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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con el objetivo de conocer los beneficios de
la terapia ocupacional en 12 pacientes con diagnéstico de lesiébn de nervio
periférico en miembro superior, entre las edades de 15 a 50 afios de ambos
sexos, que asisten al Area de Fisioterapia del Hospital Nacional de San
Francisco Gotera, Instituto Salvadorefio del Seguro Social y Hospital Nacional de

Jiquilisco, durante el periodo de septiembre a noviembre de 2007.

Donde se determind que la lesion de nervio radial es la mas frecuente de
la poblacion en estudio, siendo la causa de mayor incidencia la fractura de
hamero; si las lesiones de nervio periférico son atendidas de forma inmediata y
con el manejo adecuado, el paciente no tendra problemas de secuelas. De esta
forma el paciente recupera sus funciones y facilmente es incorporado a sus

actividades de la vida diaria.

Se caracterizo por ser un estudio prospectivo y descriptivo, las técnicas de
obtencién de informaciéon fueron de tipo documental y de campo en la cual se
utilizé la hoja de evaluacion a pacientes por medio de la cual se comprobé que la
poblacién masculina estuvo constituida por el 66.66% y la femenina por el

33.33%.
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Al desarrollar el tratamiento, se observd que tanto el dolor moderado, la
hipoestesia y la retraccion dificultaban la independencia en las actividades de la

vida diaria.

Pero al finalizar este proceso se verific6 que los pacientes evolucionaron

satisfactoriamente recuperando su total independencia en las actividades de la

vida diaria, comprobando asi que la hip6tesis fue aceptada.
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INTRODUCCION

El miembro superior es una parte del cuerpo humano muy util en el
desempefio de las actividades, tiene multiples funciones de las cuales no se
puede prescindir o realizar, con otras partes del cuerpo. Es un conjunto de
articulaciones, masculos, tendones, y nervios que trabajan armoénicamente

pudiendo decir que lo mas sofisticado en el desarrollo evolutivo.

No es de sorprenderse, que cuando el ser humano ve interrumpida las
funciones de su miembro superior debido a una lesién experimenta una profunda
sensacion de invalidez, ya que el sistema nervioso es el instrumento con el que

el ser viviente reacciona frente a su entorno.

Todo ser humano debe tener presente que esta propuesto a sufrir
accidentes en su cuerpo; ocurren una serie de dafios con el cual pueden
ocasionar cambios en su organismo por lo tanto conviene conocer el origen de

estos cambios, asi como la forma mas adecuada para prevenirlos o aliviarlos.

Tomando como referencia lo anterior y sabedores que en el Hospital
Nacional de San Francisco Gotera, Instituto Salvadorefio del Seguro Social y
Hospital Nacional de Jiquilisco, se refieren casos de pacientes con diagnostico

de lesion de nervio periférico en miembro superior, nacio la inquietud de estudiar
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la patologia y conocer los beneficios de la Terapia Ocupacional en estos

pacientes.

A través de la investigacion se pretende dar un aporte mas para el
tratamiento de aquellos pacientes que adolecen de lesién de nervio periférico en
miembro superior y a la vez beneficiando a las instituciones donde se realiza la
investigacion al obtener los resultados esperados mejorando la condicion médica

de los pacientes.

Ademas se pretende enriquecer los conocimientos de los estudiantes de
fisioterapia y terapia ocupacional que estén interesados en este tema y a la vez

sustentar una base tedrica para futuras investigaciones.

El informe final se ha estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion:

El primer capitulo esta constituido por: el planteamiento del problema y
este consta de las siguientes partes, antecedentes del fendmeno, en donde se
explica las repercusiones que la patologia tiene en la vida normal del adulto,
luego el enunciado del problema en donde el tema se convierte en una

interrogante que se quiere investigar.
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Siguiendo con los objetivos de la investigacién: tanto el objetivo general
como los objetivos especificos que sirven de guia para la realizacion del estudio
en donde se sefialan de forma precisa, concreta y alcanzable los propdésitos de

la investigacion.

En el segundo capitulo, se detalla el marco teérico en donde se plantea la
base tedrica que sustenta la investigacion; es decir, que describa la anatomia y
fisiologia del miembro superior y sus nervios, clasificacion de las lesiones, las
causas que lo originan, sus complicaciones y el manejo terapéutico con
actividades de terapia ocupacional. Completandose con la definicion de términos

basicos, los cuales ayudaran a comprender mejor la investigacion.

En el tercer capitulo se encuentra el Sistema de Hipoétesis: se establece la
hipétesis de investigacion y la hipbtesis nula con su respectiva

operacionalizacion de las hipétesis en variables.

El cuarto capitulo comprende el Disefio Metodoldgico: en el que se
plantea el tipo de investigacion, el universo, muestra, tipo de muestreo, la técnica
de obtencion de informaciéon, los instrumentos y procedimientos que se

realizaron en la investigacion.
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El capitulo cinco, incluye la tabulacidén, andlisis e interpretacion de los
datos, en donde se plantean cuadros y graficas estadisticas tomando en cuenta
los objetivos y la hipotesis de investigacién que permiten la presentacion de los
resultados en forma sistemética, comprobando si la hipo6tesis de investigacion ha

sido aceptada o rechazada.

