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INTRODUCCION

Después de un ECV, se produce la pérdida de movimiento de una mitad del cuerpo,
completa (hemiplejia) o parcial (hemiparesia), producida por una lesién de una parte del
cerebro. La parte lesionada es la que controla los misculos que mueven el brazo y la pierna
del otro lado del cuerpo. A veces la lesion se produce en una parte del cerebro gue gobierna
el lenguaje (lado izquierdo del cerebro); en este caso, puede haber dificultad para hablar o
comunicarse.

Para enfrentarnos con esta patologia, junto con el tratamiento médico, la
rehabilitacion fisica se ha demostrado muy importante para ayudar a la recuperacion.
Aunque pueda ocurrir que, al finalizar el periodo de rehabilitacion, los pacientes
permanezcan estabilizados con algin tipo de déficit. Pudiendo persistir lo mismo; o afectar
al miembro inferior, que puede quedar paralizado, haciendo dificil o impidiendo la
bipedestacion o deambulacion normal. El paciente y su acompafiante o cuidador deben
afrontar esta situacion en su domicilio para reintegrarse dentro de sus posibilidades a una
vida lo mas util posible.

Durante la realizacién del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, se evidencid
la necesidad de recibir una guia para la realizacion de los ejercicios en casa, para asi poder
llevar un buen seguimiento, tener una mejor atencion y ver mejores resultados, cada uno
de los pacientes y sus familias fueron instruidos con guias de ejercicios para asi conocer
como realizarlos de manera adecuada, la repeticion de los mismos, los cuidados que deben

tener entre otras.



Es de suma importancia que como fisioterapeutas recalcar a los pacientes y
familiares la importancia de la realizacion de ejercicios en casa, esto como complemento a
las terapias dadas en el centro debido a que se puede evidenciar un gran avance en la
recuperacion de los pacientes que tienen apoyo de la familia en casa por lo tanto se realizan
estos ejercicios para que los familiares tengan buenas herramientas, ademas de elaborarlas

de manera que ayude a la facil comprension de la poblacion tratada.



CAPITULO I: Contexto sociocultural

1. DIAGNOSTICO POBLACIONAL
1.1.Departamento de Solola.

Departamento de la Republica de Guatemala, situado en la region suroccidental
del pais. Tiene una extension territorial de 1.061 km? y su poblacion es de
aproximadamente 361,184 personas. Cuenta con 19 municipios y su cabecera
departamental es el municipio de Sololad. La poblacion total del municipio se estima en
307.661 habitantes, de los cuales 89% pertenece al grupo indigena con mayor proporcion
al grupo étnico; un dato importante es el hecho que el 51% de la poblacion esta compuesto
por mujeres, ademas la mayor parte esta conformada por personas cuya edad es joven. La
poblacion estd concentrada: el 21% en el &rea urbana y el 79% en el area rural, distribuida
en 63 centros poblados, de los cuales 4 son aldeas y 9 cantones (contributors, 2019 19:43

UTC).

llustracion 1 Departamento de Solola (Viaje por Guatemala, 2009).


https://www.ecured.cu/Rep%C3%BAblica_de_Guatemala
https://www.ecured.cu/Pa%C3%ADs
https://www.ecured.cu/Municipio
https://www.ecured.cu/Municipio

1.2. Division politica
El departamento de Solola tiene 19 municipios:
1. Solola
2. San José Chacaya
3. Santa Maria Visitacion

4. Santa Lucia Utatlan

5. Nahuala
6. Santa Catarina Ixtlahuacan Rala tiriis
La Laguna
7. Santa Clara La Laguna 3 \J 7 ' N
| ‘
8. Concepcion i R L= Concepeidn /
9. San Andrés Semetabaj Santa Lucia ) |
Utatlin : LT
. 3 Sun Andreés
10. Panajachel Santa Catarina Ixtahuacin | . Semetabaj

11. Santa Catarina Palopd

12. San Antonio Palopd  T—

13. San Lucas Toliman Santa Maria
Visitacién § N
14. Santa Cruz La Laguna  sents Ciars & W ...
La Laguna .

San Pablo

15. San Pablo La Laguna La Laguna
R e Santiago Atitlin

16. San Marcos La Laguna La Laguna '
17. San Juan La Laguna I

[

18. San Pedro La Laguna
19. Santiago Atitlan

(MapaEcured, 2020)



1.3.Ubicacion
Santiago Atitlan, en lengua mexicana solo le dicen Atitlan, que en espafiol significa
“pueblo cerca del agua™, y ya en lengua materna de este pueblo su nombre Chiaa significa

lo mismo que en lengua mexicana Pueblo Cerca del Agua (contributors, 2019 19:43 UTC).

El municipio de Santiago Atitlan limita al norte con el Lago de Atitlan (Solola), al este
con San Lucas Toliman -Solola-, al sur con Santa Béarbara (Suchitepéquez) y al oeste

con Chicacao -Suchitepéquez- y San Pedro La Laguna (Solola).

El municipio de Santiago Atitlan esta dividido por 1 pueblo -que también es la cabecera
municipal-, 5 cantones, dos aldeas, siete fincas, cuatro parajes y 16 caserios. Los cantones
son: Pachichaj, Panabaj, Panaj, Panul, Tzanchaj, Tznjuy( y Xechivoy (Hernandez, Radl.
2008), Tzanjuyu, Chaul, Tzanchicham. Los parajes son: Chuch-Chaj, Pachavac,
Chalchichabaj y Chocamul. Las fincas son: El Brote, EI Carmen Metzabal, El Rosario,
Monte de Oro, Monte de Quina, Olas de Moca, San Isidro Chacaya. Las aldeas son: Cerro

de Oro, San Antonio Chacaya. Su altitud es de 1,592 metros sobre el nivel del mar (2001).

1.4.Demografia
Segun el Instituto Nacional de Estadistica -INE-, el municipio de Santiago Atitlan

tenia, en el 2012, una poblacion de 55,601 habitantes (Guatemala, s.f.).

1.5.1dioma
Ademés del espafiol se habla el idioma indigena predominante que es el TzZ'utujil
(MarcadorDePosicion4).
1.6.Etnia

La mayoria pertenece a la etnia TZutujil (deguate.com, 2017).


https://wikiguate.com.gt/wiki/Lago_de_Atitl%C3%A1n
https://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=San_Lucas_Tolim%C3%A1n&action=edit&redlink=1
https://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Santa_B%C3%A1rbara&action=edit&redlink=1
https://wikiguate.com.gt/wiki/Chicacao
https://wikiguate.com.gt/wiki/San_Pedro_La_Laguna
https://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Pueblo&action=edit&redlink=1
https://wikiguate.com.gt/wiki/Aldeas
https://wikiguate.com.gt/wiki/Caser%C3%ADos
https://wikiguate.com.gt/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica

1.7.Religion
La religion predominante es la Evangélica con el 60%, seguida por la catdlica con el
30% y la maya con el 10%.
1.8.Educacion
En el municipio de Santiago Atitlan del departamento de Solold cuenta con nivel
educativo: preprimario, primario, bésico, diversificados y una extension de la universidad
Dr. Mariano Galvez de Guatemala.
1.9.Formas de atencion de salud
Dentro de la localidad se encuentran los siguientes centros que brindan atencion de
salud a la poblacion:
e Hospital Nacional Juan de Dios Rodas
e Hospitalito de Santiago Atitlan semipdblico
e Centro de salud

e Asociacion de padres y amigos de personas con discapacidad de Santiago Atitlan (ADISA)

o CAIMI

e Clinicas privadas

1.10. Grupos lideres poblacionales

e Alcaldes Comunitarios

e Comité de Desarrollo Comunitario (COCODES)
e Responsables de instituciones locales

e Lideres del lugar



1.11. Tipo de gobierno
Municipal, sefior alcalde Juan Antonio Veldsquez Petzey

1.12. Otras instituciones que brindan apoyo a la poblacién

e K'ALISMAAL (Significado 'vida" o "renacimiento” en la lengua maya local TZutuhil)
es una organizacion de pueblos formada en 2002 para el proposito expreso de abrir de
nuevo el Hospitalito Santiago. Sus miembros incluyen médicos locales, dirigentes de la
comunidad, administradores de cuidado médico, profesionales de desarrollo de comunidad
y otros ciudadanos interesados, incluyendo miembros de la municipalidad.

e ACOPEDIS: Red de asociaciones que brindan apoyo a la Asociacion de Padres y amigos
de personas con discapacidad -ADISA- (Municipalidad).

1.13. Datos institucionales
"Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Discapacidad de Santiago Atitlan

(ADISA).

1.13.1. Ubicacion

Canton Tzanchicham, Santiago Atitlan, Solola.

1.13.2. Fecha de fundacion

10 de junio de 1997

1.13.3. Antecedentes histéricos

Francisco Sojuel y su esposa Maria Argentina Figueroa, esperaban el nacimiento

de su tercera hija: Nila Eliza, quien naci6 con hidrocefalia y posteriormente se complica



con meningitis. A raiz de esta experiencia y a la falta de servicios para personas con
discapacidad en Santiago Atitlan, contactan a otros padres con las mismas necesidades para
organizarse Yy brindar apoyo a sus hijos.

