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Introduccion

En el departamento de Solola, municipio de San Juan la Laguna en el periodo de
tiempo del 03 de febrero del 2020 al 13 de marzo del 2020 se brindd atencién a los
pobladores en las instalaciones de Centro Maya Servicio Integral, en este tiempo se logré
identificar que la mayoria de la poblacion atendida eran nifios, por lo que el apoyo de los
padres y los planes educacionales son de suma importancia para tener un resultado
positivo en el tratamiento, también se identifico que el pie equino varo se ha convertido
en una de las deformidades mas consultadas y es tratado en la regién (gracias a los
esfuerzos de las personas de ADISA y el hospital general de Solold) utilizando el método
Ponseti. Por estas razones es importante educar a los padres y personas encargadas para
que le brinden el cuidado necesario al nifio desde la etapa previa a iniciar el tratamiento
con el método Ponseti hasta la etapa final cuando se retiran las férulas nocturnas. Los
cuidados y atencion desde antes del tratamiento son necesarios para mantener un buen
estado fisioldgico antes, durante y posterior al tratamiento, con ello se busca facilitar la
recuperacion de las estructuras que seran tratadas para mejorar la calidad de vida de los
usuarios. Se busca que estos cuidados se puedan aplicar desde casa y no solo en la clinica
u hospital, haciendo que los familiares tengan una participacion activa en el tratamiento

de sus hijos, siendo guiados por el fisioterapeuta y el equipo multidisciplinario del centro.



13

Capitulo |

Programa de atencion

Diagnostico Poblacional

Contexto Sociocultural

El municipio de Solola cuenta con 19 municipios: Solola, Concepcién, Nahuala,
Panajachel, san Andrés Semetabaj, san Antonio Palop0, san José Chacaya, san Juan La
Laguna, san Lucas Toliméan, san Marcos La Laguna, san Pablo La Laguna, san Pedro La
Laguna, santa Catarina Ixtahuacan, santa Catarina Palop0, santa Clara La Laguna, santa
Cruz La Laguna, santa Lucia Utatlan, Santa Maria Visitacion, Santiago Atitlan,
especificamente en el municipio de San Juan la Laguna hay 12,500 habitantes de los
cuales 5,600 son del area urbana y a continuacion se describe su localizacion y extension
territorial. (Acetun Martinez, 2008).
Localizacion Geogréfica

El municipio de San Juan La Laguna se encuentra ubicado al Occidente de la
Republica de Guatemala, a una distancia de 174 kilometros al Oeste de la Ciudad Capital
por la carretera Interamericana, y de la cabecera departamental de Solola a 52 kilémetros.
El Municipio se ubica en la parte occidental de la cuenca del lago de Atitlan. Su altitud
oscila entre 1,300 y 2,257 metros sobre el nivel del mar; La Cabecera en su parte mas
baja llega al lago, se encuentra a una altura de 1,585 metros sobre el nivel del mar. Sus
colindancias son, al Norte con Santa Clara La Laguna y San Pablo La Laguna, al Este con
San Pedro La Laguna y el Lago de Atitlan, al Sur con Chicacao (Suchitepéquez) y al

Oeste con Santa Catarina Ixtahuacan y Santa Clara La Laguna. (Acetin Martinez, 2008).
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Extension Territorial

Posee una extension territorial de 36 kilometros cuadrados, equivalente al 3.39%
de los 1,061 kilémetros del territorio total del departamento de Sololé. Se encuentra
distribuido en cuatro centros poblados, el &rea urbana o Cabecera Municipal y tres aldeas
Ilamadas Palestina, Panyebar y Pasajquim, con una densidad de poblacion de 282
habitantes por kilometro. (Martin, 2019).
Recursos Naturales

De ellos depende el hombre para obtener los bienes que cubren sus necesidades y
pueden denominarse como los elementos de la naturaleza incorporables a las actividades
econdmicas.
Hidrografia

El municipio de San Juan La Laguna, cuenta con los siguientes recursos hidricos:

* Lago de Atitlan Se encuentra ubicado al este de la Cabecera Municipal, el lago
es usado como via de transporte lacustre, asi como para la actividad de pesca artesanal.
Otro de los usos es el del riego para cultivos cercanos de hortalizas, a través del bombeo
de sus aguas.

* Rio Yatza También llamado el Rio Seco, éste proviene del municipio de Santa
Maria Visitacion y atraviesa toda la parte oeste del municipio de San Juan La Laguna, y
pasa por las tres aldeas, para continuar en jurisdiccion de Chicacao Suchitepéquez. A
orillas de este rio, la gente siembra milpa, café y en menor medida hortalizas, se

aprovecha el agua para riego manual de dichos cultivos.
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* Rio Panan Pasa al este de las aldeas Panyebar y Pasajquim, para luego unirse al
Yatza en el territorio de Chicacao, Suchitepéquez. Es aprovechado para el abastecimiento
de agua entubada de las aldeas Palestina, Panyebar y Pasajquim. (Martin, 2019).
Figura 1

Hidrografia de San Juan la Laguna

Mapa 1
Municipio de San Juan La Laguna -Solola
Clasificacion de los suelos
Ao 2006

Divisién Politico Administrativa

La division politica es la identificacion de cada centro poblado que forma el
Municipio y el acceso a los mismos. La division administrativa se refiere a la
administracion de gobierno.
Division Politica

El municipio de San Juan La Laguna cuenta con cuatro centros poblados; un
pueblo, que constituye la cabecera y area urbana del Municipio, asi como tres aldeas del
area rural, el acceso es por vehiculo via Santa Clara La Laguna, a pie por veredas o

caminos cortos y via lacustre.
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Figura 2

Division politica de San Juan la Laguna

Mapa 2
Municipio de San Juan La Laguna - Solola
Centros poblados
Afo: 2006
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Fuente: Municipaiidad de San Juan La Laguna, Diagnéstico 2004

Division Administrativa Municipio

Es la unidad basica de la organizacion territorial del Estado y espacio inmediato
de participacion ciudadana en los asuntos publicos. La administracién del Municipio esta
a cargo de la Alcaldia, el Concejo Municipal (integrado por el Alcalde, Sindicos y
Concejales), Alcaldias Auxiliares en cada Aldea, representantes de entidades publicas
con presencia en el Municipio y el apoyo de comités pro-mejoramiento integrados por
lideres de cada comunidad, organizados en COMUDE y COCODE. El Consejo
Municipal es presidido por el Alcalde, quien funge como autoridad a nivel del territorio,
con el apoyo en el ambito comunal de los alcaldes auxiliares, quienes desempefian el

cargo de autoridad local. (Bethancourt Salazar Mario Rene, 2008).
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Figura 3

Organigrama municipal de San Juan la Laguna

Municipio de San Juan La Laguna - Solola
Organigrama de la municipalidad
Afa: 2006
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Fuenie: Municipalidad de San Juan La Laguna, Salolé.

Aspectos Demograficos

Conformados por todas las caracteristicas distintivas de la poblacion del
Municipio, como poblacion por centro poblado, composicion segln sexo, edad, grupo
étnico, poblacién econémicamente activa, hacinamiento, migracion, inmigracion,
vivienda, niveles de ingreso y niveles de pobreza. (Bethancourt Salazar Mario Rene,

2008).
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Figura 4

Poblacion Tzutujil en cada departamento
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Etnia

Como se puede observar en el cuadro anterior, el censo realizado por el
Instituto nacional de estadistica (INE) en el afio 2018 y datos segin muestra, la poblacién
Tz’tujil tiene mayor presencia en el departamento de Solola y el periddico la hora la
afirma que el 95% de la poblacién en el municipio de San juan la Laguna es indigena.
(INE, 2018).
Lenguaje

De la poblacidon indigena del municipio de San Juan La Laguna; el 58% hablan el
idioma Tz’tujil y el 41% hablan el idioma Quiché. Es preciso indicar que el idioma
Tz ujil es hablado en un 96% en el area urbana y en el area rural el 98% hablan el idioma
Quiché, segun datos obtenidos en el trabajo de campo 2006. (La hora, 2014).
Religion

Existen dos iglesias catolicas y 13 iglesias evangélicas en todo el Municipio. Las

iglesias catdlicas se encuentran, una en la Cabecera Municipal y la otra en la aldea
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Palestina. Las iglesias evangélicas se encuentran la mayoria en las aldeas y cuatro en la

cabecera. (La hora, 2014).

Educacion

La educacion es un factor que ademas de coadyuvar al crecimiento econémico de
toda poblacién, es un aspecto fundamental para el desarrollo social, cultural y de
beneficio general, una actividad cuyos resultados se observan a largo plazo, razén por la
cual se obstaculiza la inversion por no generar ganancias inmediatas. Por tal motivo la
falta de politicas de desarrollo, presupuestos insuficientes, han dado como resultado que
la educacién en Guatemala se encuentre sumida en una crisis total. San Juan La Laguna
no puede ser la excepcion y en consecuencia, afronta una problematica que tiene
caracteristicas propias en el Municipio pero que devienen de la misma crisis nacional. En
el siguiente cuadro se muestra el nUmero de establecimientos con que cuenta el
Municipio. (Martin, 2019).

