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Introduccion

Este documento contiene el Informe del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, el
cual fue realizado en la Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Discapacidad
Santiago Atitlan (ADISA) que se realizé de modalidad presencial del 03 de febrero al 13 de
marzo del afio 2020 y de modalidad virtual del 10 de agosto al 25 de septiembre del afio 2020.
En dicho informe encontrara informacion general del municipio y de la asociacion. También,
la atencion que se brind6 a la poblacion con multiples diagnosticos consultantes de ADISA en
el area de fisioterapia. Ademas, se muestra uno de los temas que tiene relevancia para las

actividades de la vida diaria de los participantes, siendo este Artritis Reumatoide (AR).

Artritis Reumatoide es una enfermedad autoinmune que afecta a las articulaciones
produciendo una inflamacién, dolor y rigidez, entre otros sintomas. También puede afectar
otros 6rganos, dependiendo su comportamiento pues este es distinto en todas las personas.
Puede afectar a cualquier persona, no importando sexo ni edad, se desconoce su etiologia y
por lo tanto es dificil prevenir su aparicion. Si no se interviene de una forma temprana puede
causar una discapacidad permanente, por lo cual es de suma importancia que conlleve un

tratamiento eficaz para su mantenimiento.

El presente informe busca ser una herramienta para el paciente, familia 'y
fisioterapeuta; que se comprenda de mejor manera el comportamiento de esta enfermedad y
que en conjunto con el equipo multidisciplinario (médico de referencia- reumatélogo, medico
general, médico rehabilitador, terapia ocupacional, fisioterapeuta, enfermeria y asistencia

social), se pueda lograr mejorar la calidad de vida del paciente.
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Capitulo 1

Programa de Atencién

Diagnostico Poblacional

Departamento de Solola.

El departamento de Solola esta situado en la region suroccidental del pais, se
encuentra a una altitud de 1,591 a 3,537 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una
extension territorial de 1.061 km2 y una poblacion de 562,792 habitantes. Su cabecera
departamental es Solola. El departamento de Solola cuenta con 19 municipios, siendo uno de

ellos Santiago Atitlan (contributors, 2019).

Santiago Atitlan.

Santiago Atitlan cuyo nombre significa “lugar entre mucha agua”, era parte de la
encomienda Atitlan de la Real Corona en los tiempos coloniales y fue asignado posteriormente al
departamento de Solola el 12 de agosto de 1972. Santiago Atitlan se encuentra integrado por 20
poblados, el casco urbano esta constituido por 7 cantones: Panul, Pachichaj, Panaj, Tzanjuyd,
Xechivoy, Chuul y Tzanchicham. Dos cantones rurales: Panabaj y Tzanchaj. Ademas, cuenta con
aldeas, fincas y parajes. Aldeas: San Antonio Chacayé, Cerro de Oro con sus cantones que son:
Pahuacal, La Cumbre, PatzilinAbaj y Tzanchali. Parajes: Chuch-Chaj, Pachavac, Chalchichabaj
y Chocamul. Fincas: El Carmen Metzabal, Monte Quina, Olas de Moca, Monte de Oro, El
Rosario, El Brote y San Isidro Chacaya. Su poblacion es de 55,601 de habitantes

aproximadamente. El lenguaje predominate es el maya Tz utijil y su clima es templado
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Cuenta con una extension territorial de 136 kilometros cuadrados, la cabecera
municipal esta situada a 1,592 metros sobre el nivel del mar, en relacion al departamento de
Solola cuyo territorio es de 1,061 esté representa el 12.82 %. Tiene una altura menor de 1,592

msnm (orilla del Lago) y una altura mayor de 3,537 msnm (Volcéan Atitlan)

La region predominante es con un 60 % Evangélica, 40% catdlica y un 10% Maya.
La celebracion principal es la feria titular en honor al patrono Santiago Apostol se celebra del
23 al 27 de Julio, siendo el dia 25 el principal. Santiago Atitlan cuenta con un gobierno

municipal, frente al cargo de alcalde se encuentra Juan Antonio Velasquez Petzey.

Grupos lideres poblacionales

El municipio de Santiago Atitlan cuenta con alcalde municipal, Comité de Desarrollo

Comunitario -COCODES-, lideres del lugar y responsables de instituciones locales.

Atencion de Salud

Los siguientes centros brindan atencion de salud a los habitantes del municipio Santiago
Atitlan: Hospital Nacional Juan de Dios Rodas, Hospitalito de Santiago Atitlan, Centro de Salud,
Asociacion de padres y amigos de personas con discapacidad de Santiago Atitlan —~ADISA-,

clinicas privadas y CAIMI.

Educacién

El municipio cuenta con educacién impartida tanto por el Estado como por entidades
privadas, niveles de Pre-Primaria, Primaria, Basicos, Diversificado y Extensiones de la

Universidad Mariano Galvez de Guatemala.
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Barreras y dificultades de comunicacion

Es importante mencionar que la mayoria de participantes sol6 habla Tzutujil y el
profesional de salud habla otro idioma, por lo tanto, es necesario tener un intérprete para poder

brindar un tratamiento eficaz.

Por su cultura, tienen creencias que impiden que la fisioterapia cumpla su funcion.

Utilizacion de medicina natural

Santiago Atitlan se caracteriza por la existencia de conocimientos acerca de la medicina
natural y ancestral para tratar una amplia variedad de enfermedades. Esta practica esta difundida

en las comunidades y es aplicada por comadronas, guias espirituales, entre otros.

El fisioterapeuta dentro del contexto sociocultural en el trabajo fisioterapéutico en el
municipio de Santiago Atitlan
ADISA brinda multiples servicios de salud a la poblacion de Santiago Atitlan y sus
alrededores, uno de ellos es la fisioterapia que se enfoca en la atencidn personalizada con cada
participante, adaptandose a sus necesidades y aprovechando las oportunidades de su entorno;
se realizan visitas domiciliares a los distintos cantones, con el fin de trabajar junto a la familia
que es el ente de ayuda principal para el participante, ademas de tratar distintos diagnosticos
se enfoca en la prevencidn de los mismos, realizando talleres y jornadas gratuitas o de bajo

costo para que la poblacion en general tenga acceso.

Durante el proceso que tuvo de manera presencial se hicieron las indicaciones a los
participantes y luego de una pausa debido a la pandemia, se continuo en forma de tele terapia con

los participantes dandoles seguimiento a sus tratamientos.
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Datos institucionales

ADISA (Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Discapacidad de Santiago
Atitlan). Se encuentra ubicado en el Cantdn Tzanchicham, Santiago Atitlan, Solola y fue

fundado en 10 de junio de 1997 (Adisagt, 2020).

Antecedentes historicos.

Francisco Sojuel y su esposa Maria Argentina Figueroa, esperaban el nacimiento de su
tercera hija: Nila Eliza, quien nacio6 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 y brindar
apoyo a sus hijos.

De la unién de este grupo de padres, logran iniciar acciones a nivel comunitario; como
jornadas neuroldgicas, jornadas de fisioterapia y 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.
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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 atencion 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. (Adisagt, 2020).
Mision.

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

integral para su inclusion plena y mejorar su calidad de vida. (Adisagt, 2020)

Vision.

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 inclusion de las PCD en la sociedad. (Adisagt, 2020)
Proposito.

“Por una comunidad inclusiva” Contribuir a la construccion 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. (Adisagt, 2020)

ADISA basada en su cultura organizacional define su trabajo en equipo asi:
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e Reconociendo la importancia de cada miembro y que sus habilidades deben ser
valoradas. ADISA basa su trabajo en compromiso, amor, conviccion, y pasion, asi
como en valores de equidad, confianza, empatia, solidaridad y respeto. Resaltando
la comunicacion abierta y transparente, la cordialidad, la complementariedad, la
convivencia, la honestidad y el compromiso de llevar a cabo el propésito de la
Asociacion en cada accion que se emprende, por medio de planificacion, orden,

aprendizaje y coordinacion de actividades. (Adisagt, 2020)

Obijetivo.

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

Inclusion en la Sociedad. (Adisagt, 2020)

Fines y Objetivos segun los estatutos.

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:

a) Planificar, Organizar y Desarrollar actividades preventivas, educativas, de
rehabilitacién e integracion que tiendan a beneficiar a nifios/as, jévenes y adultos con
discapacidad y sus familias de ADISA.

b) Promover el acercamiento y buenas relaciones entre todos/as los/as asociados/as,
padres y amigos/as de nifios/as, jévenes 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
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cooperacion en las actividades que promuevan la educacion, prevencion,
rehabilitacion e integracion de los nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad.

d) Promover y ejecutar acciones de intercambio, coordinacion y 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 que beneficien a nifios/as, jovenes y adultos con discapacidad y
sus familias.

e) 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, Educacién,
Salud, Sustento, Empoderamiento y Social.

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

marco de la integracion social. (Adisagt, 2020)

Programa 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 través de la
técnica del método Ponseti. (Este tratamiento se divide en tres fases: fase de yesos, cirugia menor
del tenddn de Aquiles y férulas (zapato con barra). Este 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
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Incluyente de Salud, que impulsa el Ministerio de Salud Pubica 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 Atitlan y haciendo difusion de resultados de la inclusion en el MIS del
Ministerio de Salud Publica. Ahora es llamado MODELO DE ATENCION Y GESTION, que
concluird en el presente afio (Salud Adisa, s.f.).

Seguimiento médico: Este programa apoya las necesidades médicas de los usuarios de
ADISA en sus diferentes programas, a través de la referencia y el acompafiamiento a la nifiez y a
los padres de familia con médicos especialistas, centro de diagndsticos, centros asistenciales y
organizaciones amigas, que proveen asistencia en neurologia, ortopedia, medios de diagnostico,
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 para 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.

Clinica de fisioterapia: Se cuenta con un amplio equipo para el tratamiento de los
participantes, TENS, US, Infrarrojo, empaques, vendaje neuromuscular, vendas, AFOS,
balones terapéuticos, rollos, colchonetas, dos camillas, bicicleta, sillas de rueda, andadores,

muletas y un circuito de marcha.
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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 evolucion y el diagnostico.
Bajo estas terapias que se efectlian mediante el apoyo de un animal, la mayoria de las
personas inconscientemente reaccionan de manera positiva hacia la relacion con el animal de

compafiia (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 y asi lograr la autonomia. En la terapia
con nifios, el psicomotricista trabaja sobre el desarrollo psicomotor del nifio enfocandose en
las capacidades motoras finas y gruesas, tdnicas, 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 misica, y 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 evalUa para tener su diagnéstico y plan de intervencion

psicoldgica (Salud Adisa, s.f.).
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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. Se realizan evaluaciones a

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

Educacién

Educacion Inclusiva: Se apoya a estudiantes con necesidades educativas especiales
integrados en escuelas regulares oficiales y privadas, en pre-primaria, primaria, basico y escuela
de adultos, se les provee de Utiles escolares y se les orienta en las areas que necesiten apoyo.
Ademas, se brinda formacidn y capacitacion a la comunidad educativa en general, maestras (0s),
directoras (es), padres y madres de familia y las y los mismos estudiantes (Educacion Adisa, s.f.).