De la uniéon de este grupo de padres, logran iniciar acciones a nivel comunitario;
como jornadas neurologicas, jornadas de fisioterapia Yy educacion especial los fines de
semana. En febrero de 1998 se inaugura el Centro de Educacion Especial, anexo a la
escuela Oficial Mateo Herrera No. 1 del municipio de Santiago Atitlan, y se formaliza la
clinica de fisioterapia, con el apoyo de Médicos del Mundo de Espafia. Finalmente, en 2003
se logro el registro de ADISA como una asociacion legalmente constituida.

ADISA trabaja con la estrategia de la “Rehabilitacion basada en la Comunidad” —
RBC-la cual permite desarrollar acciones de forma integral e involucra a las comunidades
a promover la inclusion social de las personas con discapacidad.

Gracias a la ardua labor de ADISA, ahora es reconocida tanto dentro de Santiago
Atitlan como a nivel nacional e internacional.

Actualmente ADISA es miembro activo del Consejo Nacional para la Atencién de
las personas con Discapacidad CONADI, miembro impulsor de la red nacional de RBC y
de la coordinadora de organizaciones de personas con discapacidad Corazon

Rehabilitacion del departamento de Solola (ADISAGT2020, s.f.).

1.13.4. Misién



1.13.5.

1.13.6.

Empoderar a las personas con discapacidad y sus familias a través de una atencion

integral para su inclusién plena y mejorar su calidad de vida (ADISAGT2020, s.f.).

Visién

Ser una organizacion lider, referente y modelo en el tema de discapacidad que
promueve el desarrollo inclusivo y la incidencia, empoderando a organizaciones y personas

en general para la inclusién de las PCD en la sociedad (ADISAGT2020, s.f.).

Proposito

“Por una comunidad inclusiva” Contribuir a la construccidon de una sociedad justa
e inclusiva, empoderando a las personas con discapacidad, sus familias y su comunidad
para defender y vivir plenamente sus derechos a través de una atencion de servicio integral,
con amor, compromiso, responsabilidad y respeto trabajando en equipo (ADISAGT2020,
s.f).
ADISA, basada en su cultura organizacional, define su trabajo en equipo asi:
Reconociendo la importancia de cada miembro y que sus habilidades deben ser valoradas,
ADISA basa su trabajo en compromiso, amor, conviccion, Yy pasion, asi como en valores
de equidad, confianza, empatia, solidaridad y respeto, resaltando la comunicacién abierta
y transparente, la cordialidad, la complementariedad, la convivencia, la honestidad y el
compromiso de llevar acabo el propdsito de la asociacion en cada accion que se emprende,
por medio de planificacién, orden, aprendizaje y coordinacion de actividades

(ADISAGT2020, s.f).
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1.13.7. Objetivo

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y facilitar

su inclusion en la sociedad (ADISAGT2020, s.f.).

1.13.7.1. Fines y objetivos segun los estatutos

b)

d)

La asociacion tiene como fin primordial, mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familias a través de los siguientes objetivos:
Planificar, organizar y desarrollar actividades preventivas, educativas, de rehabilitacion e
integracion que tiendan a beneficiar a nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad y sus
familias de ADISA.
Promover el acercamiento y buenas relaciones entre todos/as los/as asociados/as, padres y
amigos/as de nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad y personal de ADISA.
Fomentar entre los padres y madres de familia y amigos/as de personas con discapacidad,
un completo sentido de conciencia, organizacion, responsabilidad y cooperacion en las
actividades que promuevan la educacién, prevencién, rehabilitacion e integracion de los
nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad.
Promover y ejecutar acciones de intercambio, coordinacion Yy alianza con otras
asociaciones, entidades publicas o privadas, organismos nacionales e internacionales, para
el mejoramiento de los servicios, programas Y proyectos que desarrolle y promueva ADISA
y gque beneficien a nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad y sus familias.
Velar por los intereses de los nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad, de acuerdo a
sus necesidades de atencion integral dentro de los programas de ADISA, Educacion, Salud,

Sustento, Empoderamiento y Social.
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f) Velar por los derechos de los nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad, dentro del

1.13.8.

marco de la integracion social.

Objetivo general, respecto a la pandemia:

Acompafiar a los participantes y sus familias orientandolos en el seguimiento del
plan individual para mantener y mejorar su calidad de vida y/o prevenir un retroceso o
complicacion por la falta de tratamiento fisioterapéutico, debido a las restricciones

causadas por la pandemia.

1.13.9. Objetivos especificos respecto a la pandemia:

Mantener comunicacion con los participantes y sus familias para brindar el apoyo
necesario.
Buscar alternativas para orientar de manera efectiva al participante y sus familias en cuanto
al seguimiento del plan individual.
Educar y recalcar medidas de prevencion por la pandemia.
Crear una metodologia de trabajo sobre su tema de informe.

Debido a la situacién de la pandemia se implementaron modalidades de atencion y

seguimiento a los participantes.

1.13.10. Programas
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1.13.10.1. Salud.
Ponseti: Este programa aborda procesos de formacion y tratamiento del Pie Equino varo
en Guatemala, este consiste en capacitar a médicos Traumatdlogos y Fisioterapeutas de
seis hospitales nacionales para brindar atencién a nifios y nifias con pie equino varo, a
traves de la técnica del método Ponseti. Este tratamiento se divide en tres fases: fase de

yesos, cirugia menor del tendon de Aquiles y férulas (zapato con barra).

El proyecto tiene contemplado apoyar a los padres de familia en el proceso de las tres
etapas de diversas formas, para que no abandonen el tratamiento de sus hijos (Ponseti

Adisa, s.f.).

Modelo Incluyente de Salud (MIS): Este proyecto pretende contribuir al reconocimiento
de los derechos a la salud de las personas con discapacidad en el Modelo Incluyente de
Salud, que impulsa el Ministerio de Salud Pdbica y Asistencia Social, capacitando al
personal del MIS, enfermeros profesionales, auxiliares de enfermeria comunitarios y
educadores comunitarios, con temas relacionados a la discapacidad; ademas, identificando
a personas con discapacidad y brindandoles atencion integral especialmente a la nifiez en
los niveles de atencion individual, familiar y comunitaria. Logrando fortalecer el sistema
de salud en el Municipio de Santiago Atitlin y haciendo difusion de resultados de la

inclusion en el MIS del Ministerio de Salud Pdblica (Salud Adisa, s.f.).

Seguimiento médico: Este programa apoya las necesidades médicas de los usuarios de
ADISA en sus diferentes programas, a traves de la referencia y el acompafiamiento a la

nifiez y a los padres de familia con médicos especialistas, centro de diagndsticos, centros
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asistenciales y organizaciones amigas, que proveen asistencia en neurologia, ortopedia,

medios de diagndstico, medicamentos, etc (Salud Adisa, s.f.).

Dispositivos de asistencia: Se gestionan y donan sillas de ruedas, muletas, andadores,
bastones, etc. para usuarios de los programas y apoyarles de esta manera a que se les facilite

su movilizacion (Salud Adisa, s.f.).

Fisioterapia: Se provee terapias fisicas a nifios, nifias, jovenes y adultos que necesitan de
este apoyo, tanto en el municipio de Santiago Atitlan, como en comunidades y pueblos
vecinos, se hace a nivel de clinica y a nivel comunitario visitando los hogares de los

usuarios (Salud Adisa, s.f.).

Terapia asistida con animales (TAA): Consiste en una terapia complementaria, en el
cual se incluye al perro dentro de un proceso terapéutico, con objetivos concretos y
realizando su evaluacion posterior. La TAA es seria y ordenada, plantea una serie de

objetivos y metas para la recuperacion de un paciente.

Los progresos dentro de esta terapia se van recogiendo para el estudio y el establecimiento
de valores en la evolucién y el diagnostico. Bajo estas terapias que se efectian mediante el
apoyo de un animal, la mayoria de las personas inconscientemente reaccionan de manera

positiva hacia la relacién con el animal de compafia (Salud Adisa, s.f.).

Psicomotricidad: La psicomotricidad es una disciplina que considera a la persona de
manera global. Cuida de la integracion de las capacidades sensoriales, motoras,
emocionales, relacionales y cognitivas; permite al sujeto desarrollar sus habilidades
psicomotoras indispensables para entender y adaptarse a su entorno Yy asi lograr la

autonomia.
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En la terapia con nifios, el psicomotricista trabaja sobre el desarrollo psicomotor del nifio
enfocandose en las capacidades motoras finas y gruesas, tonicas, sensoriales, cognitivas y
relacionales. La primera herramienta de trabajo del psicomotricista es el cuerpo y esta
atento a ofrecer experiencias motoras y sensoriales diversas. Para alcanzar sus objetivos
terapéuticos, el psicomotricista utiliza varias mediaciones como el juego, el baile, la

msica, Yy el agua entre otras (Salud Adisa, s.f.).