Figura 5

Escolaridad en San Juan la Laguna

Municipla de San Juan La Laguna —Solola
Cenftros aducativos por nivel escolar y Area
Afos: 1994 y 2006

Afio Mivel Urbana Rural Totales
Pra-primaria 1 o 1
1884 Primaria 4 6 10
Basica 1 o 1
Diversificado u] o 0
Tolales 5] li] 12
Pra-primaria 4 B 10
2006 Prirnaria 4 T 11
Basico 4 3 T
Diversificado 1 o 1
Tolales 13 16 29

Fuenie: Elabaraciin propia, con base en datos de la Direccion Departameantal de Educacion de
San Pedre La Laguna y Santa Clara La Laguna, 2006,
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Tradiciones
La fiesta titular de San Juan la Laguna es en honor al patron del pueblo, llamado a
su vez, San Juan, la fecha de la celebracidn, es del 23 al 25 de junio. El dia principal es el

24, cuando la Iglesia Catolica conmemora la natividad de San Juan Bautista.

Salud

Para el afio 2006, existe solamente un Puesto de Salud, que esta ubicado en la
Cabecera Municipal y es atendido por un paramédico (enfermero) responsable del
servicio, un Técnico en Salud Rural, responsable de la salud en las tres 32 aldeas y un
Inspector de Saneamiento ambiental. Asi mismo cuenta con doce vigilantes de salud,
cuyo trabajo es orientar a la comunidad en saneamiento y con un equipo de comadronas,
de las cuales quince brindan servicios en la Cabecera Municipal y cinco en las aldeas. El
puesto depende del Centro de Salud del municipio vecino de San Pedro La Laguna, lo
cual refleja la poca inversion publica en este sector. No es de extrafar esta situacion, pues
el departamento de Solola es uno de los de menor gasto publico per cépita en salud. Los
centros poblados de este Municipio no cuentan con Puesto de Salud, pero como se dijo
anteriormente, en cada aldea existen vigilantes de salud, que son los encargados de velar
por la salud de dichos habitantes. Segun registros del puesto de salud de San Juan La
Laguna, toda la region esta atendida por 35 personas, que es el total de personal destinado
para esta actividad. (Martin, 2019).
Instituciones de Gobierno

Dentro de la investigacion de campo realizada se determino que existen entidades

gubernamentales tales como: municipalidad, policia nacional civil, bomberos voluntarios,
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juzgado de paz, tribunal supremo electoral, puesto de salud, centros de convergencia 'y
comité nacional de alfabetizacion.
Las instituciones mencionadas anteriormente, con excepcion de los bomberos

voluntarios y policia nacional ya existian en el afio 1994. (Acetin Martinez, 2008).

Organizaciones no Gubernamentales

- ONG'S “Son las constituidas con intereses culturales, educativos, deportivos,
con servicio social, de asistencia, beneficencia, promocion y desarrollo econémico y
social, sin fines de lucro.” Congreso de la Republica de Guatemala, Decreto 02-2003,
Ley de Organizaciones no Gubernamentales para el Desarrollo. Guatemala, las ONG’S
que se detectaron en la investigacion de campo, ayudan a la realizacién de diferentes
obras o proyectos en beneficio de la poblacidon las cuales se detallan a continuacion.

Cemadec Fundada en el afio de 1995, es una organizacion guatemalteca, privada,
voluntaria y sin fines de lucro dedicada a apoyar a microempresas y pequefia empresa,
mediante asistencia financiera y técnica. Para el afio 2006 Cemadec atiende a los
municipios de Panajachel, San Lucas Toliman, Santiago Atitlan, San Pedro La Laguna,
San Juan La Laguna, Santa Clara La Laguna y Santa Maria Visitacion.

Vision Mundial Fue fundada en el afio de 1995, es una entidad que promueve
acciones de desarrollo que permite a los nifios y nifias de las familias de las comunidades,
gozar de buena salud y calidad de educacion. Tiene su cobertura en San Juan La Laguna,
San Marcos La Laguna, San Pablo La Laguna y aldea Tzununa.

Clinica Rxin Tinaamit Fue fundada en el afio de 1976, su funcion es la de prestar

asistencia médica y platicas educativas a jévenes en los municipios de Santiago Atitlan y
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Santa Maria Visitacion, desde el afio de 1993 en el municipio San Juan La Lagunay sus
aldeas, cuentan con el apoyo de fundacion inter América de Estados Unidos.

Fundacion Solar “Es una organizacion privada de desarrollo, establecida en
Guatemala al amparo del Acuerdo No. 302 que le faculta para operar con personalidad
juridica desde 41 septiembre de 1994, sin embargo, sus operaciones formales iniciaron en
1993, la fundacion se ha dedicado en acompafiar diversos procesos de desarrollo rural,
mediante la ejecucidn de programas y proyectos vinculados con el estimulo y desarrollo
de las capacidades locales. Se ha identificado en alianzas institucionales que despiertan la
conciencia colectiva, que estimula la gestion y utilizacion de los recursos naturales
renovables como una contribucion para reducir la pobreza y proteger el patrimonio
ambiental y cultural”. (Acetun Martinez, 2008).

Organizaciones Privadas

Son instituciones que pertenecen a personas particulares y funcionan con capital
mixto, dentro de las detectadas en la investigacion de campo estan:

Banco de Desarrollo Rural, S. A. (BANRURAL).

El Correo de Guatemala S.A. Las instituciones antes mencionadas ya existian en
el afio 1994, segun estudio realizado por FUNCEDE; sin embargo cabe mencionar que
dichas instituciones, BANRURAL existia con el nombre de Banco Nacional de
Desarrollo Agricola (BANDESA) y El Correo, antes denominado Correo y Telégrafos,

mismos que fueron privatizados. (Acetin Martinez, 2008).

El Fisioterapista Frente al Contexto Sociocultural de su Trabajo
En la comunidad de San Juan la Laguna adn existen personas que acuden al

“sobador” para tratar lesiones fisicas, estas practicas le quitan credibilidad al trabajo
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realizado por los fisioterapeutas. Las personas de este municipio han aceptado de manera
positiva los tratamientos fisioterapéuticos, logrando asi disminuir la utilizacion de
servicios informales de salud, aunque una parte de la poblacion todavia realiza practicas

empiricas o visita centros informales de salud para tratar las lesiones y enfermedades.

Diagnostico Institucional

Centro Maya Servicio Integral para la nifiez, adolescencia y adultos con
necesidades especiales y/o discapacidad es una asociacion sin fines de lucro y de
beneficio social para la atencion integral de las personas con necesidades especiales y/o
discapacidad sin discriminacion alguna tales como sexo, edad, credo, etnia, nacionalidad
y otras similares. Es una organizacion guatemalteca sin fines de lucro, ubicada en los
alrededores del Lago de Atitlan, especificamente en el Municipio de San Juan La Laguna,
Departamento de Solold, cuya poblacion pertenece mayoritariamente al grupo maya
Zutujil y su actividad econdmica principal es la agricultura. Trabaja en favor de personas
con discapacidad en los Municipios de San Juan, San Pablo, San Marcos, San Pedro,
Santa Clara, Santa Cruz La Laguna y Santa Maria Visitacion del Departamento de Solola
en Guatemala; a través del desarrollo de programas en las areas de educacion, salud,
formacion vocacional y ampliacion de cobertura contribuyendo a generar oportunidades
para la nifiez, juventud y adultos con discapacidad, promoviendo su desenvolvimiento e
inclusion en la sociedad sin discriminacion. Ofreciendo servicios tales como educacion
especial, terapia fisica, terapia de lenguaje, atencidn psicoldgica, terapia ocupacional,
musico terapia, actividades de jardineria, programa de nutricion y recreacion, con el fin

de mejorar su calidad de vida. (Sosa Almengor, 2017).
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Historia de Centro Maya Servicio Integral

Es una institucidn que ha trabajado para promover los derechos de las personas
con discapacidad por més de tres décadas. Esta institucion inicio en la década de los 90
con el nombre de CANDELA gracias al benefactor francés Felipe Mattiot, quien se dio
cuenta de la falta de servicios para las personas con discapacidad, por lo cual se le ocurrid
la idea de hacer un centro de rehabilitacion. Comenzo brindando servicios basicos como
fisioterapia, higiene personal y lucha contra el hambre y la desnutricion. Logrando que el
centro sea un punto de encuentro para las personas con discapacidad y sus familias.