En el capitulo seis, se presentan las conclusiones que fueron formuladas
por el grupo de trabajo a través del desarrollo de la investigacion, y se
establecen los resultados que se obtuvieron; asi mismo las respectivas

recomendaciones que fueron desglosadas a partir de las conclusiones.

Posteriormente se sefiala la bibliografia consultada para construir el
marco tedrico, concluyendo con los anexos que son apartados adicionales que
muestran los cronogramas de actividades generales y especificos, diferentes
imagenes que facilitan la comprension de la teoria y los instrumentos que se

utilizaron para la recoleccion de datos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

Una de las principales estructuras con que cuenta el hombre, para
explorar y comunicarse con el exterior es la mano, una lesion de nervio de
miembro suprior impide a la mano realizar sus funciones fundamentales
produciendo en el mejor de los casos una alteracion de sus patrones de uso y en

el peor una mano discapacitada.

La lesion de nervio periférico en miembro superior es algo que puede
ocurrir en cualquier momento de la vida del ser humano sin importar el sexo,
edad y ocasionado por diferentes causas alterando la funcion de este y como
consecuencia interrumpir su desempefio normal, dependiendo del tiempo de
dafo algunos pacientes logran recuperarse sin arrastrar secuela. Otros
solamente recuperan algunas funciones del miembro lesionado pero en ambos
casos el paciente necesita ser tratado con diferentes modalidades
fisioterapéuticas, para recuperar su movilidad, fuerza, sensibilidad y funcién
motora. Integrando la Terapia Ocupacional para que el paciente se adapte a una
vida normal tanto en el hogar como en el trabajo; mediante el adiestramiento en
diferentes actividades que no realiza normalmente por las limitaciones

ocasionales debido a la lesion.
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La rehabilitacion del traumatizado con lesién de la extremidad superior
constituye un capitulo de vital importancia para aseguradores, empresarios e
instituciones de seguridad social, la curva creciente del indice de actividad en
todos los paises del mundo ha originado copiosas estadisticas de discapacitados
traumaticos. Aproximadamente una tercera parte le los 3.6 millones de
Norteamericanos adultos entre 35 y 50 afios presentan estados de discapacidad
debido ha diversos problemas de miembro superior. Dentro de la practica
profesional se ha observado una incidencia relativamente alta de pacientes

afectados con lesion de nervio periférico con predominio del nervio radial.

El salvador no escapa a esta realidad ya que actualmente persisten este
tipo de lesiones por lo general con mayor frecuencia la lesion de tipo radial que

se ha convertido en un motivo frecuente de consulta médica.

Tomando en cuenta este tipo de lesiones y otra cantidad de patologias
discapacitantes se han fundado instituciones en un intento de responder a las
diferentes necesidades de las personas discapacitadas; El Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social en coordinacion con la TELETON, unieron esfuerzos
permitiendo la creacion de Centros de Rehabilitacion que fueron ubicados en

cada una de las zonas que conforman el territorio Nacional.
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Entre los centros que brindan estos servicios se mencionan los siguientes,

ya que son los lugares donde se realizara esta investigacion:

1. El Hospital Nacional de San Francisco Gotera, inicia la atencion a la
poblacion el 27 de octubre se 1942 con el nombre de “Casa de la Salud”, el 27
de febrero de 1996 fue nominado como “Hospital Nacional San Francisco”; este
cuenta con areas de: Terapia Respiratoria, Sala de Operaciones, Ortopedia,

Emergencia, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria y servicio de apoyo.

Por iniciativa de FUNTER vy en coordinacion con el ministerio de salud el
13 de junio de 1992 se inauguré el area de Fisioterapia en dicho centro
hospitalario llegando a un acuerdo, que el primero proporcionara el equipo
basico necesario y el segundo aportaria el local y recursos humanos. En dichas

areas son atendidas entre 24 y 30 pacientes diarios por diferentes patologias.

2. Otro de los centros parte de esta investigacion es: El departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguir Social de la
ciudad de San Miguel esta albergado en el Hospital Militar Regional de San
Miguel, ubicado sobre la carretera Panamericana salida a San Salvador; y cubre
la poblacion asegurada y beneficiaria de de la zona oriental del pais. Inicidé sus

labores el 4 de enero de 1988 con una fisioterapista y un medico fisiatra,
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posteriormente se fueron incorporando uno a uno los diferentes profesionales

gue conforman el actual equipo de rehabilitacion.

Consta de diferentes areas: Consulta Fisiatrica, area de Electroterapia,

area de Hidroterapia, area de Tanques, Terapia Ocupacional y Psicologia.