Salud mental: Se atiende a adultos, adolescentes y nifias/os con y sin discapacidad para
mejorar su estado de bienestar y calidad de vida, tomando conciencia de sus propias
capacidades. A cada usuario de les evalia para tener su diagnostico y plan de intervencion

psicologica (Salud Adisa, s.f.).

Terapia de lenguaje: Se brinda atencion a nifios de ocho meses en adelante y adultos que
presentan problemas de habla y lenguaje expresivo, receptivo y de audicion, donde reciben
rehabilitacion, atencion personalizada en ADISA. Se realizan visitas domiciliarias a los
usuarios para terapias brindando el seguimiento respectivo, y se llevan acabo evaluaciones

a usuarios en lugares vecinos; San Pedro, Quixaya y Santa Teresita (Salud Adisa, s.f.).

1.13.10.2. Educacion
Educacion inclusiva: Se apoya a estudiantes con necesidades educativas especiales
integrados en escuelas regulares oficiales y privadas, en preprimaria, primaria, basicos y
escuela de adultos; se les provee de Utiles escolares y se les orienta en las areas que

necesiten apoyo.
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Ademés, se brinda formacion y capacitacion a la comunidad educativa en general,
maestros(as), directores(as), padres y madres de familia y los(as) mismos estudiantes
(Educacion Adisa, s.f.).

Estimulacion oportuna: Este programa esté dirigido alos nifios y nifias con discapacidad
menores de seis afos; se realiza a nivel comunitario, visitando a las familias una vez por
semana Yy orientandoles sobre cémo estimular a sus hijos e hijas para contribuir a su

desarrollo (Educacion Adisa, s.f.).

Educacion especial: Se coordina y se apoya a dos escuelas de educacion especial en
Santiago Atitlan y Cerro de Oro, que ADISA construyé y doné al Ministerio de Educacion,
en donde se atiende a estudiantes con diferentes discapacidades y se les provee de
materiales didacticos y transporte desde sus comunidades, asistencia técnica y

acompafiamiento (Educacion Adisa, s.f.).

Sustento

Microemprendimiento: Este programa consiste en el empoderamiento econdmico de las
madres de familia y personas con discapacidad del departamento de Solola, a través de la
implementacion de actividades productivas colectivas, fortalecimiento de pequefios
negocios Yy grupos de ahorro y crédito; se desarrolla la seleccion de participantes, para luego
realizar talleres de preparacion para el buen uso del capital semillas, se conforman grupos
de ahorro y crédito, ademas se abordan procesos de formacion en temas como derechos
sexuales y reproductivos, econdmicos, derechos de la mujer, derechos de las personas con

discapacidad, autoestima, entre otros (Sustento Adisa, s.f.).
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1.13.10.3. Empoderamiento

Toma de conciencia: A través de talleres, espacios radiales, televisivos y charlas de
concientizacion dirigidos a los diferentes sectores de la poblacion, a la comunidad
educativa, lideres y dirigentes sociales, religiosos, deportivos, etc (Empoderamiento Adisa,
s.f).

Empoderamiento: Esta dirigido a las personas con discapacidad y sus familias, para que
conozcan sus derechos, los ejerzan y puedan participar en espacios publicos y de toma de
decisiones (Empoderamiento Adisa, s.f.).

Participacion Social: Promover la participacién social de las personas con discapacidad a
nivel de la comunidad, en la iglesia, grupos organizaciones, en actividades culturales,

deportivas y recreativas (Empoderamiento Adisa, s.f.).

1.13.11. Incidencia

Coordinadora de Organizaciones de y para Personas con Discapacidad del
departamento de Solola ACOPEDIS: ADISA ha promovido alianzas y la conformacion
de la red con otras organizaciones que trabajan en el tema de discapacidad en el
departamento de Solola, que preside ADISA; este ente aglutina a trece organizaciones de
personas con discapacidad y promueve acciones de incidencia a nivel del departamento.
CODEDIS (Comision Departamental de Discapacidad):

Se ha promovido la participacion del sector de discapacidad en comisiones departamentales
con el objetivo de poder tener voz y voto en el Consejos de Desarrollo Departamental.
Red nacional de RBC (Rehabilitacion con Base enla Comunidad): ADISA es miembro
activo de la comision que impulsa el fortalecimiento de la red nacional de RBC, y

actualmente preside la misma.
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e RedRBC de América: ADISA representa a Guatemala en la red de RBC de América, y
es miembro integrante de la comision que coordina esta red.

e CONADI: ADISA es miembro activo del Consejo Nacional para la Atencion de las
personas con Discapacidad, teniendo también representacion en el sub sector de padres de

familia.

1.13.12. Poblacién que se atiende

Se le brinda servicio de fisioterapia a todo poblador que lo solicite, siendo entre los
consultantes personas de la tercera edad, adultos, jovenes, nifias y nifios. Con discapacidad

fisica temporal y/o permanente.

1.13.13.  Diagnésticos consultantes en ADISA

Dentro de la poblacion consultante encontramos diferentes diagndsticos que se clasifican
en discapacidad fisica temporal o discapacidad fisica permanente.

Los diagnosticos de discapacidad fisica temporal mas recurrentes son:

e Lumbagos con ciatico
e Tendinitis rotuliana

e Tendinitis cubital

e Pie plano
e Cervicalgia
e Mialgias

e Contractura muscular

e Esguinces y desgarros de tobillo



1.13.14.

Contusion del hombro y brazo
Parélisis de Bell

Retraso global del desarrollo

Diagndsticos de discapacidad fisica permanente:

Paralisis cerebral infantil
Hemiplejias

Enfermedad de Parkinson
Eventos cerebrovasculares
Sindrome de Down
Distrofia muscular
Hemiplejias

Pies zambos

Hidrocefalia

Artrosis de cadera y rodilla
Artritis reumatoide
Espina bifida

Distrofia muscular de Duchenne

informales de salud.
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El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo y servicios

El fisioterapeuta tiene como responsabilidad promover la fisioterapia y sus beneficios

a la poblacion, para crear conciencia de la importancia de ser atendido por profesionales
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de la salud, en ADISA encontramos el programa de salud que brinda el servicio de Terapia
Fisica, atendiendo diferentes tipos de discapacidad fisica ya sea temporal o permanente.

La poblacion en Santiago Atitlan Solola presenta dificultades para poder asistir a sus
terapias, tales como: barreras arquitectonicas que impiden el transporte en la silla de ruedas,
no tienen el tiempo suficiente para llevar a su hija/o a terapia fisica debido que tienen que
trabajar o cuidar a sus otros hijos, asi como también la lejania de sus hogares, el
fisioterapeuta se ha tenido que adaptar para brindar el servicio dentro y fuera de las
instalaciones de la asociacion, y ha llevado la atencion en visitas domiciliarias a diferentes
cantones del municipio de Santiago Atitlan Solola, como lo es canton Panaj, Chuk Muk y
Cerro de Oro e implementado diferentes talleres en los centros de salud de dichos cantones,
dandoles guias de ejercicios Yy otras actividades que los padres pueden realizar en casa,
basados en técnicas fisioterapéuticas y el programa de fisioterapia en los diferentes
Sistemas de Salud.

A raiz de lo vivido en la pandemia hubo necesidad de implementar la tele terapia para
darles una mejor atencion a nuestros pacientes, y esto se logré gracias a diferentes
plataformas como videollamadas, llamadas telefonicas y guias de ejercicios, dejando

constancia siempre del avance de nuestros pacientes.

ESTADISTICA ETPS 2020

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
ADISA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Tratamiento realizado por semana
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Visitas
domiciliares con Visitas

Semana Clinica Talleres tratamiento domiciliares

3 al 7 de febrero 8 11 20
10 al 14 de febrero 8 15 15
17 al 21 de febrero 15 71 10 12
24 al 28 de febrero 14 12 10 10
2 al 6 de marzo 6 5 2
del 9 al 13 de marzo 22 9 9 5
Total 65 100 60 64

Tabla 1 Tratamientos realizados
Tratamientos realiados por semana
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Semana 3al 7 semana 10 al Semana 17 al Semana 24 al semana 2 al 6 Semana del 9 Total
de Febrero 14 de Febrero21 de Febrero28 de Febrero de Marzo al 13 de
Marzo
M Clinica W Talleres Visitas domiciliares con tratamiento M Visitas domiciliares

Tratamientos realizados
Anélisis
Se puede observar en la grafica presentada la importancia de los talleres impartidos en

el centro
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ESTADISTICA ETPS 2020

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
ADISA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Tratamientos realizados segUn el sexo por semana

Visitas
domiciliares con Visitas

Semana Clinica Talleres tratamiento domiciliares
Sexo F M F M F M F M

3 al 7 de febrero 7 4 8 11 9
10 al 14 de febrero 8 9 6 9 6
17 al 21 de febrero 4 11 71 6 5 5 7
24 al 28 de febrero 5 9 11 1 6 4 6 4
2 al 6 de marzo 3 3 5 2
del 9 al 13 de marzo 11 11 7 2 6 3 4 1

Tabla 2 Tratamientos realizados segln sexo

Tratamientos por sexo

120
100
80
60

40

0 — .