En el afio 2004 Felipe Mattiot deja la institucion y un grupo de padres de nifios y
adolescentes con discapacidad deciden formar una asociacion para lograr conservar el
centro, después de este suceso la institucion sufrié grandes cambios, iniciaron cambiando
el nombre de CNANDELA a Centro Maya Xe'kiyaqgasiiwaan, pasando de un edificio
pequefio a uno mas grande, el centro empez6 a formar su identidad y a ofrecer mas
servicios como: educacion especial, terapia del lenguaje, terapia asistida por animales,
teatro, danza, musica y terapia ocupacional.

En el 2010 la institucion se trasladdé nuevamente hacia un lugar mas adecuado y
accesible para sus beneficiarios y adopt6 el nombre de Centro Maya Servicio Integral
ONG. También se uni6 a ACOPEDIS, una asociacion de 10 organizaciones que trabajan
a favor de las personas con discapacidad en Solola, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida y lograr un desarrollo integral e inclusivo, a través de esta asociacién Centro
Maya comienza a trabajar con CONADI.

En el 2011 el programa de inclusion laboral “alma de colores” empieza a

funcionar, por la discriminacion que existe en el area rural de nuestro pais, haciendo que
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las personas con discapacidad tengan mayor dificultad para encontrar un trabajo y estar
activos. Este programa cuenta con cinco areas, basandose en la justicia, inclusion y
solidaridad. Las areas de trabajo son: un taller de artesanias, un taller de costura, una
panaderia, agricultura y una cafeteria. Los beneficios de este proyecto es que los usuarios
obtienen un pago justo y también tienen alimento, terapias, transporte y préstamos sin
intereses y acceso a un fondo de salud.

Esta institucion es considerada un punto de referencia para las entidades que
trabajan apoyando a las personas con discapacidad y es una organizacién confiable para
ayudar a la comunidad, esta organizacion esta dirigida por personas locales. (Alma de

colores, 2020).

Ubicacion Del Centro

Centro Maya Servicio Integral se encentra ubicado en el departamento de Solol3,
en el municipio de San Juan la Laguna, calle Xakal.
Filosofia de Centro Maya Servicio Integral
Mision

Centro Maya Servicio Integral es una Asociacion no lucrativa que brinda
educacion y rehabilitacion por medio de la atencion integral a las personas con
discapacidad para su inclusion social y laboral sin discriminacion. (Cholotio, 2015a).
Visién

Ser una institucién lider en discapacidad, que a través del cumplimiento de sus
objetivos transforme a las comunidades y autoridades en espacios de desarrollo integral,

inclusién, igualdad de derechos y oportunidades.
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En Centro Maya Servicio Integral Instalamos capacidades, autonomia personal,
empoderamiento econdémico e inclusion social en los beneficiarios a través de la

Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). (Cholotio, 2015a).

Valores

Responsabilidad, respeto, vocacion, disciplina, ética, comunicacion, cooperacion,
empatia, honestidad y motivaciéon. (Cholotio, 2015a).
Obijetivo General

Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad que viven en el area
de cobertura de la asociacion, sin discriminacion alguna. (Cholotio, 2015a).
Obijetivos Especificos

Contribuir con la insercion social, laboral y en el bienestar (fisico y emocional) de
las personas con discapacidad, temporal o permanente, que viven en el area de cobertura
de la asociacién y con las necesidades educativas especiales, las enfermedades crénicas o
terminales.

Promover a los padres de familia'y a la comunidad en general una aceptacion en
igualdad de derechos a las personas con discapacidad, sin discriminacion y exclusion.

Velar por el respeto a los derechos humanos de los nifios, nifias, adolescentes y
adultos con discapacidad dentro del marco de la integracion social y familiar. (Cholotio,
2015a).
Niveles de Comunicacion

Centro Maya cuenta con personal administrativo, educadores especiales,
fisioterapeutas, psicélogos, terapeuta del lenguaje y personal de enfermeria. Actualmente

cuenta con un sistema de comunicacion total, mediante lenguaje de sefias y el método
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PECS. Cada uno de los integrantes de Centro Maya se comunica mediante la utilizacion
de la red celular nacional para poder informar de cambios al personal y a los usuarios.
Nivel de Coordinacion con Equipo Multidisciplinario

Centro Maya realiza reuniones con todo el personal, para poder dar informacion
general, plan de trabajo de la semana y también para informar de anomalias. Estas
reuniones son realizadas los dias lunes de 2:00 pm — 5:00 pm.
Croquis

Figura 6

Croquis del camino hacia Centro Maya San Juan la Laguna
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Tipos de Atencion Que Presta

Centro Maya cuenta con area administrativa que se encarga de la logistica de las
actividades, organizacién de proyectos y la recaudacion de fondos, cuenta con diferentes
areas de servicio como: fisioterapia para todas las personas de los alrededores que lo
necesiten y para los integrantes de Centro Maya Servicio Integral, terapia del lenguaje

para los nifios que asisten al centro, psicologia para los nifios y sus familiares, educacion
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especial acorde a las capacidades de cada nifio, comedor y cocina. Centro Maya cuenta
también con el programa de inclusion laboral “alma de colores™ que tiene cinco areas de
trabajo: un comedor, agricultura, panaderia, artesanias y costura. (Cholotio, 2015b).
Poblacion Atendida

Centro Maya presta sus servicios a los nifios y jévenes con discapacidad de la
comunidad y los alrededores, también presta los servicios de fisioterapia y psicologia a
todas las personas que lo necesiten, actualmente se atienden a 98 usuarios, beneficiando a
94 familias y cuenta con 300 personas que son beneficiadas directa o indirectamente con
todos los programas que realiza.

Actualmente Centro Maya Servicio Integral tiene su sede en San Juan la Laguna y
realiza visitas una vez por semana a Panyebar llevando todos sus servicios hasta ese
lugar, de igual manera realiza visitas a San Marcos para llevar todos los servicios que se

prestan en el centro. (Cholotio, 2015b).

Diagnosticos Consultantes
En Centro Maya Servicio Integral se atienden diversos diagnosticos como:
Pardlisis Cerebral, espina bifida, fracturas, amputaciones, artritis, agenesia de cuerpo

calloso, sindrome de Down, sindrome de cri du chat, retraso psicomotor y osteoartritis.

Objetivo del Programa de Atencién

- Lograr un desarrollo integral en cada persona que se beneficie de los servicios
que el centro brinda.

- Brindar un servicio personalizado y acorde a las necesidades de cada usuario.
Independencia y autocuidado.

- Proporcionar el tratamiento adecuado en el hogar e implementar un plan
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educacional incluyendo a la familia del usuario.

Metodologia

El area de fisioterapia en Centro Maya Servicio Integral abri6 sus puertas
nuevamente a la poblacion el dia 3 de febrero del afio 2020 después de estar inactiva ya
que el centro no contaba con personal para atenderla, por lo tanto utilizaban el &rea como
bodega.

El primer dia de actividades junto a Karla Johana Raxdn Toj (estudiante de la
escuela nacional de terapia fisica ocupacional y especial Dr. Miguel Angel Aguilera
Pérez) se limpid y organizo todo el material y el area disponible para empezar a recibir a
los usuarios.

En el area se encontr6 una camilla, dos colchonetas, una eliptica, una bicicleta
estatica, un verticalizador para nifios, un TENS, bandas de resistencia, poleas, empaques
calientes, empaques frios, inmovilizadores, oOrtesis, un mueble, una mesa, una silla, un
archivo con todos los expedientes de los usuarios que habian asistido al servicio, un
pizarron para llevar el horario, maltiples juguetes y peluches.

Luego de limpiar y organizar el area de tratamiento se organizaron y revisaron los
expedientes de los usuarios para conocer el modo de documentacion que el centro habia
seguido, de igual manera se organizo el horario para que cada usuario que asistia al
centro pudiera recibir atencion fisioterapéutica la mayor cantidad de veces en la semana,
por lo cual se trabajé con el equipo multidisciplinario para hacer que los horarios
coincidieran y que no existan confusiones.

El centro abria sus puertas desde las 8 de la mafiana hasta las 5 de la tarde, se

atendian a usuarios internos y externos, cuando los usuarios llegaban al servicio se
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buscaban los horarios disponibles y se les asignaba la hora y el dia que tenian que
presentarse al tratamiento, se solicitaba puntualidad y constancia, ya que si un usuario
llegaba tarde no se le brindaba el servicio ya que el horario siguiente estaba ocupado Y si
el usuario era inconstante, el horario asignado se retiraba y se le asignaba a otro usuario.

El tratamiento tenia duracion de treinta minutos, al empezar con el tratamiento de
cada uno de ellos se inici6 con una evaluacion inicial, planificando evaluaciones a cada
mes para verificar el progreso conseguido, se llevaba el control de la asistencia todos los
dias colocando la informacién en un documento de Excel y en cuadernos de asistencia.