3. Ademas se tomaran pacientes del Hospital Nacional de Jiquilisco fue
fundado el 01- 08 -1998 ubicado en el canton Rolquinte 12 av. Sur seis cuadras
al sur del parque Roberto Edmundo Canessas actualmente cuenta con los

recursos y servicios siguientes:

Consulta externa, emergencia pediatria, ginecologia, medicina interna,
cirugia y el departamento de Rehabilitacion fisica: la cual fue inaugurada poco
tiempo después de fundado el hospital posteriormente fue cerrado por diversos

problemas, reanudando su actividad laboral en 1994 hasta la fecha.
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A continuacion se presentan datos de pacientes con Diagnostico de

Lesién de Nervio Periférico de miembro superior atendidos en los ultimos 5 afios.

o Lugar Hospital Nacional de Instiélétoufoalgigioarleﬁo Hospital Nacional de

ANno Gotera Sgn Miguel Jiquilisco Usulutan
2002 6 6 5
2003 10 8 0
2004 12 10 2
2005 8 7 4
2006 9 3 4

Fuente: Departamento de Estadistica SIBASI Morazan.
Articulo del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social San Miguel.
Departamento de Estadistica del Hospital Nacional de Jiquilisco.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son los beneficios al aplicar terapia ocupacional en pacientes con
diagnostico de lesion de nervio periférico de miembro superior en las edades de
15 a 50 aflos de ambos sexos atendidos en el Hospital Nacional de San
Francisco Gotera Morazan, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social San

Miguel y el Hospital Nacional de Jiquilisco Usulutan?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Aplicar Terapia Ocupacional a pacientes con diagnostico de lesion de

nervio periférico de miembro superior en edades de 15 a 50 afios de ambos

sexos, atendidos en el Hospital Nacional de San Francisco Gotera, Instituto

Salvadorefio del Seguro Social San Miguel y Hospital Nacional de Jiquilisco.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el tipo de lesién de Nervio mas frecuente de la poblacion en

estudio.

Conocer las causas mas frecuentes que provocan las lesiones de nervio.

Identificar las secuelas segun el tipo de lesion.

Clasificar que tipo de prensiones son las mas afectadas en los pacientes

con diagnostico de lesién de nervio de miembro superior
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Describir cuales actividades de la vida diaria se ven afectadas en los

pacientes con diagnostico de lesiéon de nervio periférico en miembro superior.

Comprobar la efectividad al aplicar Terapia Ocupacional en pacientes con

lesién de nervio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE MIEMBRO SUPERIOR.

Durante el desarrollo embrionario el miembro superior surge en la forma
de una prominencia, esto es, una yema en la cara lateral de la pared corporal
del embrion. Al crecer la yema, su extremo distal se aplana para formar una
lamina para la mano y en el cual se observan surcos que forman los dedos. La
constriccion por arriba de la lamina representa la region de la mufieca, y la que

esta por arriba de dicha zona el codo. (Ver Anexo N° 3)

Los musculos en desarrollo se dividen en los de las porciones ventral y
dorsal y esta divisidbn se acomparia de otra similar de los nervios que creceran en
ellos, de tal forma que musculos y nervios del miembro superior han sido
clasificados en anteriores (ventrales) 6 posteriores (dorsales). EI esqueleto es la
estructura de sostén del miembro, que se desarrollara para formar los huesos de
la cintura escapular, y esta en la porcion superior del tronco; los masculos de la
base de la extremidad superior también cubren una gran area los anteriores, de
mayor tamafo, terminan por cubrir gran parte de la pared anterior del térax y los

posteriores, también de gran tamafio, lo hacen en la cara lateral del torax y
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muchas de las estructuras del dorso. El crecimiento de los muasculos desde la
base del miembro hasta un punto de union con el esqueleto axial, hace que
tenga un origen estable de tal forma que puedan actuar con mayor potencia en la

mecanica y cinética del miembro escapular.

Las principales partes del miembro superior son la acromial, que
constituye la zona superior del hombro, formada por la apofisis del mismo
nombre, la axila, el brazo, el codo, el antebrazo, la mano, el carpo o mufieca y
los dedos, que son cinco en namero y que tienen nombres propios aunque a

veces se le seflala con niumeros romanos.

Las regiones que corresponden a las porciones sefialadas en su mayor
parte son la region deltoidea que es la porcién superior redondeada del brazo y
hombro, en el punto en que convergen el hombro, el dorso y el brazo; las
regiones anteriores y posterior del brazo; las regiones anterior y posterior del
codo (en el plano anterior esta el hueco del codo), y las regiones anterior y

posterior del antebrazo, asi como la palma y el dorso de la mano.

La relacion de la cintura escapular y los musculos en la base del miembro,

con el tronco obligan a incluir en cualquier estudio del miembro superior la pared

anterolateral del térax y la region superficial del dorso.
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Anatomiay Fisiologia de los Nervios

Todo nervio periférico esta constituido por fibras nerviosas agrupadas en
fasciculos (funiculos), cada fasciculo esta compuesto predominantemente por
fibras nerviosas motoras, sensitivas, 6 simpdaticas, aunque todas ellas puedan

estar conectadas en un fasciculo. (Ver Anexo N° 4)

Cada fibra nerviosa (axon) esta rodeada por una lamina de tejido
conectivo llamada endoneuro, cuya funcion es la proteccion y nutricion de los
axones. Los fasciculos se hayan rodeados uno por uno por una lamina de tejido
conectivo definida como perineuro y que constituye la fuerza tensil del nervio los
grupos fasciculares se agrupan por tejido areolar laxo denominado: Epineuro que
los nutre y protege. La proporcion entre tejido nervioso y tejido conectivo, varia

segun el tipo de nervio y la localizacion.