Estimulacion oportuna: Este programa esta dirigido a los nifios y nifias con
discapacidad menores de seis afios, se realiza a nivel comunitario, visitando a las familias una
vez por semana Yy orientandoles sobre como 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 dond al Ministerio de Educacién, 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 (Educacién

Adisa, s.f.).
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Sustento

Micro emprendimiento: Este programa consiste en el "Empoderamiento econémico de
las madres de familia y personas con discapacidad del departamento de Solol4, a través de la
implementacién de actividades productivas colectivas, fortalecimiento de pequefios negocios y
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 conforma 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.).

Empoderamiento

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

b) 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.

c) Participacion Social: Promover la participacion 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.)

Incidencia

Coordinadora de Organizaciones de y para Personas con Discapacidad del departamento

de Solold ACOPEDIS: ADISA ha promovido alianzas y la conformacion de la red con otras
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organizaciones que trabajan en el tema de discapacidad en el departamento de Solol4, la cual
ADISA preside, este ente aglutina a trece organizaciones de personas con discapacidad y
promueve acciones de incidencia a nivel del departamento.

CODEDIS (Comision Departamental de Discapacidad):

a) Se ha promovido la participacion del sector discapacidad en comisiones
departamentales con el objetivo de poder tener voz y voto en el Consejos de
Desarrollo Departamental.

b) Red nacional de RBC (rehabilitacion con base en la comunidad): ADISA es
miembro activo de la comision que impulsa el fortalecimiento de la red nacional
de RBC, y actualmente preside la misma.

c) Red RBC de América: ADISA representa a Guatemala en la red de RBC de
América, y es miembro integrante de la comision que coordina esta red.

d) CONADI: ADISA es miembro activo del Consejo Nacional para la atencién de
las personas con Discapacidad, teniendo también representacién en el sub sector

de padres de familia.

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 nifias. Con discapacidad fisica

temporal y/o permanente.

Diagndsticos Consultantes en ADISA.

a) Lumbagos.

b) Esguinces y desgarros de tobillo.
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c) Pardlisis de Bell.

d) Retraso Global del Desarrollo (RGD).
e) Pardlisis Cerebral.

f) Eventos Cerebrovasculares.

g) Sindrome de Down.

h) Artrosis de cadera y rodilla.

1) Aurtritis Reumatoide.

Objetivos del Programa de Atencidn

Objetivo general

Brindar atencion profesional a la poblacion, dandoles un seguimiento oportuno al

tratamiento y proporcionar herramientas para las actividades de la vida diaria.

Obijetivos especificos

a) Identificar las principales necesidades de los participantes para poder evaluarlas y
trabajar en ellas.

b) Crear una via de comunicacion paciente- fisioterapeuta que permita realizar un trabajo
adecuado a sus necesidades.

c) Enfatizar en las oportunidades que ofrece el entorno del paciente, para que este se pueda

evolucionar en su tratamiento satisfactoriamente.
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Metodologia

Se brindé el servicio de fisioterapia a la poblacidn que lo requeria de Santiago Atitlan y
sus alrededores, enfocandose en la atencion personalizada con cada participante, adaptandose a
sus necesidades y aprovechando las oportunidades de su entorno; realizando visitas domiciliares
a los distintos cantones, con el fin de trabajar junto a la familia que es el ente de ayuda principal

para el participante.

Ademas, de tratar distintos diagndsticos se trabajo en la prevencion de los mismos,
realizando gimnasia ritmica y charla sobre el cuidado postural e importancia del ejercicio con los

colaboradores de ADISA.

Se realizaron “terapias virtuales” mediante llamadas telefonicas con los pacientes y sus
familiares, creando videos y guias de ejercicios que se les hacia llegar por medio de

colaboradores del centro de ADISA. Logrando asi un seguimiento eficaz al tratamiento.

Poblacién

Usuarios del centro de ADISA Santiago Atitlan que requerian el servicio de fisioterapia,
esto mediante una evaluacidn a las principales necesidades del participante, de manera que se

brindaba tratamiento domiciliar o bien llegaban a las instalaciones del centro.

Muestra

Pacientes que tenian previa evaluacién fisioterapéutica, brindandoles un seguimiento a su
tratamiento, asi como a los usuarios que se obtenian mediante los mapeos en el municipio, estos

los realizaban colaboradores del centro.
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Recoleccion de Datos

Se utilizaron los datos de participantes que ya se encontraban en el centro ADISA.

a) Hoja de Evaluacion: Consta de datos generales, historia clinica, diagnoéstico, las
actividades de la vida diaria que realiza, como lo realiza y si lo hace de manera
independiente.

b) Expedientes: consta de los datos generales, historia clinica, seguimiento medico,
seguimiento fisioterapéutico.

c) Aplicacion de asistencia: consta de una aplicacion que registra la manera en que se

trabaja con el paciente de forma virtual.

Presentacién de datos

Se presentan los datos obtenidos durante la atencién fisioterapéutica que se brindé a los
participantes en ADISA Santiago Atitlan durante los meses febrero- marzo. Mediante gréaficas

donde se puede observar los casos segun el sexo y diagndsticos mas consultantes.

Estadisticas del programa de atencion

Se presentan las estadisticas correspondientes del 03 de febrero al 13 de marzo del afio
2020 durante el trabajo fisioterapeutico en modalidad presencial, efectuado en ADISA Santiago
Atitlan. También, la estadistica obtenida segun el lugar de atencion, tanto de modalidad

presencial como de modalidad virtual.



Figura No.1.

Diagndsticos Frecuentes en ADISA Santiago Atitlan

DIAGNOSTICOS CONSULTANTES

m Otros ECV  mParalisis Cerebral  m Artritis Reumatoide
ECV 10%
Artritis Reumatoide
W 13%
Paralisis Cerebral |y 139
A 64%
Otros
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: gréafica de elaboracion propia con datos obtenidos de asistencia de

fisioterapia en ADISA.

Anélisis: En los diagndsticos consultantes de ADISA con un total de 30 pacientes en el
periodo de atencion, se puede observar que hay mas incidencia en otros (Lumbago, Fx Fémur,
Mialgia, Paralisis Facial, Tendinitis Aquilea, Luxacion de cadera, Fx de Clavicula, Sx de Tunel
Carpiano, Lesion Medular, entre otros) pero el niUmero de pacientes por caso era de una a dos
personas. Sin embargo, se atendieron a 4 de Artritis Reumatoide y 4 de Parélisis Cerebral,

también se atendieron a 3 personas con ECV.

27
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Figura No. 2.

Casos Atendidos por Sexo

Casos Atendidos por Sexo

Masculino
T A3%

Femenino I 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Femenino = Masculino

Fuente: gréafica de elaboracion propia con datos obtenidos de asistencia fisioterapia

ADISA.

Analisis: Se puede observar que, en los casos atendidos por sexo, hay alta demanda de
atencion casos femeninos siendo un 57% con 17 casos y de masculino un 43% con 13 casos
atendidos durante el periodo. Esto se debe a causa de que la mayoria de mujeres de Santiago
Atitlan son amas de casa y tienen mayor viabilidad para poder asistir al centro ADISA. Los
hombres suelen trabajar como agricultores y comerciantes durante todo el dia, dejando a un lado

sus enfermedades o molestias, siendo pocos los que asisten a una evaluacion fisioterapéutica.
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Figura No.3.

Casos segun el lugar de atencion

Estadistica de Participantes por lugar donde se realizaron las

ADISA terapias
60% 52%
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Panabaj .
20% . o Panul 10% Virtual 10%
0% — | |
ADISA Xechivoy Panabaj Panul Virtual

mADISA ® Xechivoy mPanabaj ®mPanul mVirtual

Fuente: gréafica de elaboracion propia con datos obtenidos de asistencia fisioterapia
ADISA.

Analisis: Se observa que la mayor parte de participantes atendidos es en las instalaciones
de ADISA, siendo 15 usuarios con un porcentaje de 52%, debido a que es la sede central y la
mayoria de participantes; a los participantes que se les dificulta trasladarse a las instalaciones, se
lea realiza visita domiciliar distribuyéndose de la siguiente forma: Xechivoy, Panul, Panabaj.
Debido a la pandemia ADISA opto por realizar teleterapia, brindando planes de ejercicios y

educacion para el hogar.
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Capitulo 11

Programa de Investigacion

Justificacion.

Esta investigacion se realizo en la busqueda de ayudas técnicas y planes de seguimiento
para el hogar, de los participantes con Artritis Reumatoide, debido a la incidencia de dicho
diagnostico al area de fisioterapia de ADISA. Tomando en cuenta que el dolor e inflamacion son
una de las principales consultas y limitantes para la realizacion de las actividades de la vida
diaria y que estos son sintomas caracteristicos de la enfermedad. Por lo cual, se vio la necesidad
de crear un protocolo sencillo, que pueda satisfacer las principales necesidades del usuario.
Debido a la falta de guias o evaluaciones para la poblacion consultante con Artritis Reumatoide.
Tomando en cuenta que la atencidn es una vez por semana y los usuarios deben de llevar un
seguimiento a su tratamiento, esto para evitar el deterioro temprano de sus actividades de vida
diaria.

Se pretende brindar apoyo a los pacientes y a sus familias, informando adecuadamente
sobre el diagnostico, las acciones a tomar para poder controlar los sintomas y guias de ejercicios
para evitar un deterioro en amplitudes articulares, fuerza muscular y realizacién de sus
actividades. Ademas, crear una via de comunicacion en la comunidad con el fisioterapeuta e
incentivar a la inclusion de los participantes en la comunidad, fomentando a ser mas activos y no
permitan que la depresién que suele acompanfiar a la enfermedad, los aparte de hacer actividades

en la comunidad. Asi se llevara un tratamiento en conjunto para el beneficio del paciente.
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Objetivos del programa de Investigacion

Objetivo General

Crear un protocolo para la implementacion de ejercicios y adaptaciones en el hogar para
pacientes con Artritis Reumatoide.

