ONG para informacion

Semana 3 — 18/06/2021 Realizacion de taller sobre espalda dolorosa, ejercicios y pautas
importantes para aliviar el dolor.

Semana 4 — 25/06/2021 Realizacion de taller sobre ergonomia y biomecénica e higiene
postural. Correccion de traslados y movilizaciones.

Semana 5 — 16/07/2021 Evaluaciones Finales (Evolucion de sintomatologia)

Poblacion
Se atendio en el area de fisioterapia un total de 120 usuarios comprendidos entre las

edades de 5 meses hasta 60 afios.

Muestra

Para documentar el uso de la guia y de los beneficios de la misma, se tomé como muestra
a una fémina, de 46 afios de edad encargada de una persona de Lesion Medular, con paraplejia,
asistente al centro de atencidn fisioterapéutica Including.ONG los lunes, miércoles y viernes en

horario de 9:00 am.

Enfoque cualitativo

La investigacion en el area de la salud se realiza principalmente dentro de dos corrientes
de pensamiento, ambos realizados para la investigacién cientifica, los cuales se centran entre la

investigacién cuantitativa y la investigacion cualitativa.

El enfoque cualitativo tuvo su origen en Max Weber, (1864 — 1920) también dentro de las

ciencias sociales, esta corriente reconocia que la descripcion y medicion de las variables sociales
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deberian de considerarse subjetivos. Los enfoques cuantitativos y cualitativos estan establecidos

por cinco fases:

1. Llevan a cabo observacion y evaluacion de fenémenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion.

3. Prueban y demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base del anélisis.

5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar o fundamentar

las ideas o generar otras. (Hernandez S. R, 2008)

Estudio de caso

Los estudios de caso tienen como caracteristica basica abordar de forma intensiva una
unidad, ésta puede referirse a una persona, una familia, un grupo, una organizacion o una
institucion (Stake, 1994). Hay casos complejos y simples que pueden abarcar desde una unidad
hasta varias de las mismas, entre los estudios de caso existen los estudios cuantitativos, sin
embargo, el presente trabajo tiene como proposito revisar la forma en que se llevan a cabo

estudios de caso dentro de la investigacion cualitativa.

En esta investigacién se propone una sintesis de los criterios basicos para llevar a cabo
estudio de caso cualitativo acerca del tema planteado, a través de hallazgos tedricos, asi como la
evaluacion e intervencion. Lo cual es relevante para entender a las personas, sus necesidades y

formas de vivir en diferentes contextos culturales. (Hernandez S. R, 2008)
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Técnicas de investigacion que se utilizé
Para la recoleccion de datos se emplearon dos técnicas de investigacion, la entrevista y la

observacion a la poblacion en general que asiste al centro Including.ONG.

Entrevista

Esta técnica tiene importancia debido a la relevancia de saber el contexto de todos los
encargados de personas con discapacidad que asisten de manera regular al centro Including.ONG
de San Juan Sacatepéquez, estos datos ayudaran a clasificar e identificar tanto las afecciones
como las necesidades, jugando un papel importante en esta investigacion a través del didlogo y la

comunicacion.

Observacion

La observacion fue fundamental en este proceso de investigacion a traves de esta técnica,
se logro obtener informacion, recaudando datos acerca de las necesidades de la problematica

para luego analizarla y buscar las posibles soluciones.

Boletas de Investigacion

Hojas de evaluacion

Historia clinica, evaluacion de fuerza y evaluacion para espalda dolorosa (Anexo 1), en
estas se pretende saber el estado general del usuario a través de sus antecedentes y datos actuales

de su estado fisico.

Hoja de asistencia

Necesaria para poder llevar un control de los dias que la persona asistio a la clinica de

Including.ONG en San Juan Sacatepéquez, para llevar a cabo su tratamiento (Anexo 2)
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Hoja de Evolucion

También conocida como “Bitacora” en esta se lleva un control de las modalidades y
tratamientos aplicados a cada persona asistente a la clinica por dia (Anexo 3). Para requisito de
Including.ONG, se llevo el control de los encargados de los usuarios con discapacidad fisica, la

cual consta del nombre de cada uno, fecha y hora de tratamiento.

Resultados

La investigacion se realizé con una mujer encargada de una persona con paraplejia, se
observo sintomatologia dolorosa en espalda, hombros y mufiecas provocadas a raiz de meses

realizando cargas inadecuadas al momento de movilizar y trasladar.