Clinica Talleres Visitas domiciliares Visitas domiciliares
tratamiento

B Femenino M Masculino
llustracion 3 Tratamiento por sexo
Anélisis
Se puede observar en la grafica se presentan las terapias se realizaron en su mayoria a
pacientes de sexo femenino incluyendo a pacientes pediatricos, esto en las 6 semanas

presenciales en el centro ADISA Atitlan, teniendo como pico de la grafica los talleres

impartidos durante este lapso de tiempo.
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ESTADISTICA ETPS 2020

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
ADISA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Pacientes atendidos a domicilio con

diagnéstico
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Ilustracidn 4 Diagndsticos de los pacientes atendidos a domicilio
Analisis
Se puede observar en la gréfica la prevalencia de atencién a pacientes con Hemiplejia,
Evento Cerebrovascular, Sx de Down, retraso Psicomotor y Cifosis entre los mas atendidos
en el mes de febrero mientras que en el mes de marzo los mas atendidos fueron Retraso
Psicomotor, Cifosis y Paralisis de Erb. Esto siendo los diagnosticos atendidos a domicilio

en los meses de febrero y marzo.
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ESTADISTICA ETPS 2020

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
ADISA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Pacientes atendidos en Clinica con
diagnostico

N

RN

IIIIIIIII il i

Manguito  Artritis Ciatica  Dorsalgia Estrabismo Lumbalgia Distrofia Esguince Tendinitis
Rotador Muscular de tobillo Rotuliana

H Febrero H Marzo

llustracion 5 Diagndstico de los pacientes atendidos en clinica
Anélisis
En la presente grafica se demuestra en manera ilustrada los diagnésticos de los
pacientes que se atendieron en clinica entre los cuales encontramos con mayor prevalencia
en el mes de febrero Manguito rotador, Artritis, Dorsalgia, Estrabismo, Lumbalgia vy
Distrofia. En el mes de marzo tenemos como diagnosticos de prevalencia Manguito

Rotador, Artritis, Ciatica y como diagnésticos nuevos Esguince de tobillo y tendinitis

rotuliana.

ESTADISTICA ETPS 2020
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
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“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
ADISA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

Talleres o clubes
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.
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B Club de Embarazadas Chuk Muk B Taller de Padres ADISA
Taller de Padres Cerro de Oro M La gran Cruzada por la Desnutricion

B Capacitacion Metodo Ponsetti

llustracion 6 Talleres o Clubes
Anélisis
En el mes de febrero se realizaron los siguientes talleres, entre los cuales se tiene el
club de Embarazadas Chuk Muk, taller de padres cerro de Oro, capacitacion Ponsetti, taller

de padres ADISA y La gran cruzada por la Desnutricion

CAPITULO Il

Investigacion
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2. Justificacion

Dentro de algunas necesidades que se identificaron durante la investigacion se
muestra una evidente falta de conocimiento sobre lo que es un Evento Cerebro Vascular,
por lo tanto, también cual es el tratamiento a seguir y el papel de la rehabilitacion en las
secuelas que presenta dicho evento en personas de la tercera edad.

Asi mismo el cuidado que se debe tener en casa con estas personas, esto debido que
muchos hogares se encuentran en muy malas condiciones por falta de conocimiento sobre
el trato adecuado que se les debe de dar, y por los derechos que poseen las personas con
algun tipo de discapacidad.

Dentro de la investigacion, el programa continud6 de manera virtual debido a la
pandemia, por medio de llamadas telefonicas, videollamadas y guias de ejercicios, todo a
distancia.

2.1.Enfoque de lainvestigacion
Implementar una guia de ejercicios en casa para adultos de la tercera edad con

secuelas de evento cerebrovascular.

2.1.1. Objetivo general

Desarrollar una guia para los pacientes de la Tercera Edad con secuelas de eventos
Cerebrovasculares, de esta forma fisioterapeutas y equipo multidisciplinario lograran
capacitar a familiares y personas asignadas al cuidado del adulto mayor a implementar la

guia para poder realizar los ejercicios en casa.

2.1.2. Objetivos especificos hasta el 13 de marzo de 2020



2.1.3.

2.14.
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Realizar guias de ejercicios accesibles y faciles para los familiares y personas que son
asignadas al cuidado de los pacientes.

Trabajar en equipo con los familiares y personas que son asignadas al adulto mayor para
seguir la guia de la manera correcta.

Demostrar el efecto positivo de los ejercicios terapéuticos que se encuentran en la guia para

mejorar la salud y actividad diaria de los pacientes.

Objetivo general del 10 de agosto al 24 de septiembre, de manera virtual

Dar a los pacientes una atencion més enfocada dando seguimiento al tratamiento
establecido durante la consulta Fisioterapeuta para prevenir complicaciones en su
tratamiento por la falta de terapia fisica, esto debido a las restricciones establecidas por el

Gobierno de Guatemala por la Pandemia como el distanciamiento social.

Objetivos especificos del 10 de agosto al 24 de septiembre, de manera virtual

Proporcionar seguimiento de la terapia fisica de manera virtual por medio de
videollamadas, llamadas telefonicas y guias de ejercicios.

Recalcar las medidas de prevencion por la pandemia de COVID 19.
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MARCO TEORICO

3. Definicion
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un ECV (Evento
Cerebro Vascular) es “un sindrome clinico de desarrollo rapido, debido a una perturbacion
focal de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de duracion”. Sus
consecuencias dependeran del lugar y el tamafio de la lesion. Otras denominaciones para
este cuadro son ataque cerebral, stroke o ictus.
La edad constituye el factor determinante y de mayor riesgo. La incidencia de ACV
se duplica cada decada después del grupo etario de 35-44 afios hasta el grupo de 75-84
afios. La mayoria de casos se presenta después de los 65 afios, y es mas recurrente en
personas del género masculino que femenino.
3.1.Anatomia funcional de la circulacion cerebral
Los niveles de més reciente adquisicion en la escala filogenética, como son la corteza
cerebral y cerebelosa son los més wulnerables a la pérdida de oxigeno, mientras que las

estructuras segmentarias resisten mejor (Luque, 2007).

La detencion de la circulacion durante 5 segundos produce inconsciencia en el
hombre, v si se prolonga 5 minutos méas, se producen lesiones irreversibles en las neuronas
del manto cortical y en las células de Purkinje del cerebelo. Desde el punto de vista
metabolico, el encéfalo se comporta como un 6rgano en maxima actividad permanente y por
esta razon su circulacion sanguinea debe mantenerse dentro de normas tan estrictas que le
confieran un rango de circulacion preferente. Basta sefialar que el encéfalo representa el 2 %

del peso corporal y recibe el 20 % del volumen minuto del corazén. (Luque, 2007)
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Desde el punto de vista del consumo energético, la célula nerviosa sélo utiliza oxigeno y
glucosa. Esta ultima procede de la sangre circulante, esto se debe a que no existen reservas
glucogenicas en el encéfalo y la respiracion histica es fundamentalmente aerdbica en el
adulto. Este hecho significa que ademas de una necesidad elevada de oxigeno, el sistema
nervioso requiere de un aporte constante de glucosa, que representa el 70 % de la entrega
hepatica. Todas estas caracteristicas hacen que el sistema nervioso tenga una gran
dependencia en relacion con la circulacion sanguinea y ello determina una serie de
caracteristicas anatomicas de sus vasos sanguineos, tanto arteriales como venosos, que le son
peculiares, que lo distinguen de cualquier otro 6rgano y que tienen como objetivo
fundamental garantizar un aporte arterial lo més seguro posible y un drenaje venoso facil y

rapido.

En primer lugar, al contrario de lo que sucede en otros 6ranos como el higado, pulmon,
bazo, etc, que poseen un hilio por el cual penetra en el rgano el pediculo vasculonervioso,
el encéfalo no posee un hilio vascular. En el hombre su nutricion depende de cuatro arterias:
las dos cardtidas internas y las dos vertebrales, que en condiciones normales poseen un
origen distinto (las carétidas internas pertenecen al sistema de las car6tidas y las vertebrales
al sistema de las subclavias) y, ademés, no van acompafiadas por las venas, que abandonaran
el encéfalo en forma independiente de las arterias y por caminos muy distintos (Luque,

2007).

Por otro lado, mientras que en los otros érganos la circulacion del parénquima y de su
envoltura o capsula suelen proceder de la misma arteria, en el encéfalo su circulacion es
totalmente independiente de la de su envoltura méas externa, la duramadre, esta procedera de

ranas de la carotida externa principalmente (Luque, 2007).
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Arteria cerebral anterior (ACA)

Irriga la porcion orbitaria y medial del l6bulo frontal, y la cara medial del l6bulo
parietal, el area perforada anterior, el rostrum y el cuerpo del cuerpo calloso, el septum
pellucidum, la parte inferior y rostral del nicleo caudado y del putamen, y el brazo anterior
y rodilla de la capsula interna (Medynet, 2020).

Arteria cerebral media (ACM)

Irriga la porcion lateral de los giros orbitarios, y los I6bulos: frontal, parietal, y
temporal. La ACM da origen a las arterias medias y laterales que irrigan gran parte del
putamen, el area lateral del globus pallidus, y la region adyacente a la capsula interna
(Medynet, 2020).