Obijetivos Especificos

a) Identificar a la poblacién con dicho diagnéstico que requiera tratamiento fisioterapéutico.
b) Plantear un tratamiento sencillo y eficaz a los pacientes de Santiago Atitlan.
c) Brindar herramientas a la comunidad para poder ayudar a la poblacion con discapacidad

y asi haya mas inclusion.

Marco Tebrico

Artritis Reumatoide

Se debe de considerar que la reumatologia es la especialidad que se ocupa del estudio y
tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor. Se conocen méas de 200 enfermedades
reumaticas, unas que se manifiestan a traves de la inflamacion de articulaciones o artritis, y otras
que no. Teniendo en cuenta que las articulaciones son la union de dos 0 més estructuras éseas, la
inflamacion de estas puede tener multiples causas y, por lo tanto, existen muchos tipos de artritis,

siendo la artritis Reumatoide una de las mas comunes (Lario, 2003).



Tabla 1
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Principales enfermedades reumaticas

Con artritis:

Degeneracion o “desgaste”

Enfermedades del hueso

Partes blandas (musculos, tendones.)

Conectiviopatias:
e Artritis Reumatoide.
e Lupus eritematoso sistémico.
e Artritis cronica juvenil.

Espondiloartropatias:
e Espondilitis Anquilosante.
e Artritis Psoriasica.
e Artritis reactiva.

Artritis por microcristales:
o Gota.
e Pseudogota.

Artritis infecciosas.

Artrosis.

Osteoporosis.
Enfermedad de Paget.

Reumatismos locales
e Hombro doloroso.
e Tendinitis...
Fibromialgia

Fuente: Datos obtenidos (Lario, 2003).

Cabe resaltar que algunas enfermedades reumaticas son conocidas por los médicos por

ser enfermedades de tejido conectivo a las cuales les denominan conectivopatias, enfermedades

del colageno, debido a que afectan el sistema conectivo, estructura que soporta al cuerpo y a los

organos internos. Otras enfermedades son conocidas como autoinmunes puesto que el sistema
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inmune sufre una alteracion y dafia a los propios tejidos sanos, en lugar de defenderlos. Dentro

de estos dos apartados se incluye a la Artritis Reumatoide (Lario, 2003).

De esta manera se puede mencionar que la Artritis Reumatoide es una enfermedad
multisistémica cronica progresiva y autoinmune, perteneciente al grupo de enfermedades
reumaticas, su causa es desconocida y se caracteriza por sinovitis inflamatoria persistente, por lo
general hay un compromiso simétrico de articulaciones periféricas. Se mencionan como datos
caracteristicos la destruccion cartilaginosa, las erosiones 6seas, y la deformidad articular, sin
embrago, su evolucion es variable. Se ha observado una relacion a factores que favorecen al
desarrollo de la Artritis Reumatoide como lo son: factores genéticos, factores hormonales,

obesidad, infecciones, tabaquismo entre otras enfermedades (Dan L. Longo, 2013).

Cabe resaltar que actualmente se reconoce que el desarrollo de la Artritis Reumatoide
incluye distintas fases cuya nomenclatura y definicién intenté homogenizar el grupo de trabajo
de los factores de riesgo de Artritis Reumatoide de EULAR en 2012 (figural). En dicho

documento se definen las siguientes fases de desarrollo de la enfermedad:

e Fase A: existen factores genéticos relacionados con la Artritis Reumatoide.

e Fase B: hay una exposicién a factores de riesgo ambientales relacionados con la
Aurtritis Reumatoide.

e Fase C: se detecta autoinmunidad asociada con Artritis Reumatoide.

e Fase D: el paciente refiere sintomatologia, pero no se detecta artritis.

e Fase E: se detecta artritis, pero no se establece el diagndstico de Artritis
Reumatoide.

e Fase F: se establece el diagndstico de Artritis Reumatoide.
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Se identifican a las tres primeras fases como preclinicas de la enfermedad, en la cuarta
fase empieza la sintomatologia, en la quinta empieza la inflamacion y por Gltimo se hace el
diagndstico. En relacion a los factores genéticos, varios estudios estiman que un 60% de la
probabilidad de desarrollar dicha enfermedad esta relacionada con factores genéticos. Respecto
a los factores ambientales, el tabaco es el factor de riesgo ambiental més asociado al desarrollo

de la Artritis Reumatoide (Criado, 2020).

Figura No. 4.

Fases del desarrollo de la Artritis Reumatoide

Fase A Fase B Fase C FaseD FaseE Fase F
Factores Factores Autoinmunidad Sintomas Artritis Artritis
genéticos ambientales indiferenciada reumatoide
N\ 4
N\ 7
~ =3 "
\ 7

Fuente: Figura sobre las fases de la Artritis Reumatoide obtenida de (Criado, 2020).

Incidencia de Artritis Reumatoide

La Artritis Reumatoide es una enfermedad considerada relativamente nueva. Como
menciona (Jurado, 2020) “varios datos estadisticos globales, afecta a un 0,3- 1% de la
poblacion, esto quiere decir que actualmente en el mundo hay entre 100 y 200 millones de

personas que padecen esta enfermedad. Tomando como referencia al pais de Esparia, segun las
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encuestas epidemiologicas mas actuales, la Artritis Reumatoide afecta al 0,5% de la poblacion
adulta, lo que significa que en los paises latinoamericanos habria 200,000 personas afectadas
aproximadamente, esto incrementa debido a que cada afio se diagndstica alrededor de 10,000
personas aproximadamente. La frecuencia de la Artritis Reumatoide varia segun el pais, region,
sexo y edad. Asi, la enfermedad es tres veces més frecuente en mujeres que en varones y es mas
habitual en adultos mayores. En relacion a estos datos la Artritis Reumatoide afecta alrededor
del 5% de las mujeres mayores de 55 afios, en quienes es de 5.-10 veces mas frecuente la
enfermedad dentro de la poblacion”. Pese a estos datos, cabe mencionar que la Artritis

Reumatoide puede aparecer en cualquier periodo de la vida, sin excluir edad y sexo.

Signos y Sintomas

Es importante mencionar que los sintomas de Artritis Reumatoide varian de una persona
a otra, asi como la duracidén de los mismos. En algunas personas los sintomas pueden ser leves,
con periodos de actividad donde la inflamacién y dolor en articulaciones empeora, que se
conocen como periodos de agudizacion. En otras personas, los sintomas persisten y empeoran
con el tiempo. Aungue la localizacion de las lesiones es fundamentalmente en las articulaciones,
también se producen otras sefiales fisicas que se deben a la inflamacion cronica de las
articulaciones como lo son: la destruccion de cartilago, hueso, tendones y ligamentos adyacentes
causando asi deformidades. También, la Artritis Reumatoide en periodos de agudizacion puede
provocar a la persona pérdida de apetito, pérdida de peso, poca energia y nddulos reumatoides

(Bethesda, 2020).
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Otros sintomas son:

a) Fiebre
b) Fatiga
c) Sintomas psicoldgicos

d) Discapacidad

Se observa que respecto a los nodulos reumatoides se forman sobre areas 6seas
expuestas s presion, que por lo general se encuentran alrededor de los codos, dedos de las manos,
pies, columna dorsal, entre otros. Sin embargo, en ocasiones las personas con Acrtritis
Reumatoide presentan inflamacion en revestimientos que rodean al corazén y a los pulmones,

glandulas lacrimogenas, glandulas salivares y vasos sanguineos (Bethesda, 2020).

Diagnostico

No hay una prueba especifica para detectar la Artritis Reumatoide, en estadios tempranos
es dificil su diagndstico, suele confundirse con algunas infecciones virales. Por lo cual, un
médico reumatdlogo es quien tiene el conocimiento para hacer un correcto diagndstico y se
complementa con una serie de examenes como analisis de sangre, examen de las articulaciones y
organos, revision de radiografias o ultrasonidos. En los analisis de sangre se buscan la presencia
de anticuerpos y altos niveles de inflamacion (Criado, 2020).

Estos son los resultados anormales que pueden verse con frecuencia en los analisis de
sangre: Anemia.

a) El factor reumatoideo (una proteina en la sangre, se encuentra en un 80% de los

pacientes con AR en el tiempo, pero solo un 30% al inicio).



b)

d)
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Los anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados (trozos de proteinas) o anti-
CCP, por sus siglas en inglés, (que se encuentran del 60% a 70% de los pacientes
con Artritis Reumatoide).

Elevada tasa de sedimentacion de eritrocitos (un analisis de sangre que, en la
mayoria de pacientes con AR, confirma la cantidad de inflamacion en las
articulaciones).

Los estudios radiograficos pueden ayudar a la deteccion de AR, sin embargo,
suelen ser normales en sus inicios, pero estos pueden ser base para ver el deterioro
que se vaya teniendo. Una resonancia magnética o un ultrasonido pueden dar la

severidad que tenga la AR.

Una correcta anamnesis y un examen fisico son clave, en los cuales se deben de tomar los

criterios que segun Visser son los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Duracion de los sintomas en la primera visita.

Rigidez matutina de menos de 1 hora.

Artritis de 3 0 mas articulaciones.

Dolor a la compresion bilateral de las articulaciones Metacarpofalangicas.
Presencia de FR.

Presencia de anti- CCP.

Erosiones en las impresiones radiograficas de manos y pies.

Se deben de tener por lo menos tres meses con los sintomas para que se diagnostique

AR, sin embargo, hay algunos que son diagnosticados antes.
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La artritis puede ser parte del curso de distintas enfermedades, por lo cual, es importante

tener en cuenta el diagndstico diferencial con Artritis Reumatoide. EI médico tratante debe

evaluar inicialmente la sintomatologia del paciente y evaluar los diagndésticos diferenciales, por

medio de varios estudios para establecer un buen diagnéstico (Criado, 2020).

Tabla No. 2.

Tabla de Diagnosticos Diferenciales AR (17)

Grupo de Enfermedades

Enfermedades

Infecciosas

Espondiloartritis

Enfermedades reumaticas

sistémicas

Awrtritis por micro cristales

Desordenes Endocrinos

Neoplasias

Viral (Dengue, VIH, Parvovirus, CMV, Hepatitis) Bacterianas

(N.gonorhoeae, S.aureus), mycobacteriu, fngicas, etc.

Artritis reactiva (Chlamydia, Salmonella, Shingella, Yersinia)

Espondilitis Anquilosante, Artritis psoridsica, Artritis Enteropaticas.

LES, polimiostosis/dermatomiositis, Esclerosis Multiple, Sindrome
de Sjorgen, Sindrome de Behcet, Polimialgia reumatica, Vasculitis

sistémicas.