El aporte vascular los constituye un plexo vascular complejo, compuesto
por dos sistemas arteriales uno extrinseco y otro intrinseco anastomosados
entre si. El sistema extrinseco se localiza en la superficie del nervio, y el sistema
intrinseco se encuentra longitudinalmente en todas las laminas conectivas del

nervio, creando un sistema interconectado.
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Los axones son prolongaciones citoplasmaticas de las células de los
ganglios de las raices posteriores, los ganglios autbnomos de la medula espinal.
Los axones estan envueltos por la célula Satelite de Schwann. La estructura
compuesta por el axon y la vaina de células de Schwann constituyen la fibra

nerviosa. (Ver Anexo N° 5)

Los axones tienen un didmetro que varia entre < 1 y 20 micras. Los
axones mas pequefios rodeados de columna de prolongacion de las células de
Schwann son las fibras nerviosas no mielinicas y las mas numerosas los axones
mas grandes estan rodeados por una vaina de mielina que es una condensacion
laminar del citoplasma de las células de Schwann, por lo que se denomina fibras

nerviosas mielinicas.

Un nervio periférico seccionado puede ser separado de su lecho y
mesoneuro aproximadamente 8 cm. distal o proximal a la Ultima rama
mesoneural sin presentar isquemia su segmento proximal, sin seccionar puede
llegar hasta los 16 cm. una longitud mayor implicaria una desvacularizaciéon y un
comportamiento como un injerto nervioso. A continuacion se describe una de las

patologias mas frecuentes que afecta el miembro superior del ser humano.
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2.1.2 CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE NERVIO PERIFERICO
DE MIEMBRO SUPERIOR CON SUS CARACTERISTICAS

CLINICAS.

Es una disfuncién nerviosa por fuera del sistema nervioso central que
afecta el movimiento y/o sensibilidad temporal o parcialmente por un dafo
ocasionado en cualquier segmento del miembro superior que va desde el

hombro hasta mufieca y mano.

La clasificacion mas util clinicamente es la de Seddon basada en el axon,
tras diferentes tipos de lesion y los ha clasificado de la siguiente manera:

Neuropraxia, Axonotmesis, y Neurotmesis.

CLASIFICACION SEGUN LA GRAVEDAD DE LA LESION

Neuropraxia:

Es un dafio localizado del nervio transitorio y que no produce dafio axonal.
Es a menudo causado por compresion nerviosa extrinseca, se produce una
interrupcidén de la conduccion nerviosa a través del nervio y se resuelve cuando
se elimina la causa; la neurupraxia se caracteriza por ausencia de dolor;

preservacion de la sudoracion y del tono vasomotor normal en las extremidades,
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preservacion de algunas modalidades sensitivas como la presion profunda y por

una recuperacion rapida (Ver Anexo N° 6).

Axonotmesis:

Es una discontinuidad del axon, con degeneracion axonal distal al nervio
lesionado y una regeneracién axonal proximal. Tanto el endoneuro, perineuro y
epineuro, permanecen intactos. Se produce una alteracion de la funcién motora,
sensitiva y neurovegetativa. El tiempo de la recuperacion depende de la
localizacion de la lesion, de la edad y de la condicion general del paciente. En
general los axones se recuperan a una velocidad de crecimiento de 1 a 2 mm.
Por dia, mientras mas proximal es la lesion mas tiempo toma la recuperacion de

la funcidn distal. (Ver Anexo N° 7)

Neurotmesis:

Es la lesidon nerviosa mas severa. Es una seccion completa del nervio y
las membranas que lo envuelven. Se produce una degeneracion secuencial
motora, sensibilidad, propioceptivas, tacto, temperatura, dolor y componente
simpatico. La recuperacion nerviosa es en general mala y requiere de cirugia

reconstructiva (Neurorrafia con o sin injerto).”*/ (Ver Anexo N° 8)

!/ STOCK MARIA, Rehabilitacién Neuroldgica. 12 Edicion, pag. 153.
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CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DE LESION DE NERVIO

PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR

La lesién de nervio mediano es considerada la mas grave ya que con
esta lesion es muy dificil manejar o manipular objetos pequefios, porque los
musculos abductor corto del pulgar, el oponente del pulgar y el flexor del indice
se debilitan; también hay perdida de la sensibilidad en el pulgar, indice y tercer
dedo, afectando algunas funciones como: Cerrar el puiio y flexion de los dedos
pulgar, indice y medio por lo que es dificil realizar la prension gruesa y cilindrica
donde se involucran todos los dedos y la palma de la mano, la pinza digital del
pulgar e indice asi también la tripode que se realiza con el pulgar, indice y
medio, igual que la pinza lateral que se ejecuta entre el pulgar y cara lateral del

dedo indice y este dafio se conoce como mano de predicador. (Ver Anexo N° 9)