En la segunda semana de servicio se iniciaron las visitas a los municipios
aledafios de San Marcos y Panyeba, se realizaban visitas los miércoles y jueves, en San
Marcos se utilizaba un salén de la escuela del lugar para dar todas las terapias y en
Panyeba se utilizaba un salon de la municipalidad para atender a los usuarios. El registro
de asistencia y tratamiento se llevaba de la misma manera que en Centro Maya Servicio
Integral.
Disefio de Documentacion

Centro Maya Servicio Integral contaba con evaluaciones de amplitud articular,
fuerza muscular, sensibilidad, postura, neurodesarrollo, etc. las mismas se utilizaban para
realizar las evaluaciones periddicas y ver el avance que el usuario habia logrado en
determinado tiempo. Las fichas de evaluacion contenian los datos personales del usuario
como: edad, sexo, religion, direccion, teléfono y diagndstico, cada una de las fichas de

evaluacion era adjuntada al expediente del usuario.



Estadisticas del Programa de Atencion

En el periodo comprendido del 03 de febrero del afio 2020 al 13 de marzo del
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2020, en Centro Maya Servicio Integral ubicado en San Juan la Laguna fueron atendidos

38 usuarios, en las siguientes tablas y gréaficas se especifica la edad, sexo, diagnostico de

cada usuario y el lugar en el que fueron atendidos.

Tabla 1
Edad | Usuarios atendidos
0-18 afios 26
19-99 afios 12
Total 38

Fuente: (Area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020).

Nota: Esta tabla muestra los rangos de edad de los usuarios atendidos en el area de

fisioterapia de Centro Maya Servicio Integral en el periodo del 03 de febrero al 13 de

marzo del afio 2020.

Tabla 2
Sexo | Usuarios atendidos
Masculino 15
Femenino 23
Total | 38

Fuente: (Area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020).
Nota: Esta tabla indica que en el municipio de San Juan la Laguna la poblacién

femenina es la que acude con mayor frecuencia a fisioterapia.
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Tabla 3
Ubicacion | Usuarios atendidos
San Juan la Laguna 25
San Marcos la Laguna 7
Panyeba 6
Total | 38

Fuente: (Area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020).
Nota: Los dias de atencidn en San Marcos la Laguna eran miércoles, en Panyeba

se atendia el dia jueves y en San Juan la Laguna se atendia de lunes a viernes.

Tabla 4

Numero de usuarios y tratamientos impartidos

NuUmero de usuarios 38

Tratamientos impartidos 280

Fuente: (Area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020).
Nota: En las seis semanas que se brindo la atencion fisioterapéutica se logro que

cada usuario asistiera por o menos una vez por semana a terapia.
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Tabla 5
Diagnosticos Consultantes

Paralisis Cerebral 12

Espina bifida 2

Hemiparesia 1

Espalda baja 4
dolorosa

Microcefalia 2

Fractura de 1
clavicula

Fractura de tibia 1

Sx. Des 1
acondicionamiento fisico

Retinosis 2
picmentaria

Sx. Criduchat 1

Agenesia del cuerpo 1
calloso

Artritis 2

ECV 1

Fx. De codo 1

Bursitis supra 1
patelar

Pie plano 1

Sindactilia 1

Amputacion Ml 1

Retraso psicomotor 1

Acortamiento de Ml 1

Total \ 38

Fuente: (Area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020).
Nota: Sx. Es la abreviatura de sindrome, ECV es la abreviatura de evento cerebro

vascular, Fx. Es la abreviatura de fractura y Ml es la abreviatura de miembro inferior.
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Capitulo 11

Programa de Investigacion

Justificacion

En el periodo comprendido del 3 de febrero del 2020 al 13 de marzo del 2020 se
atendio a treinta y ocho usuarios, luego de recolectar la informacion personal de cada
uno, realizar las evaluaciones necesarias e idear el plan de tratamiento individual se pudo
observar que la poblacion predominante eran nifios y el diagndstico méas comun era la
Pardlisis Cerebral.

Como se menciona en la literatura, la Paralisis Cerebral afecta el tono, la postura
y el movimiento por una lesion en el cerebro inmaduro haciendo que los usuarios que
presentan este diagndstico presenten posturas anormales y deformidades en las
extremidades debido al acortamiento muscular y la alteracion del tono muscular, una de
esas deformidades es el pie equino varo que afecta la relacion entre si de los huesos del
pie y se puede asociar a la Parélisis Cerebral provocando que el pie del usuario se
coloque en cavo, varo, aducto y equino, limitando su movilidad y autonomia, por lo tanto
el tratamiento esta enfocado para que los padres o tutores del nifio a través de planes
educacionales e indicaciones especificas dadas por el fisioterapeuta le brinden la mejor
atencion en casa en cada una de las fases del tratamiento, en la fase previa a someterse al
método Ponseti se busca que no se pierdan las propiedades musculares y se mantenga un
buen estado en la piel, en la fase de tratamiento mientras se esta utilizando el yeso o la
ferulas se busca evitar lesiones, mantener las funciones en los segmentos proximales a la

zona inmovilizada y darle el cuidado y uso adecuado a los yesos, en la fase de
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recuperacion. Se dan las indicaciones para fortalecer las extremidades inferiores y asi

facilitar el desarrollo motor normal y evitar las recidivas. (Naranjo Morales, 2019).

Objetivo General

Proporcionar un plan educacional a cada familia para guiar a los padres o tutores
en el tratamiento sobre los cuidados en casa que el usuario necesita segun la etapa de
tratamiento del método Ponseti en la que se encuentre para mantener la integridad de la
extremidad inferior tratada y cumplir el tratamiento aplicado.

Objetivos Especificos

- Planear visitas periddicas para evaluar el avance fisioterapéutico comparando

con la evaluacion que se hizo al inicio del tratamiento.

- Mantener una buena irrigacion sanguinea para mantener el trofismo y las
propiedades musculares, realizando cambios de postura, ejercicios pasivos con ayuda de
los padres o encargados, ejercicios activos libres y resistidos utilizando juguetes para
aplicar la resistencia y utilizando el juego para lograr los movimientos deseados.

- Evitar lesiones en la piel y mantenerla en un estado saludable utilizando
masaje superficial e hidratando la zona con cremas humectantes.

- Mejorar la propiocepcion trabajando con cargas de peso y reconocimiento del
esquema corporal con ayuda de los padres.

- Evitar recidivas y facilitar el desarrollo motor normal para que el usuario logre

un desarrollo integral.
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Fundamentacion Teodrica

Pie equino varo

El pie equino varo, también llamado pie zambo es una deformacion masculo
esquelética congénita que se caracteriza por la presencia de cavo, varo, aducto y equino,
afecta en promedio a 1 de cada 1000 nacimientos, si no se trata puede causar dolor y
discapacidad durante la vida de la persona. (Ghiglioni, 2010).

El pie zambo es de origen idiopético, aunque algunas bibliografias mencionan que
influyen causas genéticas y ambientales que afectan al feto en su vida intrauterina, esta
deformacion se puede presentar sola 0 acompafiada de otra malformacion como la
artrogiposis. El pie zambo se presenta 50% de las veces de manera bilateral y afecta mas
al sexo masculino, afecta a todos los huesos del pie ocasionando:

Cavo: exageracion del arco longitudinal del pie.

Varo: desviacion compleja del pie que consiste en una rotacion interna y
desplazamiento hacia adentro de todos los elementos debajo del astragalo.

Aducto: desviacion medial del ante pie.

Equino: el talon permanece en flexion plantar.

En el pie zambo se puede observar un aumento de tejido conectivo rico en
colageno en la parte distal del gastrosoleo, se puede notar que los ligamentos posteriores
y mediales del tobillo y del tarso estan muy engrosados y rigidos, manteniendo el pie en
flexion plantar y ocasionando una inversion y aduccion al calcaneo y al navicular. El
tamafo de los muasculos involucrados depende de la severidad de la deformidad. (Quiroz

Gutierrez, 2004).



37

La parte mas afectada por el pie zambo es el tarso, ya que al nacer los huesos son
en su mayoria cartilaginosos, se encuentran en una posicion extrema de flexion, aduccion
e inversion. El astragalo se encuentra en flexion plantar, el escafoides se encuentra
desplazado a medial y se articula con la cara medial del astragalo, el calcaneo esta
aducido e invertido debajo del astragalo. Al igual que los tendones del tibial anterior y los
extensores de los dedos se encuentran desplazados medialmente. (Lynn Staheli, 2009).