En la evaluacion inicial. La persona que se tomo para muestra de esta investigacion al
realizar la evaluacion inicial mostro grados 8/10 de dolor en la escala de EVA, era notoria una
asimetria en hombros, mala postura al caminar y cargas inadecuadas al realizar los traslados, se

encontraron malos habitos en actividades cotidianas como lo es dormir y sentarse.

En el tratamiento. Se llev6 a cabo una correccion en postura y un plan educacional con
pautas para mejorar postura y corregir marcha. Se efectuaron diferentes técnicas de informacion
y capacitacion para facilitacion de traslados y movilizacion por medio de un taller didactico,
ejercicios de fortalecimiento para controlar y mejorar la sintomatologia de espalda dolorosa. Se
superviso el seguimiento de la guia durante cinco semanas seguidas los lunes, miércoles y

viernes, al finalizar la quinta semana se realizé una evaluacion.

En la Evaluacion Final. Se evidencié un cambio visible en la postura y marcha de la
persona muestra, el dolor bajo a 5/10 en escala de EVA, realiza traslados de manera controlada y

solicita ayuda del usuario cuando es requerido para la facilitacion de este.



43

Capitulo 111

Programa de educacion, inclusion o prevencion

Objetivos del programa

Obijetivo general

Crear un programa de promocion de salud y educacion inclusiva de Personas con
Discapacidad en San Juan Sacatepéquez, mediante la organizacion de talleres de capacitacion y
promocion en las aldeas, caserios y municipios en donde Including.ONG presta servicios de

atencion integral.

Obijetivo especifico

e Promover agentes de salud y prevenir el contagio de Covid-19 y sus derivados,

proporcionando talleres y material informativo en puntos estratégicos de la comunidad.

e Instruir a las familias de las personas con discapacidad y a las propias personas en
situacion de discapacidad de diferentes organizaciones que velan por los derechos
humanos relacionados, a fin de promover su autonomia personal y vida independiente en

la comunidad.

e Ensefiar métodos y técnicas que puedan ser aplicados en casa de manera correcta para

estimular de manera temprana.

e Dar conocer a las familias de escasos recursos econdmicos las formas de fabricar férulas

e inmovilizadores con material reciclado.
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Metodologia

En el ejercicio técnico profesional supervisado de fisioterapia el cual inici6 el 19 de abril
al 21 de Julio del 2021, en la organizacion no gubernamental Including.ONG ubicada en San
Juan Sacatepéquez del departamento de Guatemala, con horario de servicio de 8:00 am a 13:00
pm de lunes a viernes, se realizo trabajo de campo como el censo a aldeas y caserios aledafios

por apertura de 8 nuevos centros que estaran funcionando de manera provisional.

Con el fin de promover la salud se organizaron dos talleres, cada uno conformado por dos
modulos; el primero esta dirigido a personas asistentes a la Clinica Including.ONG de San Juan
Sacatepéquez; con el tema “Rehabilitacion basada en la comunidad”, el cual se llevé a cabo
viernes 25 de junio, a las 9:00 am, tuvo una duracion de aproximadamente de una hora y media,

en las instalaciones de la misma.

El segundo taller estuvo dirigido a la poblacion en general de las aldeas y caserios de San
Juan Sacatepequez; con el tema “Discapacidad y Salud en tiempos de pandemia”, el cual se llevo
a cabo el dia viernes 2 de Julio, a las 9:00 am, tuvo una duracién aproximadamente de dos horas
en las instalaciones de la Clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez. Previo a la
actividad antes mencionada, se realiz6 la colocacion carteles en puntos estratégicos de la

comunidad con informacion correspondiente de los temas del taller.
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Programacion

Tabla 6

Primer taller

Rehabilitacion Basada en la comunidad

Horarios Temas
Primer Mdédulo
9:00 Estimulacion Temprana y movilizaciones
para mi bebe.
Descanso
Segundo Mddulo
10:30 Férulas e inmovilizadores

Tabla7

Segundo taller

Discapacidad y Salud en tiempos de pandemia

Horarios Temas
Primer Modulo
¢ Qué es Discapacidad?
¢ Qué es Inclusion?
¢ Cuéles son mis derechos?
9:00 (Ley de atencién a las personas con
discapacidad)
¢Con quién puedo abocarme en caso
necesite?

Descanso

Segundo Mddulo

¢Qué es Covid-19?

10.30 Normas de higiene para evitar el Covid-19 y
sus variantes

10:45 Dinamica para aprender lavado de manos.