Arteria comunicante posterior (ACP)

Esta arteria se une a las ramas posteriores de la arteria basilar. Irriga la rodilla y el
tercio anterior del brazo posterior de la capsula interna, la porcion rostral del tdlamo, y a
las paredes del tercer ventriculo. Las arterias vertebrales penetran al craneo por los agujeros
occipitales y cerca del extremo rostral del bulbo se unen para formar la arteria basilar
(Medynet, 2020).

Antes de su union, dan origen a las arterias espinales anteriores que forman un tronco
Unico, a las arterias espinales posteriores, y a las arterias cerebelosas posteroinferiores. A
lo largo del trayecto de la arteria basilar emite ramas pontinas, la arteria auditiva interna
(irriga el oido interno), la arteria cerebelosa antero inferior (irriga porcion rostral de la
superficie inferior del cerebelo), y la arteria cerebelosa superior irriga superficie superior

del cerebelo (Medynet, 2020).
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Arterias cerebrales

Poligono de Willis Arterias

= cerebrales

_Arteria _
—  cardtida
interna

Arteria
carétida
externa

Arteria basilar

Arteria
vertebral

Arteria carotida
comun (primitiva)

Vista desde la zona inferior

Irrigacién sanguinea procedente del corazén

llustracion 7 ARTERIAS CEREBRALES

3.2.Fisiopatologia

El cerebro recibe 20% del gasto cardiaco. Aproximadamente 800 ml. de sangre circulan
en el cerebro en cada minuto. Una gota de sangre que fluya a través del encéfalo tarda
alrededor de siete segundos para pasar de la arteria carotida interna a la vena yugular
interna. Este flujo continuo se necesita debido a que el cerebro no almacena oxigeno ni
glucosa, y de manera casi exclusiva obtiene su energia del metabolismo aerdbico de la
glucosa sanguinea (Chacon, 2012).

La fisiopatologia del dafio por la oclusion cerebrovascular puede ser separada en dos
procesos secuenciales: de una parte, los eventos vasculares y hematolégicos que causan la
reduccion inicial y la subsecuente alteracion del flujo sanguineo cerebral local, y de otra,
las anormalidades celulares inducidas por la hipoxia y anoxia que producen la necrosis y

muerte neuronal (Chacon, 2012).

El flujo sanguineo promedio del encéfalo normal es de 50 ml. por 100 gms. de tejido

por minuto; sin embargo, ante determinadas situaciones el flujo de una region especifica
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puede ser mayor. Los flujos sanguineos cerebrales entre 10 a 17 ml/200 gm. de tejido por
minuto alteran la disponibilidad normal de glucosa y de oxigeno a la célula, para mantener
su metabolismo oxidativo normal. Pocos minutos después del inicio de la isquemia las
demandas energéticas exceden la capacidad de sintesis anaerdbica del ATP.

Como consecuencia, el lactato y los iones hidrogeno se acumulan en el tejido neuronal,
con un subsecuente cambio en el estado acido-base tisular. Posteriormente, se alteran el
gradiente y el flujo i6nico através de la membrana celular, con apertura de algunos canales
selectivos que ocasionan un fenémeno de despolarizacion iénica, con liberacion celular de
potasio, sodio, cloro, entrada de calcio Y sintesis de aminodcidos excitadores (glutamato y
aspartato), que aumentan la toxicidad para el tejido nervioso (Chacon, 2012).

La alteracion en la homeostasis del calcio juega un papel fundamental en el proceso de
muerte neuronal. Los aminoacidos excitadores (glutamato), activan algunos receptores pos
sindpticos (receptores para N-Metil-DAspartato 0 NMDA), contribuyendo al aumento del
calcio intracelular, que a su vez participa en la activacion de nucleasas, y fosfolipasas que
lesionan aun mas la membrana neuronal. La liberacién de estos lipidos de la membrana
contribuye con la formacién del &cido araquidonico, y a la generacién de radicales libres,
presentes durante los fenomenos de reperfusion. (Chacon, 2012)

La lesién histopatoldégica de la oclusion cerebrovascular depende del grado y la
duracion de la alteracion del flujo sanguineo. Existe una vulnerabilidad neuronal diferente
al dafio isquémico, que no se relaciona muchas veces con la duracién o severidad de la
isquemia tisular, de manera que sélo algunas poblaciones de neuronas que son afectadas,
como las neuronas piramidales de las areas CAl y CA4 del hipocampo, las neuronas de

Purkinje en el cerebelo, y las neuronas piramidales corticales (Chacon, 2012).
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Durante la isquemia se reduce o se pierde la entrega de oxigeno y de glucosa al tejido
nervioso. En este punto la circulacion colateral puede mantener el flujo sanguineo en el
area circundante, con un riesgo menos severo en dicha zona con respecto a las areas mas
distales (penumbra isquémica). Esta isquemia parcial e incompleta es la responsable de la
dindmica temporal y espacial del infarto. La lisis espontanea o farmacoldgica del trombo

inicia la reperfusion en el area isquémica... (Medynet, 2020).
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= & Acumulacién de lactato y H*

Ilustracion 8 ECV ISQUEMICO

3.3.Evento cerebrovascular en personas de la tercera edad:

Segln su naturaleza, la (ECV) se puede presentar como isquemia 0 cOmMoO
hemorragia, con una proporcion en torno al 80% y 20% respectivamente. El mayor
predominio del sexo masculino fue similar alo reportado por otros autores, pues se atribuye
mayor frecuencia de aterosclerosis a los hombres y a la proteccién hormonal de la mujer
en edad fértil. La lesion caracteristica de la aterosclerosis es la placa de ateroma, que puede
provocar infarto por la oclusion de la arteria (oclusion aterotrombética) o el embolismo
arterial, o al asociarse a factores hemodindmicos como la hipotension; los pacientes que

presentan estas condiciones corren mayor riesgo de padecer un ictus.
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Los factores de riesgo presentes son muy similares a los hallados por otros
investigadores en sus estudios, donde la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la
diabetes mellitus y el tabaquismo estuvieron entre las primeras condiciones de riesgo para
la enfermedad cerebrovascular (Rio, 2020).

Es importante resaltar que la hipertension arterial constituye el principal factor de
riesgo para las enfermedades cerebrovasculares. La relacion entre la hipertension arterial y
la enfermedad cerebrovascular es una de las mas conocidas y documentadas; después de la
edad, la (HTA) se considera el principal factor de riesgo y se asocia a mas del 80% de los
4,6 millones de defunciones anuales por ictus en todo el mundo (Rio, 2020).

La prevalencia de la (HTA) aumenta con la edad, y el riesgo de ictus aumenta
proporcionalmente al aumento de la tension arterial. La cardiopatia isquémica es la
principal causa de muerte entre los pacientes que sobreviven de una (ECV). La cardiopatia
coronaria, la hipertrofia ventricular y la insuficiencia cardiaca congestiva se relacionan
directamente con el infarto aterotrombotico, en tanto que el infarto agudo de miocardio, las
valvulopatias y principalmente los trastornos del ritmo aumentan el riesgo de accidente
vascular isquémico de origen embolico (cardiopatia emboligena).

El riesgo de sufrir un ictus asociado al tabaquismo se eleva de 2 a 4 veces en relacion
con los no fumadores. Su relacion con la aterosclerosis, las enfermedades cardiacas v el
ictus no ofrece hoy ninguna duda (Rio, 2020).

La diabetes mellitus también aumenta el riesgo de sufrir un ictus. Ello se debe a la
obstruccion vascular, que se ha considerado responsable hasta del 70% de la mortalidad de

pacientes con ictus isquémicos. Respecto a las secuelas producidas por la (ECV), los que
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mas prevalecieron fueron los sintomas motores, y los trastornos del lenguaje y de la
memoria (Rio, 2020).

En cuanto a las personas gque sobreviven y quedan con secuelas propias del dafio
neurologico, es imprescindible que tengan una adecuada rehabilitacion para gozar de una

buena calidad de vida (Rio, 2020).

3.4.Rehabilitacidon de un accidente cerebrovascular

3.4.1.

El objetivo de la rehabilitacion por un accidente cerebrovascular es ayudarle al
paciente a volver a aprender las habilidades que se perdieron cuando éste afecto parte del
cerebro y asi mejorar su calidad de vida. La gravedad de las complicaciones del accidente

cerebrovascular y la capacidad para recuperarse varian ampliamente en cada paciente.