Lesion de nervio cubital, el sitio mas comunmente dafiado es el codo
pero también puede dafiarse la mufieca, una lesion de nervio cubital afecta % de
los muasculos intrinsecos de la mano, esto es mucho mas obvio en dafio a la
mufieca principalmente los dedos anular y mefiique no hay abduccién, ni
aduccion de los dedos el paciente no puede agarrar un pedazo de papel entre
los dedos hay perdida de desviacion cubital, perdida de la sensibilidad y en el
quinto y cuarto de dedo en el dorso lateral externo de la mano, debilidad en la

flexion de la mufieca, esta lesion deja una mano relativamente eficiente ya que la
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sensacion lateral interna, el pulgar, indice y medio esta bien la pinza digital,
tripode y lateral se realiza de forma débil, esta lesion se conoce como “mano de

garra. (Ver Anexo N° 10)

Lesion de nervio radial, se debe dafiar el nervio radial a nivel del codo o
arriba para tener un efecto el la mano como compresion en la axila que es la
razébn mas comun para dafar al nervio radial, el paciente no puede extender. No
hay fuerza para agarrar o cerrar el puiio, perdida de la sensibilidad en el dorso
lateral interno de la mufieca; mano, el pulgar, dedo indice, medio y parte del
anular, hay dificultad con las prensiones, gruesas y las prensiones digitales, se
pueden realizar pero no mantenerlas ni ejecutar accion con ellas, esta lesion se

conocer como mano caida. (Ver Anexo N° 11)

2.1.3 CAUSAS DE LESIONES DE NERVIO PERIFERICO.

Los nervios periféricos, se lesionan a menudo por diferentes causas, entre

estos se encuentran, la exposicion a traumatismos directos como:

Heridas por arma blanca Ej. Cuchillos, vidrios y toda arma corto
punzante. También podemos mencionar entre estos traumatismos, accidentes
de transito, heridas por arma de fuego, fracturas de humero que puede producir

una lesién del nervio radial en otros casos puede ocasionar lesion del nervio en
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el momento en que se da la formacién del callo 6seo, el nervio puede quedar

atrapado.

Compresion del nervio causada por inflamacion aqui se ejerce una
presion sobre el nervio cuando este pasa a través de estructuras estrechas Ej.
Artritis reumatoidea por la inflamacion de las vainas sinoviales. También se
altera la conduccién nerviosa por la presion de torniquetes y yesos mal

aplicados.

Presion prolongada sobre el nervio. Esto ocurre al permanecer con una

postura inadecuada del miembro superior por mucho tiempo.

2.1.4 COMPLICACIONES Y SECUELAS DE LAS LESIONES DE

NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR.

En la axonotmesis y la neurotmesis ocurre degeneracion retrograda, en un
trayecto proximal de 2 a 3 cm. y también anterégrada. El proceso por el que el
cilindroeje se destruye y la vaina de mielina se convierte poco a poco en gotitas

de grasa, se conoce como degeneracion Walleriana.

Los restos son eliminados con la actividad de los macréfagos y al cabo de

tres meses los tubos del endoneuro son ocupados por células de Schwann.
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En las fibras musculares también ocurren alteraciones en que las
estriaciones gruesas se manifiestan menos; poco a poco los musculos son
sustituidos por tejido fibroso y esta fibrosis se completa antes de los dos afios si

no se produce la regeneracion.

La rapidez de la recuperacion depende de la edad del paciente y de la
distancia entre la lesion y el destino de las fibras nerviosas regeneradas. Por lo
general el nervio periférico se recupera a razén de 1.5 m.m. por dia al principio;
pero después esto ocurre con mayor lentitud, mas todavia si el sujeto es

anciano.

Agregado a esto las complicaciones que se puedan dar por distintos
motivos en el transcurso del tratamiento dejando secuelas como: retraccion,

contractura, deformidad, anquilosis e hipotrofia.

2.1.5 MANEJO DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOS PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE LESION DE NERVIO PERIFERICO EN

MIEMBRO SUPERIOR.

Que es Terapia Ocupacional: Son actividades constructivas realizadas

con intencidén y utilizadas para que el individuo adquiera las destrezas y actitudes
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necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el

maximo de autonomia e integracion.

Todas las técnicas, métodos, modalidades y teorias, utilizadas en la
practica actual de la terapia ocupacional, tiene raices historicas. Asi como la
historia familiar es parte de la vida privada, el conocimiento de la historia
profesional, es parte de la vida laboral, la ocupacion ha tenido un valor
terapéutico en tiempos bastantes remotos. El desarrollo de la terapia
ocupacional, se entreteje en la trama de la historia humana, pero el tapiz se

enriquece en el siglo XIX y comienzos del siglo XX.

La Terapia Ocupacional utiliza la ocupaciéon como medio y como fin:

Como Medio: realiza una seleccién, analisis y aplicacion, evalla, facilita,

restaura y mantiene la funcién de acuerdo con las necesidades de la persona.