El pie zambo y el pie normal no tienen un eje fijo de rotacion, ya que los
movimientos articulares se determinan por la curvatura de las superficies articulares y por
la estructura de los ligamentos articulares, haciendo que cada articulacion tenga un
movimiento especifico, que en el pie son: flexion, extension, inversion y eversion. Es
posible corregir el desplazamiento severo de los huesos del pie gracias a la estructura
ondulada de los ligamentos, que permite estirarlos gradualmente. La correccion del pie
zambo requiere una lateralizacion simultanea del calcaneo, cuboides y escafoides antes
de evertir el pie a su posicidn neutra.

El pie equino varo ha sido tratado de distintas maneras con: manipulaciones
repetidas, inmovilizacion, utilizacion de yesos e intervenciones quirdrgicas. En la
actualidad se ha demostrado que el método Ponseti es rentable y sus resultados son
satisfactorios, por lo que en la actualidad es la manera mas recomendable para tratar el
pie zambo, ya que se ha demostrado que se necesitan aplicar 5 0 6 yesos para corregir

esta deformacion.
Meétodo de Ponseti

Es el método mas efectivo y barato para tratar el pie zambo, consiste en

aprovechar la estructura onduladas de los ligamentos y estirarlos con una manipulacién
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manual para corregir la posicion de los huesos que se ven afectados y colocando una serie
de yesos (aproximadamente 5 0 6) para mantener la posicion, cada yeso tiene que
cambiarse a cada semana, realizando un avance gradual, el Gltimo yeso se deja 3 semanas
para permitir la regeneracion del tendén de Aquiles que fue sometido a una tenotomia
para corregir el pie equino y la correccion obtenida se mantiene con la utilizacion de una
férula nocturna.(Quiroz Gutirrez, 2004).

Es recomendado que el método Ponseti se realice lo mas pronto posible después
del nacimiento (7 o 10 dias) para lograr mejores resultados, aunque la mayoria de los
casos que se presentan en infantes pueden corregirse con este método.

En la vida adulta se pronostica un pie fuerte, flexible, mévil y no doloroso si se
aplica el método Ponseti en la infancia, aungue el pie afecto es mas delgado, corto y la
circunferencia de la pantorrilla es menor a la contralateral, pero no afecta en el
movimiento ni en el largo de las piernas.

Haciendo una comparacion con la cirugia, el método Ponseti presenta muchas
ventajas, ya que las recidivas son menos probables y el pie es mas fuerte y flexible
comparado con los resultados de la cirugia. ElI 90 % de los casos tratados con el método
Ponseti logra una correccion de las estructuras afectadas, el otro 10 % son casos que
presentan pies atipicos que realizando un cambio en el método de correccion presentan
buenos resultados.

El método Ponseti presenta resultados satisfactorios en nifios que presentan
patologias como: artrogriposis, mielomeningocele, el sindrome de Larsen, y otros
sindromes. El tratamiento tiene que ser adaptado a las necesidades de cada uno de los

infantes, ya que se tiene que tener especial cuidado con la piel, para evitar llagas en los
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nifios que presentan problemas sensoriales, pero el tiempo estimado del tratamiento es un
poco mas largo. (Masquillo, 2003).

El pie zambo se puede clasificar de diferentes maneras, por ejemplo:

Pie zambo tipico: también es llamado pie zambo clasico, se da en nifios que
presentan caracteristicas normales y su etiologia es idiopatica, se estiman 5 0 6 yesos para
lograr una correccién cuando se utiliza el método Ponseti. (Balaguer Sole, 2017).

Pie zambo posicional: en este caso se observa un pie muy flexible y se piensa
que es ocasionado por falta de espacio intrauterino. Se estima que con uno o dos yesos se
logra una correccion. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo recurrente tipico: ocasiona una recidiva, es ocasionado
principalmente por la suspensién prematura de la utilizacion de las férulas. (Balaguer
Solé, 2017).

Pie zambo tratado alternativamente: son los que han sido tratados por otro
método que no sea el método Ponseti. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo atipico: este pie se asocia a otros problemas, como por ejemplo otra
patologia. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo rigido o resistente: Son duros, cortos y regordetes (los hace méas
dificiles de tratar), con una arruga profunda en la planta y detras el tobillo, y tienen
acortamiento del primer metatarso con hiperextension de la articulacion metatarsal-
farangeal. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo secundario o sindromito: Estan presentes otras anormalidades
congénitas, haciendo mas dificil el tratamiento y dejando espacio a la incognita en el

prondstico porque este depende de la condicion subyacente. (Balaguer Solé, 2017).
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Pie zambo teratologico: presenta una union fibrosa, cartilaginosa u 6sea en el
tarso que limita el movimiento. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo neurogénico: se asocia a algun trastorno neurolégico como
mielomeningocele. (Balaguer Solé, 2017).

Pie zambo adquirido: ocurre por agentes externos como por ejemplo la displasia
de streeter. (Balaguer Solé, 2017).

Correccion utilizando el método Ponseti: el primer paso es mantener al nifio lo
mas calmado que se pueda y si es posible tener un ayudante calificado. Es importante
localizar los maléolos y sujetarlos mientras se identifica el metatarso y los dedos del pie,
el siguiente paso es localizar la cabeza del astrdgalo, mientras se mueve el pie
lateralmente en supinacion, se puede sentir como se desplaza el escafoides en la cabeza
del astragalo y como se desplaza lateralmente el calcaneo bajo el astragalo.

Para realizar la correccidn es necesario realizar la abduccion del pie en supinacion
bajo el astragalo, de esta manera se alinean los deméas componentes de la deformidad. El
cavo se corrige elevando el primer dedo del pie afecto y realizando una supinacion del
antepié con relacidn al retropié, para obtener un arco longitudinal normal.

Para la aplicacion del yeso es recomendable utilizar una capa de algodon,
empezar a colocar el yeso desde los dedos hasta la parte inferior de la rodilla, haciendo
un poco de presion en la parte del talon, es necesario moldear el yeso en el astragalo
mientras se mantiene la posicion de correccidn, no se tiene que realizar una fuerza
excesiva, sino que se debe respetar el rango de movimiento que permita la correccion, se
extiende el yeso hasta la cadera, para este paso es necesario el algodon para evitar

problemas en la piel. (Martinez, 2013).
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El resultado final de los yesos se puede observar como una hipercorreccién, pero
no es asi, es una correccion del pie en maxima abduccién, que ayuda a prevenir recidivas
Y No crea un pie pronado.

Es importante aplicar la presion adecuada al colocar el yeso al igual que ir con
una progresion adecuada cuando se realice la correccion para evitar problemas como:
fondo inestable, dedos atestados, talones planos, dolor superficial, presion excesiva y
problemas de la piel.

Al realizar el tratamiento es de suma importancia prestar atencion y evitar los
siguientes casos: pronacion o eversion del pie, rotacion externa del pie para corregir la
aduccion mientras el calcaneo permanece en varo. De igual manera es importante educar
a la familia para que no exista fallo en el uso nocturno de la férula.

Cuando se ha corregido el cavo, el aducto y el varo, es posible corregir el equino
con una tenotomia del tendon de Aquiles, después de realizar este procedimiento, el pie
es capaz de alcanzar 15 o 20 grados de dorsiflexion adicional. Al finalizar el proceso, se
coloca un nuevo yeso, esta vez con el pie abducido 60° 0 70° y con una dorsiflexion de
15°, este yeso es el tltimo del proceso y se deja por tres semanas. Después de retirar el
yeso el pie esta listo para utilizar la férula.

Utilizacion de férula: después del altimo yeso, se coloca inmediatamente la férula
que mantiene los pies abducidos y en dorsiflexién. Esta férula consiste en un par de
zapatos con los dedos descubiertos que estan sujetos a una barra. En casos unilaterales se
coloca a 60° o 70° de rotacién en el lado del pie zambo y a 30° 0 40° de rotacion externo
en el lado normal. En casos bilaterales, se coloca a 70° de rotacion ambos pies. La barra

tiene que ser del lago suficiente para que los talones estén alineados con los hombros y



42

debe tener una convexidad de 5° a 10° para facilitar la dorsiflexion. Esta férula tiene que
ser utilizada todo el tiempo por los primeros tres meses, después de este tiempo el nifio
tiene que utilizar la férula por 12 horas en la noche y entre 2 y 4 horas en el dia. Se estima
que la férula se utilice entre 3 y 4 afios, pero cada caso es diferente, al igual que si se nota
una recidiva temprana, volver a la férula después de 3 yesos mas es el siguiente paso.

Evitar las recidivas: una sefial que hay una recidiva es que el pie presenta falta de
abduccidn y de dorsiflexion, de igual manera se busca la supinacion del ante pie al
caminar (debilidad en el tibial anterior) al igual que la perdida de amplitud articular en la
flexion dorsal pasiva se disminuye. La principal causa de la recidiva es que no se cumplid
con el programa de férula, ya que se ocasiond un desequilibro muscular causando rigidez
y la recidiva. Al detectarse la recidiva, es necesario aplicar 3 yesos mas y después de este
proceso, es necesario utilizar la férula otra vez. (Lynn Staheli, 2009).