En Anexo 9, se muestran imagenes cada uno de los talleres realizados en el programa de

educacion, inclusién o prevencion.
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Resultados

En cada uno de los talleres realizados se invito tanto a la poblacidn que asiste de manera
regular a la clinica Including.ONG como a los pobladores de las aldeas y caserios de San Juan

Sacatepéquez municipio de la ciudad de Guatemala.

Se estima que en el programa de educacion, inclusion o prevencion asistié un total de 80
personas, divido en dos grupos para los diferentes talleres. En el primer taller “RBC”
(Rehabilitacion basada en la comunidad), llego un aproximado de 30 personas, entre ellos padres
o0 encargados de los nifios que son propiamente usuarios de la clinica. En base a las bitacoras se
clasificaron segln sus necesidades y se dividieron por motivos de bioseguridad, en el primer
grupo se enfocd en abordar a los usuarios para estimulacion temprana y en el segundo grupo a

los usuarios que necesitaban férulas e inmovilizadores.

El segundo taller “Discapacidad y salud en tiempos de pandemia” dirigido en su mayoria
a los pobladores de las aldeas y caserios de San Juan Sacatepéquez, se estimé un aproximado de
50 personas dividido segln la visita a cada una de las aldeas, informando a grupos pequefios de

10 personas por aldea.



47

Capitulo IV

Analisis e interpretacion de los resultados

La clinica Including.ONG de San Juan Sacatepéquez, municipio de la Cuidad de
Guatemala, cuenta con diversidad cultural, social y religiosa; la clinica trabaja a favor de la
poblacion necesitada, el 90% de los usuarios que asisten son de recursos econémicos limitados,

la mayoria habita en las aldeas y caserios aledarios.

La clinica atendio un total de 94 usuarios durante los meses de mayo, abril, junio y julio
segun bitacora, en el mes de mayo en el area de fisioterapia se inici6 con asistencia de 15y
finalizando con un total de 30 usuarios, la clinica atiende a multiples diagnosticos en el cual 90%

de ellos presentan discapacidad fisica.

El programa educacional de ergonomia e higiene postural tom6 como muestra a una
persona encargada de un usuario con paraplejia que asistia de manera regular a la clinica
Including.ONG de San Juan Sacatepéquez, esta persona muestra referia dolor leve en
articulaciones de hombro, mufiecas y rodillas y dolor intenso en espalda baja, por lo cual se
procedio a realizar una evaluacion inicial en la que se observo un déficit en cargas, realizando
traslados bruscos y apoyos incorrectos donde la colocacion de las bases eran cortas, 1o que en

consecuencia provoca una mala sustentacion para el traslado.

Por tanto, se cred la aplicacion de una guia en donde se indican las formas correctas de
realizar los traslados de manera sencilla por medio de talleres didacticos en los que se incorporan
de manera activa a los cuidadores, esta guia incluye una serie de pautas para alivio del dolor de

espalda por medio de ejercicios de relajacion y medios fisicos.



48
Como resultado del taller despues de dos meses dandole continuidad a los ejercicios de
relajacion y verificando que las normas de higiene postural se efectuaran de forma correcta, se
llevé a cabo una evaluacién final de la persona muestra en donde se evidencié una mejoria

notable en la disminucion de la sintomatologia dolorosa.

El programa de “educacion, inclusion o prevencion” se enfoca en atender las necesidades
de la poblacién de San Juan Sacatepéquez, primero: creando conciencia a la poblacion sobre
discapacidad y sus derechos, en donde se fomento que todas las normas de bioseguridad para la
prevencion de COVID-19 sean cumplidas y para ello se impartieron charlas y material con

informacion correspondiente.

Segundo: atendiendo las necesidades fisioterapéuticas, por tanto, es fundamental orientar
a cada uno de los padres a realizar una correcta estimulacion motora y sensorial de sus hijos en
edades de 0 a 6 afios, aplicando técnicas de neurodesarrollo, para promover que los hitos de
desarrollo sean cumplidos. Segun estadisticas de la clinica se sabe que méas del 50% de los nifios
en este programa presentan diagnostico de paralisis cerebral espéstica, lo cual es un factor para la
creacion deformidades en manos y pies, por lo cual se ensefi a desarrollar férulas e
inmovilizadores con materiales reciclables como lo es el carton, cabe destacar que la
implementacién de este método terapéutico solo lo puede diagnosticar por medio de una

evaluacion realizada ya sea por un fisioterapeuta o por un terapeuta ocupacional.
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Conclusiones

Con la aplicacion de un protocolo personalizado y empleando las técnicas adecuadas, se

logré obtener resultados positivos para los usuarios de Including.ONG

Al finalizar con el ejercicio técnico profesional supervisado, se evidencié un aumento del
50% de la cantidad de asistentes a la clinica quienes se les brind6 tratamiento

fisioterapéutico.