Como Fin: Actia como elemento de relacion e interrelacion posibilitando
la cohesién social de la persona por lo tanto mejora el concepto de si mismo
(cuando la persona realiza ocupaciones acorde a su edad, necesidades... se
siente eficaz, efectivo en su medio, como persona que puede controlar las

acciones y situaciones).
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La terapia ocupacional trata la funcion y utiliza procedimientos y

actividades para:

- Promover la salud y el bienestar.

- Minimizar o prevenir el deterioro.

- Mejorar el desemperio de las funciones necesarias.

- Compensar las funciones instauradas logrando asi mejorar la calidad
de vida ya que proporciona la resolucion del problema a través de
actividades aplicables a pacientes con lesion de nervio periférico en

miembro superior.

El manejo de los pacientes con diagnostico de lesion de nervio periférico
esta a cargo de un equipo encabezado por el cirujano o0 especialista en
medicina fisica, con la colaboraciéon del (fisioterapista y terapeutas

ocupacionales.

Antes de emprender el tratamiento debe hacerse una valoracion completa

del caso esto se presta a facil confusibn con movimientos truculentos y

variaciones de la innervacion nerviosa en la extremidad superior.

Se haga cirugia o no los principios terapéuticos son:
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Mantener y mejorar la circulacion ya que por el tiempo que requiere de

inmovilizacion se ve afectada.

Reducir en lo posible el edema de permitir que la extremidad se

edematice, se deposita fibrina y el tejido se fija acarreando rigidez permanente.

Mantener u obtener movimientos completos debido a que estos son

limitados durante el proceso de cicatrizacion 0 posterior a la cirugia.

Corregir deformidades para evitar secuelas permanentes con el uso de

férulas.

Aumentar la fuerza de los musculos afectados dentro de la capacidad del

paciente para evitar que los musculos se atrofien 6 debiliten por desuso.

Fomentar la funcion para superar el temor que el paciente experimenta

debido a una lesiéon logrando su independencia.

Recuperar la sensibilidad ya que siempre es alterada sin importar la causa

0 tipo de lesion.
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EN CUANTO A ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL SE

DEBEN TRABAJAR:

Actividades de Alimentacidn: Adiestramiento en el uso de adaptaciones
para comer y beber, enseflanza para el manejo de utensilios de alimentacion

(tenedor, cuchara) (Ver Anexo N° 12 figura A).

Preparacion de alimentos: Lavado de vegetales y frutas, limpieza de

utensilios de cocina.

Actividades de Higiene: Lavarse, bafarse, higiene dental, afeitarse,
involucrando la mano afectada segun la capacidad residual o con ayuda de

adaptaciones (Ver Anexo N° 12 figura B).

Actividades de Vestuario: Quitarse o ponerse la ropa, usando primero la
mano afectada para ponerse una blusa, camisa y después la otra mano (Ver

Anexo N° 12 figura C).

Ponerse y quitarse los zapatos, ensefianza de amarrado de cintas

involucrando la mano afectada, si el dafio es irreversible se recomendara el uso

de zapato sin cinta (Ver Anexo N° 12 figura D).
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Colocacién de accesorios: Aretes, joyas, etc. (Ver Anexo N° 13 figura A)

Actividades de Trabajo: realizar actividades de trabajo que
anteriormente efectuaba si la capacidad funcional de la mano afecta lo permite;
en caso contrario usara adaptaciones, como alternativa estimular nuevas
habilidades laborales; en caso de secuela permanente e irreversible se trabaja

un cambio de dominancia (Ver Anexo N° 13 figura B).

Actividades de Recreacion: Pintura, Ajedrez, Juego de Dama, Guitarra,
Canicas, Dibujo, Legos, Basquet-Boll, Voli-boll con el objetivo de disminuir el

estrés y ansiedad que le ocasiona su discapacidad (Ver Anexo N° 13 figura C).

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

- Se proporciona al enfermo una detallada informacion, sobre los motivos del
tratamiento para lograr disponibilidad de su parte.

- Involucrar a la familia que esté presente en la ejecucion del tratamiento.

- Ensefianza de actividades para darle continuidad en el hogar.

- Colaboracion en actividades propias del hogar, para favorecer la

independencia en actividades de la vida diaria.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACROMIAL: extension lateral de la espina escapular que forma el punto
mas elevado del hombro, y se articula con la clavicula por medio de una
pequefia superficie oval situada en la mitad interna. Da insercion a la los
musculos deltoide y trapecio también se denomina, acromial apdfisis.
DEFORMIDAD: estado de distorsion desfiguracion 6 malformaciéon que

puede afectar el cuerpo en general 6 algunas de sus partes.

DORSALES: los doce segmentos 6seos constitutivos de la columna
vertebral en su porcion superior, se designan como D I, D Il etc. Cada vértebra
consta de una gruesa lamina, una larga y oblicua apofisis espinosa y fuerte y

gruesas caras articulares.

EMBRIONARIO: periodo comprendido desde el final del estado germinal

hacia los 10 dias de gestacion hasta la octava semana.