Gota, Pseugota, etc.

Hipotiroidismo, Hipertiroidismo.

Meétastasis, Linfoma, Sindrome paraneoplasico, etc.
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Otras Osteoartitis, Hemocromastosis, Amiloidosis, Sarcoidosis,

Angiodema.

Fuente: Tabla obtenida de (Ministerio de Salud. Guia Clinica AUGE “Artritis

Reumatoide”. Santiago: Minsal, 2007).

Tipos de Artritis

El término de artritis se asocia a varias desordenes como: gota, lupus erimatoso
sistémico, y otros similares. Podemos mencionar una frecuente en los hombres como lo es la
espondilitis anquilosante (EA), la cual es caracterizada por el crecimiento anormal de células

6seas en partes donde los ligamentos se unen con los huesos, haciendo que estos se osifiquen.

e Laenfermedad mixta del tejido conectivo es una combinacion de artritis
reumatica, lupus y una enfermedad en la piel, es muy dificil su diagnostico debido
a esta combinacion, pues sus sintomas son muy variables.

e La artritis psoriasica es muy similar a la Artritis Reumatoide y se caracteriza por
escamosidad en la piel, descamacion de las ufias, inflamacion y fusién de las
vértebras del cuello.

e La artritis juvenil compromete a las articulaciones, 6rganos internos e incluso los

0jos, pero suele entrar en remision en la edad adulta.

Por ultimo, podemos mencionar a la fibromialgia que suele ser una condicion secundaria
a la Artritis Reumatoide y se ven comprometidos los musculos, en ellos hay una inflamacion

(Ministerio de Salud. Guia Clinica AUGE “Artritis Reumatoide”. Santiago: Minsal, 2007).
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Medidas Generales

Se deben de tomar en cuenta los sintomas que el paciente refiere, evitando que este

realice actividades que causen fatiga o que incrementen los sintomas. Es recomendable que

duerman de 8 a 12 horas diarias y que tengan descansos durante el dia para evitar que haya mas

inflamacidn en sus articulaciones. Ademas, se debe de llevar una dieta saludable y evitar

alimentos que promueven inflamacion. Es importante el cuidado postural para evitar las

deformidades a futuro, el uso adecuado de calzado y tener un peso adecuado. Si se estan

tomando todas las medidas necesarias, pero se presentan los siguientes sintomas hay que

consultarlo con el médico (Jurado, 2020).

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)
K)

Dificultad para respirar.

Deposiciones de color muy oscuro o0 negruzco.

Fiebre persistente sin causa identificada.

Agrandamiento de los ganglios linfaticos (bultos en cuello, ingles, etc.).
Aparicion de erosiones en la piel y/o boca.

Inflamacién mucho mayor y repentina en una sola articulacion.
Tumefaccidn subita de la rodilla y de la pierna.

Imposibilidad repentina para extender uno o mas dedos de la mano.
Dificultad para levantar la parte anterior del pie al caminar.
Oscurecimiento de los dedos de las manos o de los pies.

Pérdida del control de esfinteres.



41

Complicaciones

Artritis Reumatoide es una enfermedad crénica, por lo cual es comdn que se presenten

complicaciones asociadas a dicho diagndstico. Siendo las méas destacables las infecciones,

amiloidosis, fracturas, aterosclerosis y sindrome de Sjogren (Criado, 2020).

Infecciones: enfermedades provocadas por una gran variedad de
microorganismos como bacterias, hongos y virus. Las personas con Artritis
Reumatoide tienden a padecer de muchas infecciones y esto se debe a las lesiones
articulares y extraarticulares que presentan, pero también, algunos medicamentos
que se les administran hacen que la capacidad de defensa contra los
microorganismos disminuya. Entre los procesos infecciosos se destacan la Artritis
Infecciosa y las Infecciones Pulmonares.

Amiloidosis: Se caracteriza por el dep6sito y acumulacién de una sustancia
similar al almidén (sustancia «amiloide») en diversos érganos, como los rifiones,
el higado y el bazo, su causa es desconocida y al menos un 10% de personas con
Acrtritis Reumatoide presentan un depoésito amiliode en los rifiones. Al principio es
asintomatica, pero se puede detectar debido a la presencia de proteinas en la orina
y Se ve mas espumosa, puede llegar a complicarse y tener un fallo renal.
Osteoporosis y fracturas: la osteoporosis es la disminucién de la densidad 6sea y
es mas probable que sufran fracturas. La osteoporosis en la Artritis Reumatoide es
propiciada por la actividad de dicha enfermedad. Esta sigue asintomatica hasta
que se produce la fractura o un aplastamiento de una vértebra, que propicie

limitacion de la realizacion de las actividades de la vida diaria.
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e Aterosclerosis: se conoce como la formacion de placas de grasa en las arterias y
es un proceso degenerativo. La presencia de estas placas disminuye el riego
sanguineo a los tejidos y hay un incremento de obstruccion total del vaso
afectado. Esta obstruccidn puede ocasionar un infarto al miocardio o accidente
cerebrovascular. Por lo cual deben de tomarse ciertas medidas de prevencion.
Como: llevar un control adecuado con el médico, no fumar, tomar la presion
arterial con regularidad, evitar el exceso de sal y realizar ejercicios.

e Sindrome de Sjogren: es un trastorno autoinmune que se caracteriza por la
inflamacion persistente de algunas glandulas del cuerpo en particular, la boca,
0jos que van perdiendo la secrecion de lagrimas y saliva. Aunque no persista
gravedad, dicha resequedad puede dificultar algunas funciones y favorecen a la
aparicion de otras complicaciones como infecciones.

e Depresion: puesto que la Artritis Reumatoide es una enfermedad caracterizada
por dolor e inflamacion que limita las actividades de la vida diaria de los
pacientes, estos suelen deprimirse al ver que no pueden realizar dichas
actividades, lo cual es una complicacién porque no pueden concentrarse en las

capacidades y funciones que si se conservan (Criado, 2020).

Tratamiento

Dependera de la naturaleza de los sintomas, tomando en cuenta que la Artritis
Reumatoide es una enfermedad crénica y sus mecanismos de produccién son complejos, por
ende, el tratamiento suele ser largo. Ademas, que aln no se cuenta con un tratamiento curativo.

Su tratamiento es una combinacion de terapia farmacologica y terapia no farmacoldgica que
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incluye variedad de técnicas para disminuir los sintomas. El tratamiento se hace en conjunto a un
equipo multidisciplinario el cual lo conforman: el médico de referencia- reumatélogo, médico
general, médico rehabilitador, terapia ocupacional, fisioterapeuta, enfermeria y asistencia social

(Bethesda, 2020).

Algunos medicamentos que se administran en el tratamiento farmacolégico con el fin de

disminuir los sintomas, son los siguientes:

a) Analgésicos.

b) Antiinflamatorios no esteroideos.

c) Corticoides.

d) Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) - FAME
tradicionales - FAME biologicos.

e) Protectores gastricos

Es de suma importancia llevar un control con el médico para evaluar la evolucion de la
enfermedad y el resultado de los medicamentos administrados. También, determinar las acciones
a tomar segun las necesidades de la persona. Habra casos donde el médico refiere a cirugia segun

las complicaciones. Estas pueden ser:

a) Artroscopia.
b) Sinovectomia.

c) Artroplastia.
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Tratamiento Fisioterapéutico

Es de suma importancia enfatizar en que la Artritis Reumatoide es una enfermedad
compleja, por lo cual la fisioterapia busca contrarrestar lo mayor posible los sintomas y darle el
mayor grado de independencia al paciente. Se recomienda que fisioterapia se inicie en la etapa
temprana de la enfermedad para evitar mas complicaciones. Se realiza un programa de

tratamiento segln las necesidades de la persona y se buscan los siguientes objetivos:

a) Mejorar el estado fisico general.

b) Prevenir deformidades.

c) Preveniry disminuir la rigidez articular.

d) Mantener la fuerza muscular en las extremidades comprometidas.

e) Mantener la flexibilidad del cuerpo en general y de las articulaciones afectadas en
particular.

f) Alivia el dolor.

g) Fomentar a la independencia en actividades de la vida diaria.

h) Mejorar el estado de &nimo y la autoestima.

Se trabaja con la combinacion de medios fisicos como el frio, calor y electroestimulacion,
asi como la cinesiterapia y masaje. Se realizan ciertas pruebas para valorar la evolucién y
resultados del tratamiento (Porro Novo Javier, 2007). Entre estas se pueden mencionar la

evaluacion del indice de Barthel y la Escala de Eva.
indice de Barthel

“Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolucion de sujetos con

procesos neuromusculares y musculoesqueléticos en un hospital para enfermos
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cromicos de Maryland y publicado diez arios después (1965)”, consta de diez pardmetros que
miden las ABVD, la eleccion de las mismas se realizé de forma empirica segun la opinion de
médicos, enfermeras y fisioterapeutas. En 1979 Granger publicé la modificacion del indice de
Barthel. EI cambio fundamental se encontraba en el pardmetro relativo al traslado en silla de
ruedas a coma por el de traslado de sillon a cama, siendo esta versién més difundida y utilizada

en la mayoria de los paises” (ferrin, 2021).

El indice de Barthel es una medida genérica que valora el nivel de independencia del
paciente, mediante el cual se asignan diferentes puntuaciones segun la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo 10 actividades bésicas de la vida diaria como son comer, bafiarse,
vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir al servicio, traslado sillon/ cama, deambulacién y
escaleras; y les asigna una puntuacién (0,5,10,15) en funcién del tiempo empleado en su
realizacion y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que
varia de 0 a 100. La puntuacion total de méxima independencia es de 100 y la de maxima
dependencia de 0.

Figura No. 5

Normas de aplicacion y puntuacién

Grado de dependencia segln puntuacion de la escala

- Independiente: 100 ( 95 en silla de ruedas).
- Dependiente leve: 91-99

- Dependiente moderado: 61-90
- Dependiente grave: 21-60
- Dependiente total : 0-20

Fuente: figura sobre puntuacion de la escala indice de Barthel obtenida de (ferrin, 2021).
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Dicho indice ademaés de ser simple, aporta informacion tanto a partir de la puntuacion
global como de cada una de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer
mejor cuéles son las deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracion de su

evolucion.