Aspectos implicados en la rehabilitacion de un accidente cerebrovascular

Hay muchos enfoques para la rehabilitacién del accidente cerebrovascular; el plan
de rehabilitacién dependera mucho de la parte del cuerpo o del tipo de capacidad afectada
en el paciente.
Las actividades fisicas pueden incluir:
Ejercicios de motricidad: Estos ejercicios pueden ayudar a mejorar la fuerza muscular y
la coordinacion. Es posible que se reciban terapias para mejorar la deglucion.
Entrenamiento para la movilidad: Tal vez podria aprender a usar ayudas para la
movilidad, como un andador, bastones, una silla de ruedas o una tobillera. Esta ultima
puede estabilizar y fortalecer el tobillo para ayudar a soportar el peso del cuerpo mientras

aprende a caminar nuevamente.
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Terapia inducida por restriccion: Se restringe una extremidad no afectada mientras se
practica el movimiento con la extremidad afectada para ayudar a mejorar su funcion;
también es conocida como terapia de uso forzado.
Terapia de amplitud de movimiento: Ciertos ejercicios Y tratamientos pueden aliviar la
tension muscular (espasticidad) y ayudar a recuperar la amplitud de movimiento.

Las actividades fisicas asistidas por la tecnologia podrian incluir estimulacién
eléctrica que consiste en aplicar electricidad a los misculos debilitados, para que se

contraigan; la estimulacion eléctrica puede ayudar a reeducar los musculos.

Inicio de la rehabilitacion de un accidente cerebrovascular

Cuanto antes se comience la rehabilitacién, mayor ser la probabilidad de recuperar las
habilidades y destrezas perdidas.

Sin embargo, las prioridades inmediatas de los médicos son las siguientes:

Estabilizar el estado de salud.

Controlar las afecciones que ponen en peligro la salud del paciente.

Evitar la reaparicion de otro accidente cerebrovascular.

Limitar cualquier complicacion relacionada con el accidente cerebrovascular.

Es comin que la rehabilitacion de un accidente cerebrovascular comience entre 24 y 48

horas después del suceso, mientras se encuentra en el hospital.

2.3.3. Duracion de la rehabilitacion de un accidente cerebrovascular
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La rehabilitacion depende de la gravedad de éste y de las complicaciones relacionadas.
Algunos pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular se recuperan rapidamente,
pero la mayoria necesita alguna forma de rehabilitacion a largo plazo, que posiblemente
dure meses o afios después del accidente cerebrovascular.

El plan de rehabilitacion para un accidente cerebrovascular cambiard durante la
recuperacion a medida que el paciente vuelva a aprender habilidades y cambien sus
necesidades. Si la practica es continua, puede seguir recuperandose con el tiempo.
Factores que afectan el resultado de la rehabilitacion de un accidente
cerebrovascular

La recuperacion de un accidente cerebrovascular varia de una persona a otra. Es dificil
predecir cuantas capacidades se pueden recuperar y con qué rapidez.

En general, el éxito de la rehabilitacion de un accidente depende de los siguientes factores:
Factores fisicos, que incluyen la gravedad del accidente cerebrovascular en términos de
efectos cognitivos ' fisicos.

Factores emocionales, como la motivacion, el estado de animo y la capacidad del paciente
para realizar actividades de rehabilitacion fuera del horario de las sesiones de terapia.
Factores sociales, como el apoyo de amigos y familiares.

Factores terapéuticos, que incluyen un comienzo temprano de la rehabilitacion y la

habilidad del equipo de rehabilitacion para atender el caso.

4. Técnicas e instrumentos
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4.1.Poblacion
Se conform6 por pacientes de edad mayor (tercera edad) con secuelas de evento

cerebrovascular en la Asociacion de padres y amigos de personas con Discapacidad de
Santiago Atitlan (ADISA) de forma presencial en el periodo del 3 de febrero al 13 de marzo
y de manera virtual por medio de teletrabajo del 10 de agosto al 24 de septiembre del afio

2020.

4.2.Muestra
Se tomdé como muestra a 6 pacientes con secuelas de evento cerebrovascular,

comprendidos entre las edades de 60 a 82 afios en el municipio de Santiago Atitlan, Solola.

4.3.Tipo de investigacion
La presente investigacion se realiza de manera descriptiva que tiene como objetivo
puntualizar en el “por que” del sujeto de investigacion, con caracteristica cuantitativa que se
recopila informacion cuantificable para usarla en el analisis estadistico de la muestra y la

cualitativa basando el inicio de la investigacion con la observacion.

4.4.Técnicas de recolecciéon de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizaran diferentes técnicas de estudio,
con el fin de alcanzar los siguientes objetivos:
e Hoja de asistencia: Fue utilizada para llevar control de los pacientes a los cuales se les daba
terapia domiciliar y virtual.
e Hoja de evaluacion: Se utiliz6 para evaluar al paciente y asi poder brindarle una mejor

atencion en sus terapias domiciliares.
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e Historial clinico: Sirvi6 para conocer el historial médico de cada paciente y asi informarse

de sus enfermedades o padecimientos de cabecera.

4.5.Metodologia

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia inici6 el 03 de febrero
del afio 2020 al 13 de marzo del mismo afio, en la Asociacion de padres y amigos de
personas con Discapacidad de Santiago Atitlan, Solola (ADISA), con un horario de 8:00am
a 17:00 pm de lunes a viernes, en el espacio brindado dentro y fuera de las instalaciones de
dicha asociacion.

Se les brindd terapia a los pacientes tanto internos como externos de ADISA, en
donde se utilizaron diferentes técnicas y aplicaciones terapéuticas para el tratamiento de
los pacientes tales como: ejercicio terapéutico, termoterapia, crioterapia, electroterapia
(TENS), masaje, facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), ejercicios de
propiocepcion cada uno recibid un tratamiento individualizado con duracién de 45 minutos
a una hora, dos a tres veces por semana.

Se realizd la invitacion a facilitadores para participacion en diferentes charlas
educativas impartidas a los padres y madres de Santiago Atitlan, y en la jornada nacional

por la desnutricion.

CAPITULO III
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Programa de Educacion, inclusion o prevencion

Obijetivo de programa de atencion

Desarrollar una guia para los pacientes de la Tercera Edad con secuelas de eventos
cerebrovasculares, para crear conciencia en los cuidadores y los pacientes de la importancia de
los ejercicios realizados en casa.

Metodologia

Durante el ETPS presencial se observo la necesidad de ampliar el tiempo de tratamiento de
los pacientes con secuelas de ECV que se encontraban a cargo de cuidadores o familiares, esto
debido a las dificultades que presentaban los mismos y el tiempo que se les daba de terapia al
llegar alos hogares por lo que se encontrd la necesidad de realizar una guia que reflejara de manera
explicita y sencilla los ejercicios que el cuidador o familiar debia realizar al paciente. En la guia
se incluyd la instruccion del ejercicio ademéas de fotografias que complementara dicha explicacion
esto debido al nivel educativo que se presentaba en los cantones visitados, dichas guias fueron

proporcionadas a todos los pacientes con secuela de ECV.

Durante el tiempo en el que se realizd el ETPS de manera presencial se realizaron diferentes
charlas en las que se buscaba ampliar o en muchos de los casos dar a conocer la importancia del
trato de las personas con discapacidad y cambiar la forma de pensar de sobre las personas con

discapacidad ademas de ampliar informacidén de los tipos de discapacidad que se presentan.

Se realiz6 una charla orientada a mujeres gestantes, en lo cual se les amplié informacion
sobre las vacunas que se deben aplicar y la importancia que tienen de las vitaminas durante la
gestacion, se les dio indicacion sobre los centros a los cuales se podian dirigir para poder llevar a

cabo su control prenatal.



40

Durante el periodo realizado de manera virtual se llevd a cabo un Taller orientado al
personal del Centro ADISA Santiago, utilizando musica con el objetivo de ensefiar al personal la

importancia de una pausa activa durante las actividades que desarrollan diariamente.

Presentacion de estadisticas con resultados
A continuacion, se presentan los resultados y analisis, de las guias elaboradas durante el
tiempo comprendido para la realizacion del Ejercicio Técnico Profesional en ADISA Santiago.

Resultados segun el sexo

Sexo Cantidad
Femenino 2
Masculino 4

Total 6

Tabla 3 Resultado segun el sexo
Analisis
En la presente gréafica se puede observar la prevalencia de pacientes de sexo masculino de

la tercera edad atendidos con secuelas de ECV, en la cual se tienen 4 pacientes de sexo masculino

atendidos y 2 de sexo femenino.

Registro de pacientes atendidos

Nombre Edad Sexo Ubicacion Sesiones
realizadas
P.G. 56 M Panaj 18
E.A.T.S. 65 F Chukmuk 3 20
A.T.P. 60 F Panul 19
N.J.T.C. 69 M Cerrode oro 20
S.F.A.S. 72 M Xechivoy 20
S.R. 57 M Cerrode oro 20
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Tabla 4 Pacientes atendidos con Guia

Anélisis

En la ilustracién 9 de la tabla 3 se puede observar que el rango de edad oscila entre los 50
a 75 afios siendo los cuales presentan secuelas de ECV que fueron tratados con la guia realizada.
En la ilustracion 10 se puede observar la continua asistencia al tratamiento de los pacientes de
forma virtual, en el caso de los pacientes que no se presentaron a la sesion virtual se debio a
inconvenientes presentados con los equipos utilizados por cuidadores o familiares, con lo cual

estos indican que realizaron sus ejercicios haciendo uso de la guia brindada con antelacion.