FASCICULOS: término general que se aplica a un pequefio haz de fibras
nerviosas, musculares 6 tendinosas y el termino fasciculacion que es un
contraccion localizada, incoordinada e incontrolable de un pequefio grupo

muscular.
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ISQUEMIA: disminucion del aporte de sangre a un 6rgano o a una zona
del organismo. Algunas causas de isquemia son: embolismo arterial,

arterioesclerosi, trombosis, vasoconstriccion o hemorragia.

LECHO: matriz de apoyo de un tejido como los lechos ungueales
constituidas por epidermis modificada sobre lo que crecen las ufias de manos y

pies.

MACROFAGOS: célula fagocitica del sistema reticuloendotelial como las
células de Kuppffer del higado, las esplenocitas del bazo y las histiocitas del

tejido conjuntivo laxo.
RIGIDEZ: aplicase al estado de dureza o inflexibilidad caracterizado por la
limitacion del movimiento. Produce dolor y puede llevar a cambios degenerativos

de las articulaciones involucradas.

VENTRALES: perteneciente o relativo a una posicioén situada hacia el

vientre del cuerpo, hacia delante; anterior.
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CAPITULO IlI

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La aplicacion de la Terapia Ocupacional beneficia a los pacientes con
diagnéstico de lesion de nervio periférico en la independencia de las actividades
de la vida diaria en pacientes que asisten a rehabilitacion en el Hospital Nacional
de San Francisco Gotera, Instituto Salvadorefio del Seguro Social San Miguel y

Hospital Nacional de Jiquilisco, Usulutan.

HIPOTESIS NULA

Hi: La aplicacion de la Terapia Ocupacional no beneficia a los pacientes
con diagnéstico de lesion de nervio periférico en la independencia de las
actividades de la vida diaria en pacientes que asisten a rehabilitacion en el
Hospital Nacional de San Francisco Gotera, Instituto Salvadorefio del Seguro

Social San Miguel y Hospital Nacional de Jiquilisco, Usulutan.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Hi: La Terapia | V.= Terapia Es una | Diferentes Uso de
Ocupacional Ocupacional disciplina que | actividades de adaptaciones
beneficia a los se realiza por | trabajo y (férulas),
pacientes con medio de | actividades de pintura,
diagnéstico de actividades recreacion voliboll y
lesiéon de constructivas recreacion.
nervio que tienen
periférico en como fin la
la rehabilitacion
independencia fisica,
de las psicologica,
actividades de social y
la vida diaria. vocacional.

V,= Diagndstico Es una | Diagnostico Historia

de Lesion de disfuncion Médico, clinica,

Nervio Periférico nerviosa que | evaluacion fisicay | sensibilidad,
afecta el | electrodiagndstico, | deformidad,
movimiento y | electro miografia, | fuerza
sensibilidad potenciales muscular,
temporal o | evocados. movimiento.
parcialmente.

Vs=Independencia | Actividades Actividades de Bafarse,

a sus actividades | basicas que | higiene, vestidoy | vestirse,

diarias se realizan | alimentacion alimentarse
cada dia. solo.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se caracterizo por ser:

Prospectivo: Porque se registro la informacién a medida que se

obtuvieron los datos de la evolucion de pacientes con lesion de nervio periférico

de acuerdo a la aplicacion del tratamiento en estudio.

Descriptivo: Ya que se mencionan con detalle las actividades realizadas

durante el proceso de investigacion.

4.2 UNIVERSO

La poblacion fue conformada por 12 pacientes que asistieron al area de

fisioterapia en el Hospital Nacional de San Francisco Gotera, Instituto

Salvadorefio del Seguro Social y Hospital Nacional de Jiquilisco.
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4.3 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 12 pacientes con lesién de nervio

periférico 4 de cada centro hospitalario, que reunieron los siguientes criterios de

inclusion:

Diagndstico de Lesién de Nervio Periférico en Miembro Superior.

'_\
1

La edad de 15 a 50 afios.

N
1

De ambos sexos.

w
1

4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizo para seleccionar la muestra fue el no
probabilistico intencional debido a que para ser parte de la poblacion deberian

cumplir con caracteristicas ya establecidas.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
a. Técnica Documental Bibliogréfica

La cual permitié obtener informacion procesada de fuentes escritas para

enriquecer el contenido del documento.
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b. De Campo
Entre las técnicas que se utilizaron se encuentran la Evaluacion a
pacientes a traves de lo cual fue posible conocer todos aquellos criterios reales y

actuales que permitieron realizar un adecuado tratamiento.

4.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron son:

a) Documental Bibliografica: En donde se obtuvo la informacion a
través de: libros, diccionarios, tesis, separatas y correos electronicos.

b) De Campo: Hoja de Evaluacion a pacientes con lesién de nervio

periférico en miembro superior (Ver anexo No 14).

Ademas utilizar4 para llevar a cabo el tratamiento un espacio fisico

adecuado y materiales adicionales como: Platos, vasos, ropa, zapatos, cepillo de

dientes, jabon, pintura de dedo, tablero de damas y pelota de plastico.