La implementacion de educacion acerca de la higiene postural es importante para cada
uno de los usuarios que tienen a cargo a una persona con discapacidad, debido a que esto

promueve la reduccién de lesiones.

Al concluir cada uno de los talleres se constatd que los conocimientos fueran adquiridos
de manera correcta por medio de evaluaciones a cada asistente realizando maniobras en
donde fuera empleada una buena ergonomia e higiene postural para constatar que los

conocimientos fueran adquiridos de manera correcta.

El programa de educacion, inclusién o prevencién logro capacitar a mas de 50 personas

sobre discapacidad y salud en aldeas y caserios de San Juan Sacatepéquez.

Los padres de los nifios que asisten a la clinica Including.ONG comprendieron la
importancia del por qué realizar un correcto trabajo en casa es tan importante, para que el

tratamiento sea efectivo.
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Recomendaciones

Incluir las técnicas adecuadas para cada una de las personas en el area de terapia fisca de
la clinica Including.ONG ubicada en el municipio de San Juan Sacatepéquez del

departamento de Guatemala.

El fisioterapeuta encargado de cada usuario debe evaluar las actividades de vida diaria 'y

brindar planes educacionales para un abordaje terapéutico mas efectivo.

Se recomienda introducir planes educacionales y talleres de manera regular en la clinica

Including.ONG, sobre las normas béasicas de ergonomia e higiene postural.

Se debe realizar una vigilancia continua de las necesidades especificas de cada uno de los

encargados asistentes a la clinica, con el fin de ejecutar un correcto abordaje.

Para promocién de informacién sobre discapacidad y salud, se sugiere colocar material
informativo de manera constante en puntos estratégicos de aldeas y caserios de San Juan

Sacatepéquez.

Dados los beneficios obtenidos, se recomienda dar continuidad a las capacitaciones de los

padres y encargados de los nifios sobre neurodesarrollo, férulas y material ortopédico.
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Anexo 1
Evaluaciones para persona muestra

REGISTRO CLINICO

LUGAR Y FECHA:

1. Datos de Identificacion

Nombre:

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Sexo:

Estatura: Peso:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono:

Religion: Ocupacion:

2. Motivos de Consulta

3. Historia de la enfermedad actual

3. Antecedentes Familiares

Hipertension, Diabetes,

tuberculosis, Asma

3

Epilepsia, Cancer, Cardiopatias,

Nefropatias, Enfermedades
mentales, Hematoldgicas y

Endocrinas.




4. Antecedentes Personales

Patolégicos ~ Si[]1 No[]

Quirargicos  Si[] No[]

Traumatismos Si[1 No[]

Farmacos sill Nol

Alergias Sid No[
Transfusiones Si[] No [J
Tabaco sill NolO
Alcohol Sild No[J

5. Signos Vitales

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria:

Presién Arterial:

Temperatura:

6. Diagndstico

7. Examen Fisico. Inspeccion General y Observaciones




VALORACION DE COLUMNA
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Lugar y Fecha:
Nombre. Edad:
Diagnostico: Sexo:
Ocupacion: Direccion:
/\ —~~
3 £
Puntacién de dolor de EVA: J:‘j ¥
9 ;
Presente desde: SR " \ ,’«/éu %\‘
£ 3 ) [ \/ /
' B %
Trabajo de estrés mecanico: Vi \J ‘L . 'i i i
o . \‘ /Iq i) . l‘ .\
Al [N
1\‘. \ J \‘ "'
g B /7 | , \
. . ’ .‘,\.."; “4,.! ! r s ?\4
Incapacidad Funcional: | Ny W W
\ ) ’/I |'.. 1: "I
\ofo] \
[ () \ I 0
J ! "
A /l | ’a
Sintomas presentes (marcados en esquema): \ [ A 4'1 {
B ""/"\-{
f | \ 7N
:w'L_-J (-

Posicion al dormir:

Dolor al dormir:  Si/ No / Al girar
Colchon: Firme/ Blando / Muy blando

Historia previa:

Almohadas:

Puntacion de dolor de EVA:

Fisioterapista:




Escala de valoracion del dolor EVA (Escala Visual Analdgica)

ESCALA DE DOLOR

No hay dolor Leve Moderado Intenso Muyintenso  Més intenso

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
0 2
A. Escals de calificadon numérica
Sin dolor Dolor maximo

0 1 2 3 4 5 €6 7 8 9 10

B. Escala de calificacion numdrica varbal y escalas de conducta

Intensidad del dolor Escala verbal Conductas no verbales

0 Sin dolor Relajada expresion tranquila

1-2 Dolor minimo Angustiado, expresion tensa

34 Dolor leve Limitacion de los movimientos, gesticulacion
5-6 Dolor moderado Quejidos, inquietud

78 Dolor intenso Gritos

9-10 Dolor médximo Mayor intensidad de los anterlores

C. Escals analoga visual do Wong Baker para la calificacion del dolor!

©0 o0 20 ) <) o5
NG St —= — P L~
0 1

2 3 4 5
Sin dolor Duale Duele Duele Duele El paor
muy poco un poco mas aun més bastante dolor posible

Fuente:

http://www.1aria.com/docs/sections/areaDolor/escalasValoracion/EscalasValoracionDolor.pdf
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Valoracion muscular segun escala de Daniels, empleada para todos los usuarios de la

Clinica Including.ONG

FISIOTERAPIA
No. Ragistro medico ——médico que practica examen
Inicio de la enfermedad S
Diagnostico
w derecho
Examinador 7
Fecha . i
Fenores
Extensores >
Flexion, recto enterior - —Tx
wonco lumbar :
Obl. mayora. Oblicuo mayor d. i
Obi.menorl. _obl. Mayorl. i
Bavecion da la cuadrado lumbar, Obil. 'y menor
M —t 15
ghineo medianc ymenor . . 2
s Adutores Sedctorspectioes, eco o 3o sl _ cadara
e inf. Piramidal de la cuadrado crural e
Rotacién interna mediano-

tobillo M Tobillo
sleo
Ple
pie Eversién oMo .
Eversion v
Extension MT. corto y largo de bos
Aenor exor comén de los dedos
artejos comin de los Anejos
Abduccsén
Aduccon 1847 3
e Flaxitn matstarsofelengica fiexor corto del dedo gordo Dedo
gordo Flexién interfatengics flexor largo del dedo gordo gordo
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Anexo 2

Hoja de Asistencia empleada para todos los usuarios de la Clinica Including.ONG

unuaauunnuuuuuauuuuuuuc tlesisrlez s

1104

59



Anexo 3

Hoja de Evolucién empleada para todos los usuarios de la Clinica Including.ONG

HOJA DE EVOLUCION Ty
NOMBRE DEL PACIENTE:

(FECHA Y HORA_
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Anexo 4

Bitacora de tratamiento empleada para todos los usuarios de la Clinica Including.ONG

O Including

oG
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Nombre:
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Ambulacién

Mecanoterapia
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Anexo 5

Bifoliar para movilizar personas con paraplejia

Cualquier
pregunta o duda
comunicarse
CON NOSsotros

INCLUDING . ONG

¢COMO MOVILIZAR A UNA
PERSONA CON PARAPLEJIA?

HORARIO DE CONSULTA

FACEBOOK

uding ON

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE
GUATEMALA

Slempre se debe mantener (a

POSICIONES S
CORRECTAS

TRASLADO HACIA LA l
CABECERA -

PARA VOLTEARSE

o~

¥/
3 w -
142 { \ L3
o - A
LN _ PONERDE.PIE e

INCORPORARSE A LA SILLA




Anexo 6

Guia de prevencién de dolor de espalda

Recomendaciones:

* Al recoger un objeto debe doblar las
rodillas, tomarlo con ambas manos y
mantenerlo cerca del cuerpo.

* IMPORTANTE MANTENER LA ESPALDA
RECTA Y PIES A LA ALTURA DE LOS
HOMBROS

* Al estar sentado en una silla, sus pies
deben de tocar ¢l suelo y la espalda
debe estar recta.

Pﬂl‘ﬂ mw“'w a sus Con los ninos...

seres queridos debe...