Tabla No. 3

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel

Comer

0 = incapaz

5 =necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla 'y la cama

0 = incapaz. no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Asea personal
0 = necesita ayuda con el aseo personal
5 = independiente para lavarse la cara. las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo s6lo
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/ Ducharse
0 = dependiente
5 = independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15 = independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador
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Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta
10 = independiente para subir y balar

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
10 = independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces:

0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/ semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente. o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente. durante al menos 7 dias

Total = O-100 puntos (O-90 si usan silla de ruedas)

Fuente: Tabla de puntuaciones originales de las AVD incluidas en el indice de Barthel obtenida
de: (Javier Cid-Ruzafa, 2021).
Escala Visual Analdgica (EVA)

Esta escala permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una escala numerada del 1-10, donde O es la
ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalla la
intensidad del sintoma. Los valores inferiores a 4 indican un dolor leve o0 moderado, entre 4y 6
dolor moderado- grave y mayor a 6 se considera un dolor grave- insoportable.

Esta escala es la mas sencilla y mas utilizada (Melzack, 2021).
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Figura No.6

Escala de puntuacion

[ & 3 10

h
[=

0 1 2 3 4

Sin dolor Méximo dolor

Fuente: Escala de puntuacion obtenida de (Melzack, 2021).

Termoterapia Superficial

Consiste en la aplicacién de calor que produce un calentamiento en los tejidos intensos
superficiales y calentamiento leve en los tejidos mas profundos. Se produce elevacion maxima de
temperatura en tejidos superficiales en un periodo de 6-8 minutos, en musculos entre 1y 2 cm de
profundidad se eleva en menor medida y en muasculos a 3 cm de profundidad producen una
elevacion maxima de 1° (Mijangos Patricia Lorena, 2021).

Efectos fisioldgicos:

e Aumento de la extensibilidad del tejido conectivo

e Disminuye la viscosidad del tejido conjuntivo o fibroso

e Disminucidn de la rigidez muscular

e Efecto analgésico

e Efecto antiespasmaddico

e Aumento de la velocidad de conduccion

e Elevacion del umbral del dolor

e Aumento del metabolismo local, incremento del flujo sanguineo.
Precauciones:

e Lesion o inflamacién aguda.

e Embarazo.
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e Alteracion de la circulacion.

e Regulacién térmica deficiente.

e Edema.

¢ Insuficiencia cardiaca.

e Presencia de metal en la zona.

e Sobre una herida abierta.

e Sobre zonas donde se ha aplicado recientemente contrairritantes topicos.

e Nervios desmielinizados.

Contraindicaciones:
e Hemorragia reciente o potencial.
e Tromboflebitis.
e Deterioro de la sensibilidad.
e Deterioro mental.

e Tumor maligno.

Compresas Hiumedo-Calientes

“Elementos terapéuticos mayormente utilizados, con variantes de confeccion, transfieren
calor por el mecanismo de conduccion. Son las mas sofisticadas y consisten en una bolsa de
algodon rellena de bentonita u otro material hidréfilo. Otro tipo como las hydrocollator
contienen silicato en forma de gel en una bolsa de algodon; se calientan en un bafio de agua
controlada por un termostato o compresero a una temperatura de 71 a 79 °C.” (Mijangos

Patricia Lorena, 2021).
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También se pueden hacer compresas hiumedo-calientes caseras, utilizando toallas

humedas calientes.

Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

Técnica de la electroterapia que tiene un efecto analgésico por medio de la estimulacion
de fibras aferentes sensitivas, asi como corrientes excitomotoras mediante la estimulacion fibras
eferentes motoras. Ademas, el TENS provoca la despolarizacion de los nervios sensitivos
periféricos para provocar, fundamentalmente, disminucion del dolor. (Vilches, 2021)

El mecanismo por el cual actua es por medio de:
e Lateoriade la puerta de entrada (Melzack y Wall 1965)
e Liberacion endorfinas: Inhibicion de la liberacién de neurotransmisores excitatorios a
nivel medular y supramedular
Caracteristicas de la corriente
Galvénica interrumpida por pulsos
e Rectangular
e Exponencial
e Senoidal

e Bifasicos
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Tabla No. 4
TENS- Modalidades

Mecanismo Duracion Indicacion
Alta Teoria de la Inicio rapido Dolores
Frecuencia puerta de y de corta agudos y
(80-100 Hz) entrada duracion superficiales
Baja Liberacion de Inicio tardio Dolores
Frecuencia endorfinas y duradero cronicos y
(1-4 H2) (revierte con profundos

naloxona)

Fuente: Tabla de modalidades de TENS obtenida de: (Vilches, 2021).

Pautas de aplicacion:

Realizar unas sesiones de prueba modificando la frecuencia, anchura del pulso,

modulacion trenes. Comenzar con TENS convencional (buena tolerancia y alivio rapido del

dolor). Duracién de sesién de 10 a 20 minutos.

Contraindicaciones:
e Marcapasos, estimuladores (Parkinson, incontinencia)
e Anestesia 0 hipoestesia de la piel
e Falta de cooperacion del paciente (ancianos, nifios)
e Neoplasias
¢ Infecciones y procesos inflamatorios agudos
e Zona precordial, seno carotideo, laringe

e Embarazo (contraindicacion relativa)
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e Patologias ginecoldgicas (metrorragias), en aplicaciones abdominales
e Epilepsia (contraindicacion relativa)

e Osteosintesis y endoproétesis metalicas (pulsos no compensados)

Crioterapia

Utilizacion terapéutica del frio, tiene aplicaciones clinicas en rehabilitacion y otras areas
de medicina. En rehabilitacion se utilizan temperaturas moderadamente bajas para controlar la
inflamacion, el dolor y el edema; reducir la espasticidad; controlar los otros sintomas de
esclerosis multiple y facilitar el movimiento. La crioterapia ejerce sus efectos terapéuticos al
actuar sobre los procesos hemodinamicos, neuromusculares y metabélicos. Mediante la
activacion de los receptores cutaneos o también llamados Corpusculo de Krause. (Cameron,

2013).

Indicaciones:
e Control de la inflamacion.
e Control del edema.
e Control del dolor.
e Modificacidn de la espasticidad.

e Tratamiento de los sintomas en la esclerosis multiple.

Precauciones:
e Sobre una rama principal superficial de un nervio.

e Sobre una herida abierta.
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e Hipertension.

e Deterioro de la sensibilidad o del estado mental.

Contraindicaciones:
e Hipersensibilidad al frio (urticaria inducida por frio).
e Intolerancia al frio.
e Crioglobulinemia.
e Hemoglobina paroxistica por frio.
e Enfermedad o fendmeno de Raynaud.
e Sobre nervios periféricos en regeneracion.

e Sobre una zona con mala circulacion o vasculopatia periférica.

Bolsas de frio o bolsas de hielo

“Las bolsas de frio se llenan normalmente con un gel compuesto de silice o una mezcla
de solucion salina y gelatina, y normalmente estan cubiertas con vinilo, la composicién del gel
esta formulada para que este en estado semisélido a una temperatura de entre 0°C y 5°C de
forma que la bolsa se adapte a los relieves del cuerpo cuando esté dentro de este rango de
temperatura” (Mijangos Patricia Lorena, 2021).

También bolsas hielo caseras hechas con una bolsa de plastico llenas de agua y se enfrian

en un congelador o freezer.
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Masaje terapéutico

La palabra masaje se deriva del vocablo griego MADDEIN que significa amasar,

friccionar o frota, del francés MASSER cuyo significado es amasar, sobar, dar masaje.
Se puede definir al masaje terapéutico como la manipulacion de tejidos blandos cuya finalidad
principal aliviar molestias en distintas partes del cuerpo, provocadas por diversos factores como
traumatismos, malas posturas, estrés, entre otros. Tiene escasas contraindicaciones y efectos
secundarios, es de facil aplicacion, pero hay que tener conocimiento profundo de los tipos,
objetivos de cada uno y formas de aplicacion (Castellanos, 2021).
Dicho masaje tiene efectos fisiolégicos como lo son:

e Accion mecénica sobre los tejidos

e Calentar, estimular y desarrollar la musculatura

e Estimular o calmar el sistema nervioso (efecto antalgico).

o Distender y relajar los musculos

e Mejorar adherencias, flexibilizar los tejidos

e Mejorar la circulacion, eliminar los exudados orgéanicos

e Tiene accion refleja sobre el sistema nervioso

e Mejora el bienestar psicologico

Indicaciones:
e Enfermedades del aparato locomotor
e Enfermedades reumaticas (excepto las fases agudas)
e Enfermedades neurologicas: periféricas (paralisis, trastornos troficos, espasticidad) y

centrales (estrés, insomnio, alteraciones psiquicas, agotamiento).
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Contraindicaciones:
e Enfermedad aguda
e Inflamacién aguda
e Periodo agudo de traumatismos, esguinces, contusiones, derrames articulares
e Inicios de flebitis y fragilidad vascular
e Heridas abiertas

e Infecciones de piel

Ademas de estas técnicas se emplea un programa de ejercicios y cuidados que debe de
tener el paciente, en caso de que se necesite, se hace utilizacion de aparatos ortopédicos y se
indican temporalmente hasta que la articulacion se desinflame o como proteccion. También
dispositivos de ayuda en la realizacion de las actividades de la vida diaria. (Porro Novo Javier,

2007)

Metodologia

Se trabaj6 de manera presencial con pacientes consultantes de ADISA en el periodo
comprendido de 03 de febrero al 12 de marzo en modalidad presencial, modalidad virtual en el
periodo comprendido del 10 de agosto al 25 de septiembre. Dandoles seguimiento al tratamiento
personalizado por medio de Ilamadas telefonicas, guias de ejercicios y charlas por medio de

comparieros de la institucion.
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Poblacién

Usuarios referidos al area de fisioterapia ADISA Santiago Atitlan, participantes con

Artritis Reumatoide.

Muestra

Para este estudio se hizo el seguimiento de 3 casos, mujeres adultas comprendidas en la
edad de 30-65 afos, que fueron diagnosticadas con Artritis Reumatoide, 2 de ellas recibieron
tratamiento fisioterapéutico en visita a su hogar y de forma virtual, una de ellas recibio

seguimiento fisioterapéutico de forma virtual; esto se realizaba 1 vez por semana.

Tipo de Investigacion

Investigacion cualitativa: consta en la recoleccidn de datos, mediante la observacion
empirica o mediciones de alguna clase. A partir de la recoleccion de datos construye y pretende
cubrir una teoria que justifique los datos que se han recolectado. Estudia los fendmenos que se

presenta y explica una teoria a raiz de ellos (Quecedo & Castafio, 2002).