CAPITULO IV

Analisis General e interpretacion de los resultados
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En la Asociacion de padres y amigos de personas con discapacidad de Santiago Atitlan
(ADISA) en el area de fisioterapia brind6 atencion personalizada a los pacientes de acuerdo a cada
diagnéstico para asi realizar el protocolo tratamiento adecuado segun sus necesidades.

La investigacion realizada muestra la importancia de reelaborar materiales de ayuda para
los familiares y cuidadores de las personas de Tercera edad con secuelas de ACV, haciendo que
estos se conviertan en un apoyo hacia los fisioterapeutas para asi conseguir avances en el
tratamiento de los pacientes, esto se debe a la demanda que presenta el centro de atencion del area
de fisioterapia.

Ademas, segun los resultados obtenidos con el uso de la Guia orientada a familiares y
cuidadores de pacientes con secuelas de ACV se puede evidenciar la importancia de involucrarlos
ademéas de involucrar al equipo multidisciplinario para que se haga el uso correcto de la guia,
dando seguimiento en este caso por medio de Tele terapia, para asi verificar el avance en los
pacientes realizando las correcciones pertinentes, y de esta manera poder continuar con el

tratamiento segUn el protocolo establecido
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El Centro ADISA Santiago tiene una alta demanda de atencion comparandola con
la poblacion encontrada en el departamento, se puede observar un fiel
cumplimiento de la vision del centro con respecto a la atencion brindada.

Serealiz6 la implementacion de guia como apoyo a los familiares y cuidadores para
pacientes de la tercera edad con secuelas de ECV.

Los familiares y cuidadores lograron demostrar la eficiencia que tienen los
gjercicios para los pacientes con secuelas de CV por lo tanto fueron un apoyo en la
realizacion de la guia teniendo asi un efecto positivo ante la implementacion de los
ejercicios guiados.

Se logré cumplir los objetivos establecidos antes de la pandemia, pero no se pudo
recabar la informacion que se necesitaba debido al cambio de disposiciones
establecidas por el gobierno.

Por las nuevas modalidades de trabajo se realizd seguimiento en el tratamiento a
los pacientes que junto alos cuidadores y familiares asistian a la terapia virtual para
asi seguir con la instruccién del uso de la guia proporcionada, aungque se observo
una limitante tecnologia por lo que algunos pacientes no podian asistir a la sesion
por falta de conexion.

Se hizo énfasis en el uso de mascarilla y el distanciamiento social segun lo indicaba
el Gobierno de Guatemala para asi evitar el contagia del virus SARS-COV?2, sobre

todo en estos pacientes que presentaban un mayor riesgo de contagio.
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Recomendaciones

1. Es recomendable la expansion del centro a mas comunidades del departamento de
Solold para que sean beneficiadas con la atencion que se brinda en el centro.

2. Elequipo multidisciplinario tiene que ser informado e instruido sobre uso de la guia
que se da a los cuidadores y familiares, para asi ser un apoyo a los fisioterapistas
del uso y manejo de dicha guia.

3. Se recomienda realizar la guia de forma publica para que toda la poblacion tenga
acceso a dichos ejercicios realizando por ejemplo poster colocados en puntos
estratégicos para asi ampliar abarcar mas poblacion necesitada de dichos cuidados.

4. Parael cumplimiento de los objetivos se recomienda dar continuidad a la forma en
la que se estaba trabajando para asi obtener los datos necesarios para el estudio a
realizar.

5. Por la nueva modalidad se trabajé con los pacientes de forma virtual, pero se
recomienda acoplar los tratamientos a las necesidades de los pacientes
recomendando asi al centro realizar la implementacion de medidas para aquellos
pacientes que no cuenten con el recurso econdémico para poder realizar las sesiones
de forma virtual.

6. Es de suma importancia el realizar campafias para la concientizacién de la toma de

medidas ante la pandemia a la poblacion.



45

Referencias
Ameri A, Bouser MG. Cerebral venous thrombosis. Neurol Clin 1992;1:87-111

Corbin JL. Anatomic and pathologic non-traumatic myelopathies. Neurologic Clinics
1991,;9:585-603.

Gomez MA, Bermudez JJ, Pérez A, Posso H, Jimenez C. Validacién de la Escala de Siriiaj
en el Hospital San Juan de Dios de Bogota. Revista de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional 1997; 45: 6-10.

Norris JW. Steroid therapy in acute cerebral infarction. Arch Neurol. 1976; 33: 69 -71.
Roger P. Simon, David A. Greenberg, Michael J. Aminoff. Neurologia Clinica, 7e

Capitulo 9

(Diccionario Municipal de Guatemala, 2. (s.f.).

(2001). Recuperado el 7 de Marzo de 2020

ADISAGT2020. (s.f). Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https//www.adisagt.org/quienes-somoscontributors, E.

(04 de Agosto de 2019 19:43 UTC). EcuRed, . Recuperado el 07 de Marzo de 2020, de

https//www.ecured.cu/index.php?title=Departamento de Solol%C3%Al (Guate

mala)&oldid=3488515

Deguate.com.  (2017). Recuperado el 7 de marzo de 2020, de deguate.com:

http://deguate.com

Educacion Adisa, P. (s.f.). Adisagt. Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https//www.adisagt.org/educacion



https://www.ecured.cu/index.php?title=Departamento_de_Solol%C3%A1_(Guatemala)&oldid=3488515
https://www.ecured.cu/index.php?title=Departamento_de_Solol%C3%A1_(Guatemala)&oldid=3488515
http://deguate.com/
https://www.adisagt.org/educacion

46

Empoderamiento Adisa, P. (s.f.). Adisagt. Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https://www.adisaqgt.org/empoderamiento

Guatemala, 1. N. (s.f.). Ine Guate. Recuperado el 20 de Febrero de 2020, de

https//www. ine. gob. gt/ine/documentos-de-trabajo/

MapaEcured, A. m. (26 de 03 de 2020). EcuRed. Obtenido de

https://www.ecured.cu/Archivo:Mapa-politico-de-Solola.jpg

Medynet. (18 de Mayo de 2020). Enfermedad Cerebrovascular. Obtenido de

http//www. medynet.com/usuarios/jraguilar/Enfermedad%?20cerebrovascular.pdf

Municipalidad, S. A. (s.f.).

Ponseti Adisa, M. (s.f.). Adisagt. Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https://www.adisaqt.org/metodo-ponseti

Rio, P. d. (18 de Mayo de 2020). Revista Medica Pinar del rio . Obtenido de

http//Awww.revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/2316/html 14

[ep}

Salud Adisa, P. (s.f). Adisagt. Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https://www.adisagt.org/salud

Sustento Adisa, P. (s.f.). Adisagt. Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de

https://www.adisaqgt.org/sustento



https://www.adisagt.org/empoderamiento
https://www.ine.gob.gt/ine/documentos-de-trabajo/
https://www.ecured.cu/Archivo:Mapa-politico-de-Solola.jpg
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Enfermedad%20cerebrovascular.pdf
https://www.adisagt.org/metodo-ponseti
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/2316/html_146
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/2316/html_146
https://www.adisagt.org/salud
https://www.adisagt.org/sustento

ANEXOS

Ficha de ingreso

Nombrey Apellido:

Ocupacion:

Edad: Lugar y fechade nacimiento Grado:
Padre: Edad:
Madre: Edad: Ocupacion:
Direccion: Teléfono:
Escuela: Nombre del maestro (a):

Motivo de consulta:

Diagndstico/ impresion clinica:

Situacion actual del participante:

Servicios:



Fisioterapia

Seguimiento médico

Entrega de medicamento

Psicologia

Terapia de lenguaje

Educacion

Medios auxiliares

Estimulacidon temprana

Psicomotricidad

Liliane Fondos/similares

Observaciones / recomendaciones:
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Hoja de referencia

Nombre del participante:

Fecha de Nacimiento: Edad:
Escolaridad: Programa:
Direccion: Teléfono:

Motivo de referencia: (Familiar, emocional, conductual, educativo, salud, otros.)

Programa a referir:

Fisioterapia Educacion
Inclusiva

Psicologia Est. oportuna

T. Lenguaje Seguimiento
médico

Referido por:
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Hoja de visita

Nombre del participante:

Fecha de visita: Hora:

Responsable Presente:

Especialista o técnico: Programa:

Tema / terapia de abordaje

Conclusidn / avances observados en participante/familia:

Recomendaciones / seguimiento:

Responsable del NNA



51

Guia de ejercicios en casa para adultos mayores con secuelas de evento
cerebrovascular
Las complicaciones mas frecuentes

relacionadas con la inmovilidad son:

Posturas anormales en las extremidades.

Dolor en el hombro paralizado.

Heridas o Ulceras de presion, por apoyos prolongados.

Problemas venosos. Figura 1y 2

Para evitarlas desde el primer momento y tras el alta debemos:

Mantener una postura correcta en el hogar. ' \

Para evitar las heridas o Ulceras por presion en las zonas de

apoyo (que se muestran en la figura 3, debemos realizar

cambios posturales cada tres o cuatro horas, como se observa en las
figuras 1y 2. En algunos casos se recomiendan colchones o cojines anti Figur23 escaras.
Realizar masaje de la planta del pie, sobre todo si el paciente es incapaz de realizar
bipedestacion y marcha. En caso contrario, estimularemos la bipedestacion y la
deambulacion.