Puntuacion de Pirani: Documenta la gravedad de la deformidad y da puntuaciones
secuenciales para seguir el proceso. Se asignan los punteos 0, 0.5y 1 a la clasificacion de
normal, suavemente anormal y severamente anormal respectivamente. Este método de
puntuacion se asigna a cada uno de los componentes que hace el pie zambo y se controla
el progreso que se obtiene con el método Ponseti. (Lynn Staheli, 2009)

Educacion a los padres: Es importante darles la informacién adecuada a los
padres, como por ejemplo que la etiologia de esta deformidad es idiopatica, instruirlos en
el tratamiento que se dard y el prondstico esperado. Lo mas importante que hay que
mencionarles a los padres o tutores es el cuidado en casa haciendo énfasis en las

indicaciones, contraindicaciones y precauciones en el tratamiento.
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Las actividades que las personas encargadas tienen que realizar son: verificar si el
flujo de sangre en las piernas es adecuado, mantener el yeso limpio y seco, observar la
posicion de los dedos en el yeso y al final de aplicar todos los yesos y corregir el pie
zambo es importante la utilizacion de la férula, para esto los padres tiene que cuidar la
piel de los nifios colocando calcetines de algodon cuando utilicen la férula, colocar la

férula de manera correcta y darle mantenimiento.(Martinez, 2013).

Desarrollo motor normal

El desarrollo del sistema nervioso implica crecimiento, maduracion y adquisicion
de habilidades como la visidn, audicién, control y funciones motoras, respuestas sociales
y emocionales hasta que el individuo sea capaz de interactuar con su entorno, este
proceso no es un proceso uniforme, ya que algunas habilidades se aprenden antes que
otras, en el desarrollo motor normal existen varios hitos del que describen las
caracteristicas que los nifios tiene que ir adquiriendo segln su edad, el retraso en la
adquisicion de alguna habilidad puede ser una sefial de un atraso en el desarrollo motor
normal del nifio.

Desde el nacimiento el nifio presenta ciertos reflejos que son llamados reflejos
neonatales como: reflejo de succion, de prension, de marcha automatica, etc. Conforme
pasa el tiempo el nifio va adquiriendo nuevas destrezas como mantener su cabeza
levantada en posicion prona, luego aprende a girarse, aprende a mantener la posicién
sentado con apoyo luego aprende a mantener esa posicion sin ayuda, inicia a gatear, se
logra colocar en bipedestacion, hasta que logra controlar la respuesta motora y responder

de forma voluntaria a los estimulos del entorno.
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La adquisicion tardia de estas habilidades puede ocurrir por alguna lesion en el
cerebro inmaduro provocando una Paralisis Cerebral que afecta el tono el movimiento y
la postura de los nifios que la padecen ocasionando deformidades como acortamiento de
los musculos o el pie equino varo. (Ojeda del Valle, 2014).

Agentes Fisicos y Ejercicios Terapéuticos

Los agentes fisicos son energia y materiales aplicados para ayudar a la
rehabilitacion, entre los agentes fisicos se pueden encontrar los agentes térmicos,
mecanicos y electromagnéticos, las principales caracteristicas de estos agentes son
modificacion de la inflamacidn, curacién del tejido, alivio del dolor, alteracion de la
extensibilidad del colageno y modificacion del tono muscular.

La aplicacion terapéutica del calor se le Ilama termoterapia y se utiliza
principalmente para controlar el dolor, aumenta la extensibilidad de las partes blandas,
aumenta la circulacién y acelerar la cicatrizacion, por lo tanto, es una herramienta
importante para el tratamiento del pie equino varo haciendo que aumente la
extensibilidad muscular y el rango de amplitud para evitando una contractura, de la
misma manera ayuda a reducir el dolor de la zona afectada. Otro recurso utilizado en
conjunto con la termoterapia es la cinesiterapia, que se fundamenta en los movimientos
activos o pasivos del cuerpo humano o de una parte de él, se puede dividir en
movimientos activos (realizados de forma voluntaria por el usuario) y movimientos
pasivos (realizados por el terapeuta), este tipo de movimientos se pueden realizar en el
rango de amplitud articular normal o aumentando la movilidad hasta donde el usuario lo
permita, también se puede colocar resistencia mecanica o utilizar la fuerza de gravedad

como resistencia.(H. Cameron, 2013).
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Metodologia de Abordaje del Programa de Investigacion

Poblacion
Usuarios atendidos en Centro Maya Servicio Integral en el periodo del 3 de

febrero del 2020 al 13 de marzo del 2020.

Muestra
Se toma de muestra a los usuarios comprendidos desde los 0 hasta los 4 afios que
presenten pie equino varo y se estén sometiendo o se someteran al tratamiento del método
Ponseti.
Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada ya que se buscan estrategias para el abordaje del pie
equino varo en todas las etapas del tratamiento cuando se aplica el método Ponseti, de
igual forma es una investigacion documental y cualitativa, ya que se indaga en el
tratamiento aplicado para poder crear el plan educacional adecuado para cada etapa y

usuario y los datos obtenidos mediante la observacion y evaluacion de cada uno.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Hojas de evaluacion, al inicio del tratamiento se realizaron evaluaciones para
conocer el estado inicial de los usuarios, de la misma manera fueron de utilidad para
medir el avance y los resultados que lograron.

Hojas de asistencia, cada vez que el usuario se presentaba a realizar su tratamiento
en la clinica se llevaba el control del tratamiento.

Observacion, la observacion fue vital para conseguir los resultados y evaluar el
analisis del estado de la piel y la mejora en la funcion motora, al igual que el compromiso

que la familia presenta con el usuario.
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Presentacion de Resultados

Se presentan tres casos clinicos, cada uno de ellos se encuentra en diferente etapa
del tratamiento utilizando el método Ponseti.
Presentacion de Casos

Caso Nol.

Sexo: Femenino

Edad: 4 afios

Diagnostico: Espina bifida

Etapa de tratamiento: pre tratamiento

La usuaria presenta espina bifida, asociada a ella también presenta pie equino
varo en el miembro inferior izquierdo. Las personas de CONADI trabajando en conjunto
con el hospital general de Solol4 implementaron el tratamiento de los usuarios que
presentan pie equino varo utilizando el método Ponseti. Este tratamiento consta de la
utilizacion de yesos y férulas nocturnas.

La etapa previa a empezar el tratamiento es fundamental para conocer los
cuidados necesarios y lograr que la usuaria alcance los mejores resultados preparando la
extremidad a tratar y las zonas aledafias. Se realizaron evaluaciones para medir el avance
antes de someterse al tratamiento.

Evaluacion Inicial.

La usuaria se presenta acompafada de la madre, se encuentra colaborativa y
COTEP se realiza evaluacion de fuerza muscular evidenciando que la fuerza del miembro
inferior izquierdo es mayor hacia la flexion plantar (fuerza muscular regular) y menor en

la flexion dorsal (fuerza muscular mala) para realizar esta evaluacién se utilizaron los
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juegos como principal herramienta para que la usuaria realizara los movimientos
deseados y se emplearon juguetes para colocar la resistencia.

La amplitud normal es limitada hacia la dorsiflexion (10°) y presenta hiperflexion
plantar (50°) esta evaluacion se realizé con ayuda de la madre para poder realizar los
movimientos pasivos y lograr la medicion.

El estado de la piel es saludable y no presenta golpes.

Tratamiento Fisioterapéutico.

El tratamiento tiene como fin mantener la salud de la piel, aumentar la fuerza
muscular lo que contribuira al aumento de la circulacion y el trofismo muscular, de la
misma manera se trata de mantener la fuerza muscular de las zonas proximales al pie que
se ha inmovilizado; para eso se realizaron cambios de posicion pasando de decubito
prono a decubito supino y luego pasar a sedestacion, para lograr estos cambios se
utilizaron juegos y juguetes para que la usuaria ejecutara estos cambios de forma
voluntaria.

Se inicia el tratamiento colocando termoterapia en la zona afectada utilizando un
empaque eléctrico, acompafiada de movimientos pasivos en todo el miembro inferior
hasta donde el rango de amplitud lo permitiera, se indica a la usuaria que se realicen
movimientos activos y se le asiste para completar el movimiento siempre utilizando los
juguetes como material de apoyo, en la colchoneta se trabajan cambios de posicién y
movimientos activos resistidos de todo el miembro inferior afectado utilizando sacos

rellenos de arena como resistencia.
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Por ultimo se realizan elongaciones de todo el miembro inferior y se dan
indicaciones del cuidado de la piel como mantenerla humectada con cremas hidratantes y

realizar masajes superficiales para mejorar la circulacion.

Segunda Evaluacion.