Seguimiento de Casos: es un tipo de investigacién empirica en donde se deben de tener
claros los objetivos que se plantean ante la problematica, con qué finalidad se va a recabar e
interpretar la informacién que se obtenga mediante el seguimiento de un caso (Villarreal
Larrinaga & Landeta Rodriguez, 2021). Se utiliz6 dicho tipo de investigacion para el

seguimiento de 3 casos de participantes con Artritis Reumatoide de ADISA Santiago Atitlan.
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Recoleccion de datos

Esta investigacion se realizd con el fin de llevar un control y seguimiento de los casos
que fueron seleccionados, para mejorar la calidad de vida de las participantes con Artritis
Reumatoide de Santiago Atitlan Solol4; donde se realizaron evaluaciones iniciales, se planted un
protocolo de tratamiento para cada participante, realizando ejercicios terapéuticos y creando
adaptaciones en sus actividades de la vida diaria, se realiz6 una evaluacion final que dio a

conocer una mejoria por parte de las participantes. Se recolectaron los datos necesarios mediante:

e Hoja de Evaluacion: Consta de datos generales, historia clinica, diagndstico, las
actividades de la vida diaria que realiza, como lo realiza y si lo hace de manera
independiente.

e Expedientes: consta de los datos generales, historia clinica, seguimiento médico,

seguimiento fisioterapéutico.

Presentaciéon de Datos

Se presentan los datos obtenidos de los casos de 3 pacientes, quienes fueron referidos del

area de fisioterapia con diagndstico consultante de Artritis Reumatoide.

Caso No. 1

Sexo: Femenino.
Edad: 60 afios.

Idioma: Tzutujil.
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Lugar de Origen: Santiago Atitlan.
Diagnostico: Artritis Reumatoide.
Medicamentos: Plaquinol, Mefrotexate, Piroxicam, Lanzoprazol.

Historia clinica.

Hija de la participante refiere que desde hace 7 fueron con el médico, diagnosticandola
con Artritis, la refirieron al hospital para determinar el tipo de artritis, pero sélo hicieron
examenes de sangre y salieron normales. Participante refiere dolor en hombros, mufiecas y
dedos, cadera, rodillas y tobillos, el dolor es més fuerte por las noches y con el clima frio.

(Expediente clinico ADISA).

Evaluacion

INDICE DE BARTHEL

COMER

Independiente: capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona. 10
Necesita ayuda: para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona.

LAVARSE (BANARSE)

Independiente: capaz de lavarse entero sin estar una persona presente. Incluye
entrar y salir del bafio.

Dependiente: necesita ayuda o supervision.

VESTIRSE

Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda: realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.

Dependiente

ASEO PERSONAL, ARREGLARSE

Independiente: realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona.

Dependiente: necesita alguna ayuda.

DEPOSICION

Continente: ningun episodio de incontinencia. 10

o o1

o o1

o o1

([@XNé)
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Accidente ocasional: menos de una vez por semana, 0 necesita ayuda, enemaso |0
supositorios.

Incontinente.

MICCION (Se evalta la semana anterior)

Continente: ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier

dispositivo por si solo. 10
Incontinente ocasional: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas.

Incluye necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos. 5
Incontinente. 0
IR AL RETRETE

Independiente: entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda: capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar el

cuarto de bafo, puede limpiarse solo. 5
Dependiente: incapaz de manejarse sin ayuda. 0
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)

Independiente: no precisa ayuda. 15
Minima ayuda: incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda: precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5
Dependiente: necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de 0
permanecer sentado.

DEAMBULACION

Independiente: Puede andar 50 m. a su equivalente en casa sin ayuda ni

supervision de otra persona. Puede usar ayudar instrumentales (baston, muleta),
excepto andador. Si utiliza proétesis, es capaz de ponerla y quitarla solo. 15
Necesita ayuda: necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra | 10
persona. Precisa utilizar andador.

Independiente (en silla de ruedas): en 50 m. no requiere ayudar ni supervision. 5
Dependiente. 0
USO DE ESCALERAS

Independiente: capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra | 10
persona. 5
Necesita ayuda: precisa ayuda o supervision. 0

Dependiente: incapaz de salvar escalones.

<20 Total

20a 35 | Grave

40 a55 | Moderado

> 60 Leve




100 Independiente

60

Observaciones: Mantiene buena fuerza muscular que le permite realizar sus AVD, sin

embargo, al estar mucho tiempo parada o caminar por largo tiempo aumenta el dolor en pies,
se ha estado trabajando con medios fisicos y masajes que han ayudado a disminuir el dolor.

Nota: se hace la evaluacion del indice de Barthel debido a la facilidad para poder evaluar

e identificar las deficiencias en las cuales se debe de trabajar. Ademas, la simplicidad de evaluar

a distancia mediante llamada telefonica.

Escala de EVA puntuacion numérica del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin x Maximo
dolor dolor

Observaciones: Participante refiere que cuando ha caminado por un largo periodo de tiempo el

dolor se encuentra en un 5 segun la escala numerica EVA que indica un dolor moderado.

Objetivos

a) Ensefar un programa de ejercicios adaptados al hogar para que pueda mantener sus

amplitudes articulares y fuerza muscular lo mas normal posible.
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b) Ensefar a la familia y a la participante adaptaciones necesarias en el hogar que le
faciliten sus actividades de la vida diaria.

c) Disminuir el dolor de las articulaciones.

Observaciones

La atencidn se brind6 a distancia mediante Ilamadas telefonicas. También, se realizaron
guias de ejercicios y adaptaciones en el hogar por medio de videos, ademas se llevé control

semanal sobre su avance.

Tratamiento Fisioterapéutico

Tras la realizacion de la evaluacion de indice de Barthel se puede observar que tiene un
grado de discapacidad leve, si puede realizar sus actividades de la vida diaria, necesita poca
ayuda. Sin embargo, hay dolor en miembros inferiores al mantenerse de pie por mucho tiempo.

Se emplearon medios fisicos para disminuir el dolor, se utilizé termoterapia por medio
compresas hiumedo- calientes por 20 minutos tres veces al dia cuando habia mucho dolor.
También se acompafié con masaje terapéutico para favorecer a una buena circulacion.

Debido a la atencidn a distancia mediante Ilamada telefonica, se trabajé con una guia de
ejercicios los cuales ayudaron al mantenimiento de fuerza muscular y rango de movimiento para
la realizacion de actividades de la vida diaria.

Por ser una participante adulta mayor se implementaron adaptaciones en el hogar con el
fin de brindar seguridad y confianza para que pudiera desenvolverse en el hogar de una mejor
manera, siendo estas: barras en el bafio y pasillos para cuando necesitara un apoyo al momento

de caminar.



Caso No. 2

Sexo: Femenino.

Edad: 39 anos.

Idioma: Tzutujil- espafiol.

Lugar de Origen: Santiago Atitlan.

Diagnostico: Artritis Reumatoide.

Medicamentos: Diclofenaco.

Historia clinica.
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Participante refiere que el dolor en las articulaciones comienza hace afio y medio luego de

dar a luz a su segundo hijo, por lo que acudio6 con el médico quien la diagnéstica con Acrtritis

Reumatoide, refiere dolor constante en hombros, manos, rodillas, pies y cabeza, el dolor en una

escala de 1 a 10 es 7. (Expediente clinico ADISA)

Evaluacion
Funcion a evaluar Puntuacion
COMER
Independiente: capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona. 10
Necesita ayuda: para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo. |5
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
LAVARSE (BANARSE)
Independiente: capaz de lavarse entero sin estar una persona presente.
Incluye entrar y salir del bafio. 5
Dependiente: necesita ayuda o supervision. 0
VESTIRSE
Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda: realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable. 0

Dependiente

ASEO PERSONAL, ARREGLARSE




Dependiente: incapaz de salvar escalones.

Independiente: realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. | 5
Los complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona. 0
Dependiente: necesita alguna ayuda.

DEPOSICION

Continente: ningun episodio de incontinencia. 10
Accidente ocasional: menos de una vez por semana, 0 necesita ayuda, 5
enemas o supositorios. 0
Incontinente.

MICCION (Se evalta la semana anterior)

Continente: ningln episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo. 10
Incontinente ocasional: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas.
Incluye necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos. | 5
Incontinente. 0
IR AL RETRETE

Independiente: entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda: capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar

el cuarto de bafio, puede limpiarse solo. 5
Dependiente: incapaz de manejarse sin ayuda. 0
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)

Independiente: no precisa ayuda. 15
Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda: precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5
Dependiente: necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de 0
permanecer sentado.

DEAMBULACION

Independiente: Puede andar 50 m. a su equivalente en casa sin ayuda ni
supervisién de otra persona. Puede usar ayudar instrumentales (baston,

muleta), excepto andador. Si utiliza prétesis, es capaz de ponerla y quitarla | 15
solo. 10
Necesita ayuda: necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte

de otra persona. Precisa utilizar andador. 5
Independiente (en silla de ruedas): en 50 m. no requiere ayudar ni 0
supervision.

Dependiente.

USO DE ESCALERAS

Independiente: capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de | 10
otra persona. 5
Necesita ayuda: precisa ayuda o supervision. 0

<20 | Total
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20a35 | Grave

40 a 55 | Moderado

> 60 Leve

100 Independiente

Observaciones: Fuerza muscular y rango articular normal cuando en el periodo de la
enfermedad no hay mucho dolor, cuando este disminuye puede realizar mas
actividades, como actividades domeésticas y cuidar de sus hijos.

Objetivos:
a) Ensefiar una guia de ejercicios practicos para el hogar que le permitan mantener su arco
de movimiento y fuerza muscular.
b) Ensefiar adaptaciones que puede implementar en el hogar con el fin de ayudar en
actividades de la vida diaria.

c) Disminuir el dolor en las articulaciones.

Observaciones

La atencion se dio a distancia por medio de llamadas telefonicas, donde se brindaron
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guias de ejercicios que ayudaron a mantener el rango de movimiento y fuerza muscular, se hacia

un seguimiento semanal.

Tratamiento Fisioterapéutico

Debido a la limitante del dolor se trabajo con medios fisicos como electroestimulacion
cutanea TENS de baja frecuencia pulsos bifasicos por 20 minutos, termoterapia por medio de
compresas humedo- calientes con duracién de 20 minutos y masaje terapéutico para disminuir
los sintomas (durante la atencion presencial).

Se realizé una guia de ejercicios para aumentar su independencia en la realizacion de

actividades de la vida diaria, fomentando a la realizacion de mas actividad fisica.
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Caso No. 3

Sexo: Femenino.

Edad: 39 afos.

Idioma: Tzutuijil.

Lugar de Origen: Santiago Atitlan.

Diagnostico: Artritis Reumatoide.

Medicamentos: Prednisona.