Al cargar al bebé no lo haga
* Sies necesario debe pedir | por el frente, hagalo

ayuda de una o mas colocando el bebe en su
personas. espalda o a un lado tratando

e Cargue con espalda recta de que el bebe mantenga sus
y piernas dobladas. piernas abiertas,

introduciendo un pie en
medio de los dos pies de
su ser querido,

{ -
Manaos detras de Ia cabeza Piernas al pecho Tocar punta de fos pies
caderas arriba Estiramiento de pierna  Pierna y codo contrario al

pecho (ambos lados)

Y

Los ejercicios no deben de doler, deben practicarse
todos los dias y realizar respiraciones entre cada
ejercicio.

REALIZADO POR PATRICIA IBANEZ
UNIVERSIDAD SAN CARLOS O CUATEMALA

ESCUELA DE TERAPIA FISICA DR MICUEL ANGEL ACUILERA PEREZ”
INCLUDING ONG
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Anexo 7

Trifoliar para cuidados de espalda

JDOLORDE -
ESPALDA?

ACA TE ENSENAMOS Como
TRATARTE '

CONTACTANOS

INCLUDING.ONG
Tena: calle 35102000 4 San Juan
< o 1

Lunon n Viernen
£8:00 2 13:00 hoeas

werninchsdingd o Lotg

Roullzado por:
Patricia Ibafes s

cCuv | 423 ,,/7
d e U v

GUIA DE EJERCICIOS

CUIDADOS Nt ook roa i gpeas
mrrimrants

Acostado boca mribe, doblands sus racttas

los Beve attamsnte iocin derecha w

Iumrds

P Tratade mantener la espolda
rocta ya 508 sentado o
P“.d°' Dw rodifus con fus manos al costada, se

HOME S5v 0 (us mrusiie y sube dospocn

, Mantener buen estado fisico tratando ce tensinnar (s paca detras dwl

A
realizando ejerciclo

frecuentemente.
, Vigiar ol paso.

Doblar las rodillas al lovantar

cosas pesadas del suslo,
, Pafos de agua caliente en la heG D3G0 abaj, IVTamenTe 68 CHlooN
_ an pr n te gateu y iruta de evcorme
espalda teniende en cuanta aspalda hiszia 0rvie y hacio obiae
que no debe quemar ni dejar

weniriar sobre la piel.
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Anexo 8

Boletin informativo sobre posturas al dormir

:QUE POSTURA PARA DORMIR TE CONVIENE MAS?

Cada postura tiene sus pros y sus - En esta infografia hemos incluido alguna informacion que deberias considerar
cada vez que te vayas a la cama.

BOCA ARRIBA DE LADO BOCA ABAJO

Empeora los Minimiza los Minimiza los
ronquidos ronquidos ronquidos

.--Agrava las
......... I higusy e
icaldade | 0/ Al, |(EEEEER--- .
Puede | (NSO . os pechos
i causar dolor Ag;ava las
Minimiza las dehombros | BRE T~ [ arrugas y la
arrugas y la y de cadera caida de
caida de os pechos
los pechos
Minimizala - Mejorala o H
acidez de circulacion (es la :
estdmago postura recomendada Puede
{con la espalda durante el embarazo provocar dolor
inclinada) de cuelloy

de espalda

GoR Tucluding .

7ma. calle 2-10 zona 4, San Juan Sacatepéquez, Guatemala www.includinginternational.org
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Anexo 9
Imagenes de taller de higiene postural y trabajo realizado en las instalaciones de la Clinica

Including.ONG

FUENTE: Fotografias obtenidas de la pagina oficial de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.

Anexo 10

Imagenes de los talleres del Programa de educacion, inclusion o prevencion.

Primer taller: “Rehabilitacion Basada en la comunidad”.

Rehabilitacicn basada
~ e gienla Comunidad
Figural.Realizacion y aplicacion Figura 2. Aplicacion de Férulas.
de férulas e inmovilizadores con

material reciclado.
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Figura 3. Aprendizaje de técnicas y métodos de estimulacion temprana y
movilizaciones en taller interactivo con padres y encargados de los
asistentes a la Clinica Including.ONG.

Segundo taller: “Discapacidad y Salud en tiempos de pandemia”.

Figura 1. Capacitacion de Figura 2. Colocacion de material
PDH para el equipo laboral de informativo en puntos estratégicos de
Including.ONG acerca de los Aldeas y Caserios de San Juan
derechos sobre la Sacatepéquez.

discapacidad.



Including.Ong

Figura 3. Taller de Discapacidad y Salud en tiempos de pandemia en las instalaciones
de Including.ONG.

FUENTE: Fotografias obtenidas de la pagina oficial de la clinica Including.ONG de San Juan

Sacatepéquez en el periodo de abril a Julio del afio 2021.
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