La usuaria se presenta junto a la madre, se encuentra colaborativoy COTEP se
realiza evaluacion de fuerza muscular, esta vez la fuerza muscular de flexion plantar se
mantuvo (grado 3) y la fuerza muscular de la flexién dorsal aument6 un grado (grado 2),
la amplitud articular se mantiene y el estado de la piel se mantiene saludable.

Caso No2.

Sexo: Masculino

Edad: 7 meses

Diagnostico: Pie equino varo

Etapa de tratamiento: yeso bilateral

En la etapa de la utilizacion de yeso se realiza el cambio de yeso semanalmente
por cinco o seis semanas, lo mas importante en esta etapa es mantener la salud de la piel
y el movimiento en las areas proximales a la zona inmovilizada.

Evaluacion Inicial

El usuario se presenta acompafiado de su madre, presenta mucho llanto, se evalta
el estado general de la piel para ver si el yeso no esta causando dafio, se evaltan los
cambios de posicion y los movimientos del miembro inferior que el yeso permite, la

movilidad y amplitud se encuentran normales.
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Tratamiento Fisioterapéutico

El tratamiento esta enfocado a los cuidados en casa como: cuidado de la piel,
movilidad de los segmentos proximales a la zona inmovilizada y al cuidado adecuado del
yeso o férula. El tratamiento inicia educando a la madre sobre la importancia de mantener
hidratada la piel y verificar que el yeso no esté lastimando las zonas con las que tiene
contacto, se realizan movimientos pasivos en los miembros inferiores con ayuda de la
madre para mantener el rango de movimiento y evitar la pérdida de fuerza y flexibilidad
en la articulacion de la cadera, también se indican cambios de posicidn realizados por los
padres o tutores y cambios de posicion activos utilizando objetos de apoyo como juguetes
para estimular el desarrollo motor normal del usuario.
Segunda Evaluacién

El usuario se presenta acompafiado de su madre, se presenta mas colaborativo y
no presenta cambios en los resultados, Unicamente se muestra mas curioso y comodo con
los yesos, la fuerza muscular y la amplitud no se ven afectadas.
Caso No3.

Sexo: Femenino

Edad: 2 afios

Diagnostico: Pie equino varo

Etapa de tratamiento: férula nocturna

En esta etapa de tratamiento la usuaria tiene mas libertad para realizar
movimientos, la férula le permite desplazarse y realizar cambios de posicion, es de suma

importancia su utilizacion para evitar recidivas.
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Evaluacion Inicial

La usuaria se presenta acompafiada de sus padres y no presenta limitacion en la
amplitud articular, la fuerza muscular regular de los miembros inferiores, en todos los
movimientos normales(flexion, extension, inversion y eversion ), esta evaluacion es
realizada con ayuda de la madre y con juguetes para facilitar los movimientos deseados y
también para colocar resistencia, no presenta lesion en la piel, el equilibrio en posicién
sedente se ve afectado ya que no logra mantener la posicion por si sola, la usuaria si logra
los cambios de posicion pero no logra la sedestacion independiente y presenta dificultad
para realizar movimientos con la férula.

Tratamiento Fisioterapéutico

Esta enfocado en los cambios de posicion (pasar decubito supino a sedente), en la
adquisicion del equilibrio y fuerza para mantener la posicién sedente sin problemas,
seguir con el desarrollo motor normal, fortalecer la musculatura del pie y mejorar el
reconocimiento corporal, todos los ejercicios se realizan de forma activa utilizando
juguetes para facilitar los movimientos de la usuaria, De la misma forma se busca educar
a la familia en la correcta utilizacion de la férula para evitar recidivas.

Se estimula el area con masajes superficiales para mejorar la circulacion
sanguinea y mantener el buen estado de la piel, se realizan cargas de peso con la ayuda de
la madre colocando a la usuaria en bipedestacion y movimientos pasivos para empezar a
mejorar la propiocepcion, se realizan actividades en colchoneta con la férula para lograr

una adaptacion a su uso.
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Segunda Evaluacion

La usuaria se presenta acompafiada de su madre, las amplitudes articulares no se
ven afectadas y la fuerza muscular se ha mantenido, el equilibrio y la autonomia ha
mejorado, la usuaria logra pasar de posicion supina a prono sin ayuda, de igual manera la
actividad fisica con la férula puesta ha aumentado y no presenta limitacién alguna para
cambiar de posicion cuando utiliza la férula, la piel de la usuaria se encuentra en perfecto
estado y no hay sefiales de recidivas.
Andlisis de Resultados

El apoyo y el cuidado en casa es indispensable para mantener la salud de la
usuaria y lograr los resultados esperados del tratamiento. Es de suma importancia
brindarle el tratamiento adecuado acorde a la etapa del tratamiento en que se encuentra.
Es primordial no descuidar el resto del cuerpo por enfocarse en la zona a tratar porque el
cuerpo funciona como un todo y mientras presenta limitaciones en algunas partes, otras

partes pueden compensar las acciones limitadas.
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Figura7

Técnicas utilizadas en usuarios con Pie equino varo
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uente: Datos obtenidos del area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020.
Analisis: El tratamiento esta enfocado en mantener la amplitud articular y mejorar
la fuerza muscular de los segmentos proximales a la zona inmovilizada por lo que se
observa que los movimientos pasivos y activos, los cambios de posicion y las
elongaciones fueron las técnicas mas utilizadas junto con el masaje que ayuda a mantener

la piel saludable.



Figura 8

Aparatos utilizados para el tratamiento de usuarios con pie
equino varo
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atos obtenidos del area de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020.
Analisis: El aparato principal para los tratamientos con los usuarios con pie
equino varo fueron las bandas de resistencia y las barras paralelas, cada tratamiento se

adaptaba a la etapa en la que el usuario se encontraba.
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Capitulo 111

Programa de Educacion, Inclusion o Prevencién

Objetivos del Programa de Educacion

Fomentar una cultura de prevencion y cuidados en el hogar para evitar lesiones, y
educar a la poblacion para que acudan a un profesional de la salud cuando lo necesiten.

Conocer la importancia de la fisioterapia y la asistencia profesional para lograr la
continuidad del tratamiento en el hogar cumpliendo los planes y objetivos planteados por
el fisioterapeuta.

Brindar un tratamiento personalizado a cada usuario segun su diagndstico para

lograr los mejores resultados y hacer que la fisioterapia se expanda en la region.

Metodologia

En el municipio de San Juan la laguna en Centro Maya Servicio integral se presto
el servicio de fisioterapia del 03 de febrero del 2020 al 13 de marzo del 2020. Para recibir
el tratamiento en el lugar el centro solicitaba una colaboracion, el area de recursos
humanos se encargaba de hacer un estudio de la situacion familiar de los usuarios para
solicitar la colaboracion adecuada a cada uno, esto para lograr la promocién de la
fisioterapia y la importancia de la atencion profesional y que la economia no fuera una
barrera, las personas que residen en el municipio de San Juan recibieron esta idea de
manera muy positiva ya que la afluencia de usuarios no se hizo esperar incluyendo a
todas las personas sin importar su posicién econdémica, sexo, edad, etc.

Estas acciones fueron sumamente Gtiles ya que logré llegar a la mayoria de los

habitantes del municipio haciendo que la cultura de prevencion crezca iniciando desde las
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actividades que las personas realizan en casa, al igual se educd a la poblacion para evitar

la automedicacion y el auto tratar lesiones.

Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de Resultados

El programa es fundamental para educar a la poblacion y fomentar una cultura de
prevencion, es necesario incluir a todas las personas en todas las areas, sin importar su
condicion fisica, emocional, econdémica, etc. por lo tanto se necesitan conocer primero las
capacidades y necesidades de las personas para trabajar en armonia y de forma efectiva,
en Centro Maya Servicio integral se incluye a cada usuario iniciando desde las
instalaciones que han sido adaptadas para que todas las personas puedan movilizarse con
libertad y sin riesgo, hasta la parte cultural y financiera de la regién ya que existen
familias de bajos recursos que no pueden pagar una visita o el tratamiento de un
fisioterapeuta.

El area de fisioterapia del centro ha replicar la forma de trabajar de la institucion
haciendo visitas planificadas a los municipios aledafios como san Marcos la Laguna y
Panyeba, ya que se han implementado formas de movilizar materiales y equipo de
fisioterapia para llevar la asistencia hasta las personas que mas lo necesitan y no pueden
visitar el centro.