Historia clinica.

Hermana refiere que cuando la participante tenia 20 afios empezé con dolor fuerte en la
garganta y tenia “nervio” por lo que la mama la llevo al centro de salud y solo le dieron pastillas
para el dolor pero no se le quitd, estuvo en cama durante un afio, no podia sentarse, ni caminar,
no se levantaba por el dolor en las rodillas, le salieron “bolitas” en rodillas y en la cabeza, la
Ilevaron al hospital y el médico la diagnostico con infeccidn de garganta, les receto pastillas pero
solo disminuy6 un poco el dolor. Durante unos meses comié muy poco por el dolor en la
garganta por lo que la llevaron nuevamente al hospital, repitiendo esto 6 veces mas hasta que

diagnosticaron Artritis Reumatoide Juvenil y la refirieron a ADISA para iniciar terapia fisica.

Durante el tiempo que ha llevado seguimiento por parte de fisioterapia refiere que
disminuyo el dolor en rodillas y empieza a caminar un poco, con ayuda de su madre puede
bafarse, cambiarse y comer debido que tenia poca fuerza en las manos. Asistio a terapia a las

instalaciones de ADISA durante 1 afio y medio. Actualmente sigue recibiendo terapia domiciliar
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y toma medicamento prednisona para el dolor 1 pastilla en la mafiana y una en la tarde, cuando

tiene més dolor toma 2 pastillas por la mafiana (Expediente clinico ADISA).

Evaluacion.

INDICE DE BARTHEL

Funcion a evaluar Puntuacién

COMER

Independiente: capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona.

10
Necesita ayuda: para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo. 5
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
LAVARSE (BANARSE)
Independiente: capaz de lavarse entero sin estar una persona presente.
Incluye entrar y salir del bafio. 5
Dependiente: necesita ayuda o supervision. 0
VESTIRSE
Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10

Necesita ayuda: realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable.

Dependiente ’
ASEO PERSONAL, ARREGLARSE

Independiente: realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.

Los complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona. 5
Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
DEPOSICION

Continente: ningun episodio de incontinencia. 10
Accidente ocasional: menos de una vez por semana, 0 necesita ayuda, 5

enemas o supositorios.




Incontinente.

MICCION (Se evalta la semana anterior)

Continente: ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo.

10
Incontinente ocasional: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas.
Incluye necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos.
Incontinente. 5
0
IRAL RETRETE
Independiente: entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda: capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar
el cuarto de bafio, puede limpiarse solo. 5
Dependiente: incapaz de manejarse sin ayuda. 0
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)
Independiente: no precisa ayuda. 15
Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda: precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5
Dependiente: necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de 0
permanecer sentado.
DEAMBULACION
Independiente: Puede andar 50 m. a su equivalente en casa sin ayuda ni
supervision de otra persona. Puede usar ayudar instrumentales (baston,
muleta), excepto andador. Si utiliza prétesis, es capaz de ponerla y quitarla
solo. 15
Necesita ayuda: necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte | 10
de otra persona. Precisa utilizar andador.
Independiente (en silla de ruedas): en 50 m. no requiere ayudar ni
supervision. 5
Dependiente. 0
USO DE ESCALERAS
Independiente: capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de | 10
otra persona. 5

Necesita ayuda: precisa ayuda o supervision.
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Dependiente: incapaz de salvar escalones. 0

<20 Total

20a 35 | Grave

40 a 55 | Moderado
> 60 Leve

100 Independiente

Observaciones: participante tiene dificultad de comer con la cuchara, por lo cual se ha
implementado adaptaciones en cubiertos para que se facilite al momento de comer. El dolor sigue

cuando hace mucha actividad fisica por lo cual se recomienda hacer los ejercicios de la guia
cuando no haya mucho dolor y por lo menos 2 veces por semana.

Escala de EVA puntuacion numérica del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Méaximo

dolor dolor

Observaciones: Participante refiere que cuando ha hecho mucha actividad fisica tiene un dolor 6

en la escala numérica EVA que indica un dolor moderado-grave.

Objetivos.
a) Ensefar ejercicios practicos que ayuden a mantener el rango de movilidad y fuerza

articular.
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b) Ensefiar a la familia a involucrarse mas en el tratamiento de la participante.
c) Brindar alternativas de adaptaciones para favorecer a la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

d) Disminuir el dolor.
Tratamiento fisioterapéutico

Se busco disminuir el dolor con medios fisicos como termoterapia por medio de
compresas humedo —calientes por 20 minutos y electroestimulacion cutanea TENS de baja
frecuencia pulsos bifasicos por 20 minutos, se acompafié con masaje terapéutico (durante la
atencion presencial).

Para la limitante en el acto de comer y cepillarse se realizaron adaptaciones a los
utensilios para facilitar estas acciones, buscando la independencia de la participante. También, se
hicieron adaptaciones en el sanitario para que pudiera hacer uso de este sin ayuda de alguien
mas.

Para mantener la fuerza y rango de movimiento se trabaj6 con la guia de ejercicios que
resultd efectiva debido al trabajo a distancia por medio de llamadas telefénicas.

Observaciones.

Se cumplié con los objetivos principales planteados, se pudo dar seguimiento al
tratamiento por medio de llamadas telefénicas y entrega de las guias de ejercicios, se trabajo
en conjunto con los supervisores de ADISA para que pudiera cumplir con dichos objetivos.

Hubo mayor aceptacion del plan fisioterapéutico en el tratamiento de las participantes

con Artritis Reumatoide. Ademas, se involucro a la familia en dicho seguimiento.
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Anélisis de las guias de ejercicios fisioterapéuticos de uso en el hogar, con el fin de ensefiar

al paciente actividades para evitar el deterioro temprano de la artritis reumatoide.

Se pudo demostrar la importancia de la fisioterapia en el tratamiento de Artritis
Reumatoide y de involucrar a la familia de las participantes y refirieron que hubo una mejoria en
sus sintomas.

A pesar de que no hubo un tratamiento 100% presencial se dio seguimiento a distancia
por medio de llamadas telefénicas y se ayudo a las participantes a mejorar la calidad de vida,
disminuyendo los sintomas y demostrando que la fisioterapia busca la manera de adaptarse a
distintas situaciones.

Resultados de la teleterapia y guias de ejercicios.

Las guias de ejercicios fueron de mucha utilidad en las participantes y refieren haber

podido realizar mas cosas en sus actividades de la vida diaria, debido a la disminucion de los

sintomas de dolor y fatiga. Asi como al mantenimiento de rango articular y fuerza muscular.
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Capitulo 111

Programa de prevencion

Obijetivo general del programa de prevencion

Brindar informacion al personal de trabajo de ADISA Santiago Atitlan sobre los beneficios de la

realizacion de actividad fisica.

Obijetivos especificos del programa de prevencién

a) Fomentar la mejora de la calidad de vida, para poder desenvolverse en sus actividades de la vida
diaria.

b) Dar a conocer la importancia de la higiene postural para evitar complicaciones con el aparato
locomotor que pueden perjudicar su desempefio en el futuro.

c) Implementar un plan educacional en fisioterapia y prevencion al personal de trabajo de ADISA, y

gue estos puedan replicarlos con la comunidad.

Metodologia

Durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en ADISA Santiago
Atitlan, en la atencion de modalidad virtual comprendida del 10 de agosto al 25 de septiembre
del afio 2020, por parte del area de psicologia se impartieron charlas de salud mental al personal
de trabajo de dicha institucion. Estas charlas se realizaron con el fin de ayudar a la poblacion a
sobrellevar la situacion de pandemia, esto se realizaba los miércoles a las 5:00 pm con una

duracion de 45 minutos.
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En dichas charlas tuvo participacion el area de fisioterapia donde se brind6 una gimnasia
ritmica a los participantes, siendo 4 hombres y 6 mujeres, el dia miércoles 02 de septiembre del

afo 2020.

En dicha intervencion se explicé la importancia de la fisioterapia en la prevencion de
aparicion de multiples patologias a raiz del sedentarismo. También, sobre la importancia de la

higiene postural, para la realizacion de las actividades diarias.

Se busc6 involucrar al personal de trabajo de la instalacion para que ellos pudieran

replicarlo con los participantes y asi ellos se interesen en mejorar su calidad de vida.

Capitulo 1V
Analisis general e interpretacion de datos

Es de suma importancia el impacto que genera la fisioterapia en una comunidad, se puede
observar que una adecuada informacidn puede acercar a la poblacién a los servicios de salud, en
donde se les puede adecuar un tratamiento de acuerdo a esta disciplina. También, se pudo
observar que el tratamiento fisioterapéutico consiste en el abordaje del paciente como un todo, en
el que se incluye el area personal, familiar y comunitaria.

La educacién a los participantes y comunidad permite que estos puedan aportar de
manera satisfactoria a la creacion del protocolo de tratamiento. Por lo tanto, una atencion
profesional y una comunicacion adecuada con la poblacion permite que se cree un ambiente
adecuado para la evolucion de los usuarios.

Es importante un tratamiento en conjunto, para que el paciente se sienta incluido en la
sociedad y que se pueda desenvolver en sus actividades diarias, mediante la implementacion de

maultiples herramientas que permitan dicha rehabilitacion e inclusion.
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Se pudo observar una mejor aceptacion en relacién al tratamiento de fisioterapia, en los
participantes consultantes de ADISA, permitiendo asi que haya una via de comunicacion directa
con la comunidad. Fomentando la cultura de prevencion y atencion temprana de patologias.

En el servicio de fisioterapia se pudo observar que la mayor atencion se dio a mujeres
debido a que la mayoria de ellas cuenta con la disponibilidad de acceder a los servicios de salud.
Ademas, se logré dar un seguimiento al tratamiento de participantes por medio de visitas

domiciliares, debido a que no podian llegar a las instalaciones.

También, se brindd un protocolo de tratamientos a casos de participantes con Artritis
Reumatoide, proporcionandoles guias de ejercicios y herramientas para el hogar, con el fin de
facilitar la realizacion de actividades de vida diaria. Se observo una mejoria en dichas

actividades y la motivacion a realizar mas dentro de la comunidad.
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Conclusiones

En el servicio de fisioterapia de ADISA Santiago Atitlan, se dio seguimiento al
tratamiento de los participantes, mediante la identificacion de las principales necesidades
consultantes, asi como la correcta comunicacion para la atencion profesional. Se enfatizé en las
oportunidades del entorno, creando herramientas para la ayuda de realizacion de actividades de

la vida diaria, asi como una satisfactoria evolucién en su rehabilitacion.