Movilizar todas las articulaciones de los miembros afectados del paciente, mediante la
ayuda de algun familiar o por el mismo paciente, al menos dos veces al dia. Es necesario

insistir en las movilizaciones de miembro superior y miembro inferior.



e.
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Utilizar los aparatos u ortesis recetadas por su medico de cabecera o su fisioterapeuta de
cabecera, como las ortesis de hombro durante la marcha, anti equinos y ortesis para

mantener posturas de mano y mufieca.

(Si observa enrojecimiento, hundimiento, dolor en alguna zona del cuerpo

comunicarlo lo antes posible a su médico de cabecera).

El ejercicio moderado y regular forma parte de una vida sana. Ademds, mejora el
funcionamiento del aparato cardiovascular y del sistema respiratorio; baja los niveles de
glucosa y colesterol y proporciona una sensacién de bienestar. Sumado a esto, permite

luchar contra la inmovilidad y la aparicion de contracturas, logrando:

Evitar debilidades musculares, manteniendo o mejorando la fuerza muscular conseguida
durante la rehabilitacion.

Prevenir que las articulaciones se vuelvan rigidas y dolorosas.

La familia debe dejar que el paciente trabaje por si mismo, todo lo que pueda, dandole la

minima ayuda necesaria, de este modo se logrard que sea mas independiente.

Los movimientos que requieren ayuda, deben hacerse de forma suave, sin forzar ninguna
parte del cuerpo, evitando los estiramientos bruscos del hombro paralizado sin olvidar
ejercitar también el lado sano. Si el paciente es incapaz de controlar el tronco, no se debe

pretender que camine.

Los ejercicios que se recomiendan en esta guia pueden variar en los pacientes, dependiendo
su grado de afectacion, pero acd se muestran algunos ejercicios bésicos que se pueden

realizar.
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Guia de ejercicios para participantes de ADISA con secuelas de evento

cerebrovascular

RECOMENDACIONES GENERALES:

Cuando el paciente quiera ver la television, colocarla hacia el lado afectado del paciente.
Que el Cuidador se encuentre siempre del lado afectado del paciente cuando camine o
realice sus ejercicios.

Dejar que el paciente realice la mayor cantidad de actividades por si mismo.

Realizar los ejercicios tres a cuatro veces por semana.

Siempre decirle al paciente cual es la actividad que se esta realizando y como se hace para
que lo vaya guardando en su memoria.

Repetirle varias veces las partes de su cuerpo al paciente y que él o ella sefiale las partes.
Evitar malas posturas o posturas no adecuadas.

Evitar mantener la misma postura mucho tiempo.



A. Ejercicios de brazos, manos y dedos:

A.1.-En la cama:
MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL FAMILIAR O

1.- Movilizacion de hombro 2.- Movilizacion de codo

Abrazando firmemente la axila con una Con el codo descansando sobre la cama,
mano, y con |a otra levantar el brazo del doblarlo y estirarlo, llevandolo primero en
paciente hacia arriba y abajo. direcciéon hacia el hombro y luego hacia

la cama.

4.- Movilizacion pasiva de cada dedo
Movilizamos dedo por dedo, estirandolos
y doblando lentamente.

3.- Movilizacion global de muiecay
dedos

Agarrando la mano de esta forma,
movilizamos la muiieca arriba y abajo.
Luego se abren y cierran todos los dedos
alavez

REPETECIONES POR EJERCICIO___
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A.l1l.-En la cama:

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE

5.- Movimientos para flexion del
hombro

Juntar los dedos y las manos luego subir
los brazos hasta sobrepasar la cabeza,
luego volver a bajar y repetir.

REPETECIONES POR EJERCICIO_

A.2.- Sentados:

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO

6.- Ejercicios de prension Lo pasara con ambas manos al otro lado
Tomar un objeto, como se muestra en la del cuerpo y lo dejara a una altura mas

imagen, colocado a un lado del cuerpo, y baja.
lo llevara hacia arriba. <

8.- Ejercicios de miembro superior y
7.- Ejercicios de miembro superior y rotacion del tronco

flexion del tronco Con la mano afectada en el borde de la
Con los dedos y las manos juntas bajar cama, girar el cuerpo hacia el lado
lentamente hasta tocar el suelo y repetir. contrario estirando el brazo sano, como
para
alcanzar
un objeto
situado
atras.

REPETECIONES POR EJERCICIO
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A.3- De pi€: MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE

9.- Ejercicios de flexion y extension de
codo con palo

Agarrando un palo de escoba, doblar y
extender el codo, acercando y alejando
el palo
del

cuerpo. )

REPETECIONES POR EJERCICIO____

10.- Ejercicios de Abduccion y
aduccion de hombro con palo

Con el brazo estirado y el codo estirado
llevara el palo hacia atras y hacia el
frente
de su
cuerpo.

B. EJERCICIOS DE PIERNAS, PIES, TOBILLOS Y CADERA:

B.1.- En la cama:

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL FAMILIAR O ACOMPANANTE:

11.- Movilizacién de cadera y rodilla
Doblar y estirar la pierna lentamente.

y

12- Movilizacion de tobillo

Con una mano abrazando el tobillo y con
la otra el talén, moveremos el pie hacia
arriba y abajo.

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE:

13.- Movilizacion de rodilla y cadera
Con los brazos elevados, doblar y estirar
la pierna afectada, rozando la sabana
con el talén.

X

REPETECIONES POR EJERCICIO___

14.- Movilizacion de cadera
Con los brazos elevados y las rodillas
dobladas, acercarlas y separarias.




15.- Movilizacion de la rodilla
Acostado, sacar la pierna afectada por
fuera de la cama, doblar y estirar la
pierna.

<7
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16.- Movilizacion de cadera

Acostado, sacar la pierna afectada por
fuera de la cama y subirla hasta colocarla
descasando sobre .
la planta del pie &
arriba de la cama.

REPETECIONES POR EJERCICIO__

C. EJERCICIOS DE CUELLO Y ESPALDA:

C.1.-En la cama:

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL FAMILIAR O ACOMPANANTE,
AYUDADOS POR EL PACIENTE

17.- Rotaciones del cuello
Sujetando con una mano el hombro, girar
con la otra suavemente la cara, hacia la

derecha y luego a la izquierda.

18.- Elevaciones de cadera

Con las piernas encogidas, separaremos
los gluteos y la espalda de la cama y los
llevaremos para arriba y abajo
suavemente.

REPETECIONES POR EJERCICIO__ ‘
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19.- Ejercicios de rotacion del tronco y

de disociacion de cintura Con los dedos juntos y los brazos en
Sujetar con las manos [as rodilias alto, ademas de las rodillas encogidas,
encogidas y llevarias a la derechay a la llevar los brazos hacia un lado y las
izquierda. rodillas al lado contrario.

REPETECIONES POR EJERCICIO___

C.2.- Sentados:
MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE:

20.- Ejercicios de enderezamiento
lateral derecho e izquierdo
Apoyaremos las plantas de los pies en el
suelo sobre una superficie dura. A
continuacion inclinarse sobre el gliteo
derecho, manteniendo los hombros
horizontales y luego sobre el izquierdo.

21.- Ejercicios de enderezamiento
hacia atras y hacia adelante
Apoyaremos las plantas de los pies en el
suelo sobre una superficie dura. A
continuacién sacar el pecho y luego
encorvarse.

REPETECIONES POR EJERCICIO___
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C.3- De pie:

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE

22.- Ejercicios de equilibrio con apoyo
de las dos piernas

Con la piema no afectada, dara un paso
hacia delante y luego hacia atras (cerca
de algun sitio donde pueda agarrarse),
luego haremos lo mismo cen la pierna
afectada.

23.- Ejercicios de equilibrio apoyando
una pierna

Levantar la pierna sana, llevando hacia
arriba la cadera y mantener el equilibrio
apoyandose en la afectada (Cerca de
alguan sitio donde pueda agarrarse).

MOVILIZACIONES REALIZADAS POR EL PROPIO PACIENTE AYUDADOS POR EL FAMILIAR O CUIDADOR.

24.- Ejercicios de equilibrio de pie con
empujes en hombro y cadera

El paciente se coloca en una esquina, sin
tocar las paredes con el cuerpo y se le
empuja suavemente ambos hombros
realizando el empuje hacia atras y luego
hacia adelante, haciendo que el paciente
se mantenga equilibrado.

REPETECIONES POR EJERCICIO____

El paciente se coloca en una esquina sin
tocar las paredes con el cuerpo y se le
empuja suavemente ambas caderas,
luego derecha, luego izquierda
intercalando. Siempre oponiéndose el
paciente al movimiento.




25.- Caminar con ayuda de acompaiiante,
baston, andador, paralelas, o pasillo.

26.- Caminar sin ayuda (el paciente solo,
siempre con supervision).

REPETECIONES POR EJERCICIO
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