Cuando las personas se acercan al area de fisioterapia se le brinda la informacién
correcta acerca de su diagnostico y se educa seguin sus necesidades, para conseguir los
mejores resultados es necesario dar indicaciones claras y simples para lograr que las

personas las cumplan a cabalidad, consiguiendo una pronta rehabilitacion y evitando
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posibles riesgos. De la misma manera se incluye la prevencion en las actividades de la
vida diaria para disminuir el riesgo de lesion, por lo mismo hay que brindarle planes
educacionales para mantener una buena postura, mover objetos sin riesgo de lastimarse o
tener un accidente, realizar su trabajo de forma adecuada para mantener una buena salud,

recalcando la importancia de la fisioterapia en las actividades de la vida diaria.
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Conclusiones

Se concluye que el desarrollo integral y la evolucion positiva de los treinta y
ocho usuarios atendidos en el area de fisioterapia de Centro Maya Servicio Integral en el
periodo del 03 de febrero al 13 de marzo del afio 2020 se logré gracias a los doscientos
ochenta tratamientos brindados y a la monitorizacion mediante las evaluaciones
realizadas. Los cuidados en casa y la comunicacion entre la familia y el fisioterapeuta
dieron como resultado la independencia de algunos usuarios y la participacion activa de
los familiares en el tratamiento.

Con las visitas semanales a San Marcos la Laguna, Panyeba y con los planes
educacionales brindados a las familias de los usuarios se logré darle un seguimiento
personalizado a cada uno de los participantes del tratamiento del método Ponseti, dando
como resultado una piel saludable en todos los usuarios, una correcta utilizacion de las
férulas y buen cuidado de los yesos, de la misma forma se consiguié mantener la
integridad de la extremidad inferior tratada y educar a los padres o tutores sobre la
importancia de los cuidados en casa y las prevenciones que se deben tener.

La promocidn del area de fisioterapia en San Juan la Laguna y la ayuda
econdmica que Centro Maya Servicio Integral brindaba a los usuarios hicieron que la
poblacién acudiera a los profesionales de la salud cuando lo necesitaban evitando que se
realizaran tratamientos empiricos por personal que no esta calificado y se foment6 una

cultura de prevencion en la comunidad.
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Recomendaciones

A la Escuela nacional de terapia fisica, ocupacional y especial Dr. Miguel Angel
Aguilera Pérez: continuar capacitando a todos los estudiantes para brindar un servicio de
excelencia a cada usuario cuando esté realizando el ETPS.

A Centro Maya Servicio Integral: seguir brindando el apoyo a los estudiantes y al
personal que trabaja en conjunto para beneficiar a la poblacion para superar las barreras
del lenguaje, de la misma forma también se anima a seguir con el plan de ayuda
economica a los usuarios que lo necesiten.

A los docentes: mantenerse en constante investigacion y renovacion de sus
conocimientos para brindar las mejores herramientas a todos los alumnos que forman
parte de este programa.

A los estudiantes: brindar un servicio de calidad dando seguimiento y atencion
individual a los usuarios, mantenerse informado para realizar el tratamiento adecuado a

cada usuario y fomentar la importancia de la fisioterapia en la comunidad.
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Historia Clinica

Nombre:

Sexo: Edad:

Diagnostico:

Ocupacién:

Mecanismo de
lesién:

Tiempo de evolucién:

AVD afectadas:

Dolor:1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tratamientos utilizados:
- Ninguno
- Termoterapia
- Topicos
- Medicamentos
- Ortesis
Inmowilizacién
Segmento corporal a evaluar:
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Objetivosterapéuticos:

Obsarvadiones:

Evolucidn

12

Ft.

22

Ft.
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1ZQUIERDO AMPLITUD ARTICULAR DERECHO
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Nocobire del Paclonte.
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VALUACICN DE DOLOR (1 a10)

F: F: Fi
HOMBRO 1ra. | 2da. | 3a. | CADERA Ira. | 2da. | 3ra.
Eval. | Eval. | Bval. | Eval. Eval | Eval
Flex, rodilla recta
Flemén Extensidn
Flex, rotacién de | Flex, rodilla
omoplato | flexionada
(elevacidn)
| Extensibn de Extensidn
\omolate |
| Extensitn frtension
e wn- S AN Y
| Abducobn Extensitn
colurnna lumbar
Abducabdn y Abducaidn
ratacifn de
omoplata
| Aduccitn Aductitn
“Rduccitn ¥ Rotacidn externa
rotacién de |
omoplato
copo Rotacién interna
[ Rotacitn Interna
RODILLA
"Rotacibn externa Flaxin
| Flexitn Extension
Extensién TORILLO
Flonid
RADYO CUBITAL
Pronacion Extensién
supmnacién Pranacién ==
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Flexibn dorsal ARTEIOS 2
Fleribn palmar ARTICULACION ’
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Desviacitn radial Flevion |
Desviacién cubital Extensién {
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MEDIA ¥ DISTAL |
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Evaluaciones utilizadas en el area de fisioterapia (Area de fisioterapia Centro

Maya Servicio Integral)



DATOS BEL PACIENTE
FECHA!

NOMBNE:

SEXO:
DIAGNOSTICO:

HISTORIA CLINICA

OBSLAVACIONES:

ENFEAMEDADES METASOUCAS.

MEDICAMENTOS INGERIDOS.

MEDICAMENTOS RECETADOS:
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EVALUACION DEL DESARROLLO MOTOR NORMAL DE 0 A 24 MESES

INSTRUCCIONES: escriba al lado de cada accidn si lo realiza (1), lo realiza con dificultad (2) y si no
lo realiza (3)

0-3 Meses

Mantiene la cabeza levantada brevemente en posicin prona.

Sostiene la cabeza erguida con oscilaciones cuando estd sertado con apoyo.
Flexiona las brazos

Extiende los brazos

Flexiona las Piemas_

ExtiendelosPiemas
Cruza 20 Jos Pies

3-6 Meses

mantlene lo mas tiempo con g
Agorra objetos con las manos.

Levanta lo cabeza y los hombros en A

Abre sus manos

Se lleva las manos a fo boca
Glra lo cabeza en busca de Sonidos

A T e e e e ———————




6-9 Meses
Se sienta apoyando las monos odefante

Sentodo se apoyu en una mano y se inding.

D¢, Supino da vuelta o Dc. Prono

Escaparde hocerrostreo 000

Se pone de pie con a

Paso un objeto de mano en mano

Se lleva los pies a lo cora
Mejor coordinadidn entre boca y manc

Mejor Utilizacién entre boca y mano.

be jo e con 0
Gorabatea esponténecmente 000
pasohofasdeunfibro

Sostieneelasade fotaraybebe =0 2@

Utilizo lo cuchara con dificuitad

Tiroylevontoobjetes
Hoce tos de Imitacidn

Sefala
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Coopera para vestirse
Se quita las medlas y ropatos

Apila Cubos
18-24 Meses

Corre

Sube ja escolones
Uncalavezsinaftemarpies
Brinca en el mismo lugar P
Yira hacic arriba fapelote
Rueda

Do volteretas
Utilizo la cucharo correctomente.
Seflgla las portes de su cugrpoque senombre

Evaluaciones utilizadas para evaluar el pie equino varo (Area de fisioterapia

Centro Maya Servicio integral, 2020)



ACTIVIDAD 1: movimientos pasivos y cuidado postural (5 repeticiones de cada ejercicio)
Ayudar a realizar los siguientes ejercicios. Realizarlos de manera lenta y cuando llegue al final del
movimiento esperar cinco segundos y regresar a la posicion inicial.

i

hA
||.|'"||!
Q)

(acostada)levantar un brazo
hasta la altura de la cabeza y
regresar, hacerlo con los dos

brazos

(acostada)llevar una rodilla al
pecho y regresar, hacerlo con
las dos piernas.

manaos

(sentada) llevar las

junas hasta el pie derecho y
regresar al centro, hacerlo
con los dos pies.

ACTIVIDADES 2 DESPLAZAMIENTOS

1. Desplazarse de 2.
izguierda a
derecha atras
[s.]
]

\

Desplazarse hacia
adelante y hacia

direcciones

3. Arrastrarse a diferentes

4. Rodar acostada sobre

una superficie plana

1. Subiry bajarse de la cama
varias veces.

s

2. Ayudar en su aseo 3.
personal por

ejemplo al bafarse

Ayudar en casa con actividades
faciles como cocinar o lavar
trastes.

1.Observar la piel en la zona
alrededor del yeso.

2. aplicar crema hidratante

realizando masaje en las zonas
permitidas y cuando retiren el
yeso.

3.Verificar el estado del yeso
para que no se ensucie o tenga
mal olor.
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Cuidados en casa

Verificar el Realizar los Aplicar crema Mantener el Verificar que
estado de la ejercicios humectante y /eso o férula la férula esté
piel (evitar asisgnados y realizar impios y bien colocada
que se cambiar de masaje en las Secos. / se utilice el
lastime con el posicion una zonas que se tiempo
yeso o férula) \H'ez a cada pueda. indicado

ora.

eole !\EE

Plan educacional y material informativo para usuarios con pie equino varo. (Area

de fisioterapia Centro Maya Servicio integral, 2020)