Proporcionar una informacion adecuada al participante sobre su diagnostico, permite la
creacion de un protocolo de tratamiento sencillo y eficaz, basdndose en la realizacion de
ejercicios y adaptaciones al entorno que le permitan desenvolverse en el entorno. Logrando asi,

una inclusion en la comunidad, pues se tiene el conocimiento y las herramientas necesarias.

La prevencion es una herramienta eficaz para evitar maltiples complicaciones tanto
fisicas como sociales en la poblacién. Brindar una atencion temprana nos permite identificar los
factores en los que se debe de trabajar. Haciendo participe a la poblacion con la que se trabaja,

familia y comunidad para la inclusion de los participantes.

Es de suma importancia la inclusion de los programas de atencion, educacion y
prevencion en ADISA Santiago Atitlan, Solola, para el seguimiento de la promocion de la
fisioterapia a la comunidad, promoviendo a que sean participes en los servicios de salud y a la
inclusién de personas con discapacidad dentro de la sociedad. Asi como, realizar acciones que

mejoren la calidad de vida.
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Recomendaciones.

Continuar con una atencion oportuna a los participantes consultantes, planteando
objetivos concretos y desarrollando protocolos de tratamientos adecuados que permitan brindar
una atencion individualizada. Asi como, involucrar a la comunidad para que conozca acerca de la

fisioterapia y sus beneficios.

Seguir proporcionado herramientas de informacion a la comunidad sobre la importancia
de fisioterapia, brindando el acompafiamiento necesario a los participantes y la inclusion de estos
en la comunidad. Dar a conocer los beneficios del tratamiento oportuno de fisioterapia en su
patologia, brindando informacidn y elaborando un plan de tratamiento que puede realizar en casa

con ayuda de familia.

Dar a conocer la cultura de prevencion en la comunidad, para evitar la aparicion de
complicaciones en las patologias. También, crear una via de comunicacion que fomente la

realizacion de ejercicios en la rutina diaria, para crear una mejor calidad de vida en la poblacion.

Continuar con la promocién de fisioterapia dentro de la comunidad de Santiago Atitlan,
para que esta llegue a las personas que lo necesiten y brindarles una atencion adecuada. Ademas,

incluir a la poblacion en actividades que promuevan los servicios de salud.
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Estadistica de atencion a participantes consultantes de ADISA.
Estadistica de atencion a participantes consultantes de ADISA.
Evaluacion indice de Barthel

Evaluacion Escala numérica de EVA

Implementacion de adaptaciones a pacientes con Artritis Reumatoide
Guia de Ejercicios para participantes con Artritis Reumatoide

Consejos sobre alimentacion para participantes con Artritis Reumatoide.
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Es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades

de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa

de su grado de independencia, esto en su version original.

Nombre completo:

Edad: Sexo: Direccion;

Diagnastico:




INDICE DE BARTHEL

Funcion a evaluar Puntuacion
COMER
Independiente: capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona. 10
Necesita ayuda: para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo. .
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
LAVARSE (BANARSE)
Independiente: capaz de lavarse entero sin estar una persona presente.
Incluye entrar y salir del bafio. .
Dependiente: necesita ayuda o supervision. 0
VESTIRSE
Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda: realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable.

0
Dependiente
ASEO PERSONAL, ARREGLARSE
Independiente: realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.
Los complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona. c
Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
DEPOSICION
Continente: ningln episodio de incontinencia. 10
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Accidente ocasional: menos de una vez por semana, 0 necesita ayuda, 0
enemas o supositorios.
Incontinente.
MICCION (Se evalGa la semana anterior)
Continente: ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo.
10
Incontinente ocasional: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas.
Incluye necesitar ayuda en la manipulacion de sondas y otros dispositivos.
Incontinente. >
0
IRAL RETRETE
Independiente: entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda: capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar
el cuarto de bafio, puede limpiarse solo. .
Dependiente: incapaz de manejarse sin ayuda. 0
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)
Independiente: no precisa ayuda. 15
Minima ayuda: incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda: precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5
Dependiente: necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de 0
permanecer sentado.
DEAMBULACION
Independiente: Puede andar 50 m. a su equivalente en casa sin ayuda ni
supervision de otra persona. Puede usar ayudar instrumentales (baston,
muleta), excepto andador. Si utiliza protesis, es capaz de ponerla y quitarla
solo. 15
Necesita ayuda: necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte 10

de otra persona. Precisa utilizar andador.
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Independiente (en silla de ruedas): en 50 m. no requiere ayudar ni
supervision.

5
Dependiente.

0
USO DE ESCALERAS
Independiente: capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de 10
otra persona. .
Necesita ayuda: precisa ayuda o supervision. 0

Dependiente: incapaz de salvar escalones.

<20 Total

20a 35 | Grave

40 a 55 | Moderado

> 60 Leve

100 Independiente

Escala de EVA puntuacion numérica del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Sin Maximo
dolor dolor




Implementacion de adaptaciones a pacientes con Artritis Reumatoide
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Utensilios de uso personal.

Adaptaciones a espacios de uso diario.
(Imagen tomada como referencia)




Guia de ejercicios para el hogar

IMPORTANTE: Estos ejercicios estan destinados a mantener la amplitud de movimiento en todas las
articulaciones. Realizar los ejercicios a tolerancia y cuando no haya mucho dolor.

e Hala aire por la nariz
lentamente, llevando
los Dbrazos hacia
arriba y mantener la
respiracion por 5
segundos. Luego
saca el aire por la
boca llevando los
brazos hacia abajo.

Realizar 5 repeticiones

e Realizar
movimientos
circulares con la
cabeza hacia el lado
derecho vy luego
hacia el lado
izquierdo.

Realizar 3 repeticiones hacia
cada lado.

e Llevar la barbilla
hasta el pecho vy
luego hacia arriba
llevando la mirada al
techo.

Realizar 5 repeticiones.

e Llevar el hombro
derecho hacia la
oreja derecha y luego
llevar el hombro
izquierdo hacia la
oreja izquierda.

Realizar 10 repeticiones de
cada lado.
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e Realizar
movimientos
circulares con ambos
hombros hacia
adelante 'y luego
hacia atras.

Repetir 10 veces.

e Con la ayuda de una
tolla enrollada llevar
ambos brazos hacia
arriba y luego hacia
abajo.

Repetir 10 veces.

e Con la mano derecha
sobre la  pared,
llevarla hacia arriba
lento en forma de
“escalar” , luego con
la mano izquierda.

Repetir 5 veces de cada lado.

e Realizar
movimientos con
ambos codos,

doblando y estirando.
Repetir 5 veces de cada lado.

e Realizar
movimientos con las
manos doblando y
estirando.

Repetir 5 veces con cada
mano.
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e Doblar los dedos de
la mano formando un
pufio y luego
estirarlos.

Repetir 5 veces con cada
mano.

e Realizar
movimientos con los
dedos, llevando cada
dedo hacia el pulgar.

Repetir 5 veces con cada
mano.

e Recostada en una
cama, doblar la
rodilla derecha vy
luego a la izquierda.

Repetir 5 veces con cada
rodilla.

e Recostada en una
cama, llevar la cadera

derecha estirada
arriba y luego la
izquierda.

Repetir 5 veces con cada
cadera.

e Realizar
movimientos
circulares con el pie
derecho y luego el
izquierdo.

Repetir 5 veces con cada pie.

e Con el pie derecho
sobre una toalla,
tratar de jalar la toalla
con los dedos. Luego
con el pie izquierdo.

Repetir 5 veces con cada pie.




Recomendaciones

NO realizar ejercicios si hay mucho
dolor.

Realizar los ejercicios a tolerancia y

constante para ganar amplitud.

Realizar pequenos descansos durante
los ejercicios para no causar mas
0[] [o]¢

Guia de Ejercicios para el hogar

IMPORTANTE: esta guia es dirigida para mantener la amplitud de movimiento en todas
las articulaciones. Realizar los ejercicios a tolerancia y cuando no haya mucho dolor.

» Iniciaremos haciendo ejercicios de
respiracion, sentada en una silla jala
aire lento por la nariz y séacalo lento
por la boca.

Realizarlo 5 veces.

» Con un baston o un palo de escoba,
agarrar los extremos con ambos
manos Y llevarlo hacia arriba lo méas
que puedas.

Realizar 10 veces.

88




» Con una pelota pléstica, agarrarla
con ambas manos, llevarla la pelota
hacia arriba y hacer un circulo.

Realizar 5 veces hacia la derecha y 5 veces
hacia la izquierda

» Agarrar la pelota con ambas manos
y llevarla hacia arriba a la derecha y
luego hacia abajo a la izquierda.
Realizar 5 veces hacia la derecha y 5 veces
hacia la izquierda.

» Agarrar la pelota con ambas manos,
llevarla hacia el lado derecho y
hacia el lado izquierdo.

Realizar 10 veces.

» Agarrar la pelota con ambas manos,
llevarla al frente con los brazos
estirados y luego llevarla al pecho
doblado los brazos.

Repetir 10 veces.

» Hacer movimientos circulares con
las manos empufiadas.
Realizar 5 veces con cada mano.

» Recostada sobre la cama, colocar
los pies sobre la cama y poner una
pelota entre las rodillas, apretar la
pelota por 5 segundos con las dos
rodillas y luego relajar.

Realizar 10 veces
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» Recostada sobre la cama llevar la
pierna derecha estrada hacia arriba
lento y luego bajar, hacer lo mismo
con la pierna izquierda.

Realizar 5 veces con cada pierna.

» Con el pie derecho sobre la pelota
hacer = movimientos circulares,
luego con el izquierdo.

Realizar 5 veces con cada pie.

» Con el pie derecho sobre la pelota
Ilevarlo hacia adelante y hacia atras,
luego con el pie izquierdo.

Realizar 5 veces con cada pie.

_Q\ ;Sabias
( que?
P

Ademas de llevar una dieta saludable, que contenga frutas, verduras, cereales, entre otros, hay
alimentos que ayudan a combatir la inflamacion, fortalecer tus huesos y estimular tu sistema

inmunoldgico.

Algunos de estos alimentos que puedes incluir en tus comidas son:

» Soya

> _Frijoles
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» Aceite de oliva

» Cerezas

» Broécoli

» Citricos como naranjas, toronjas y limones
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Algunos alimentos que debes de evitar son :

» Azucar : Algunos estudios dicen que
pueden provocar mas inflamacion

» Grasas saturadas (como la mantequillas,manteca y carnes) y Grasas Trans (comida rapiday
alimentos chatarra) estas pueden aumentar la inflamacion.