4.7 PROCEDIMIENTO

El grupo de investigacion en este proceso describe 2 etapas en las cuales

se detalla paso a paso cada una de ellas.
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En la primera etapa: Se selecciono el tema y el lugar donde se realizaria
la investigacion, procediendo a la busqueda de informacién bibliografica. Se
presentaron avances de la informacién recopilada a través de borradores, para
la elaboracién del perfil y protocolo de investigacién, en el periodo de julio a

agosto de 2007.

En la segunda etapa se desarroll6 la fase de ejecucion, en la cual se
seleccionaron los pacientes que sirvieron de muestra, se evaluo a cada uno de
ellos para conocer el estado fisico y neurolégico en el que se encuentran; asi
como el grado de funcionabilidad que habia en su miembro afecto, mediante el
instrumento para la obtencion de informacion, (Ver Anexo N° 14), dandoles a
conocer el proposito de la investigacion, y a la vez solicitando su colaboracion

para poder llevarla a cabo.

La aplicacion de tratamiento se inicié en la segunda semana del mes de
septiembre de 2007, cada paciente recibié tres sesiones de 40 minutos dos

veces por semana de forma individual y una vez por semana en terapia de

grupo.

Al finalizar este proceso se realizO una celebraciéon de despedida y

agradecimiento a los pacientes, que colaboraron en el proceso de investigacion.
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Los datos que se obtuvieron fueron tabulados, analizados e interpretados
en la tercera y cuarta semana del mes de noviembre para conocer los resultados
del estudio y a la vez establecer las respectivas conclusiones vy
recomendaciones y luego posteriormente presentar el informe final y seguido
realizar la exposicion oral del mismo en la segunda semana de febrero del

2008.

56



CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion
gue se realizd con pacientes con diagnostico de lesion de nervio periférico en
miembro superior; en las edades de 15 a 50 afios de ambos sexos que
asistieron al Hospital Nacional de San Francisco Gotera, Instituto Salvadorefio

del Seguro Social y Hospital Nacional de Jiquilisco Usulutan.

Los resultados se obtuvieron por medio de instrumentos aplicados a 12

pacientes objeto de estudio.

Esta informacion fue sometida a un proceso de tabulacién, analisis e

interpretacion quedando estructurada de la siguiente manera:

El cuadro N° 1 corresponde a informacion general de edad y sexo; el N° 2
refleja datos de la lesion de nervio mas frecuente; N° 3 indica las causas que
provocan la lesion de nervio; N° 4 muestra los signos y sintomas; N° 5 trastornos
de la sensibilidad; N° 6 detalla las complicaciones y secuelas de las lesiones de
nervio periférico; N° 7 presenta la evaluacion de las prensiones finas mas
afectadas; N° 8 hace referencia a la valoracién en la independencia de las

actividades de la vida diaria.
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Sin omitir que para la tabulacion de los datos fue necesario el uso de la

siguiente formula estadistica:

En donde:
F = Frecuencia (cantidad obtenida como informacion).
N = Total de datos de la cantidad estudiada, muestra.
X = Incbgnita que significa al tanto por ciento de la cantidad

encontrada del total estudiado.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

DATOS OBTENIDOS DE: HOJA DE EVALUACION FISICA

CUADRO N°1

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO
EDADES
M % F % Fr %
15-25 1 8.33 1 8.33 2 16.67
26-36 2 16.67 1 8.33 3 25.0
37-47 1 8.33 1 8.33 2 16.67
48-58 4 33.33 1 8.33 5 41.66
TOTAL 8 66.66 4 33.33 12 100.0

Fuente: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: Estos datos presentan la edad y sexo de pacientes en estudio
asi se tiene para las edades de 15-25 afios genero masculino con un porcentaje
de 8.33% y genero femenino con 8.33%; de 26-36 afios genero masculino
16.67% genero femenino 8.33%; de 37-47 afos genero masculino 8.33% vy
genero femenino 8.33% y de 48-58 afios de edad genero masculino 33.33% y

genero femenino de 8.33.
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INTERPRETACION: De acuerdo a los datos el mayor porcentaje de
lesion de nervios periféricos en miembros superior se da entre las edades de 48-
58 afos con un 33.33% y predomina en sexo masculino debido a que es el mas
expuesto, en ocasiones se debe a los accidentes de trabajo cuando se

desempeiia en actividades que se utilizan maquinarias de riesgo.

GRAFICA DE BARRA N° 1
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FUENTE: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

LESION DE NERVIO MAS FRECUENTE

LESION DE NERVIO F %
Lesiéon de Nervio Radial 8 66.66
Lesion de Nervio Cubital 3 25.00
Lesién de Nervio Mediano 1 8.33
TOTAL 12 99.99

FUENTE: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: La siguiente informacion muestra la lesion de nervios
periféricos mas frecuentes el cual refleja que la lesidbn de nervios radial
representa el mayor porcentaje en un 66.66%; nervio cubital un 25.0%; nervio

mediano un 8.33%.

INTERPRETACION: Los datos obtenidos nos indican que el mayor
porcentaje de tipo de lesion mas frecuente es la de nervio radial debido a que su
recorrido al pasar por articulaciones de codo es bastante superficial puede sufrir

facilmente una compresioén por material de osteosentesis o yeso mal aplicado.
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GRAFICA DE BARRA N° 2

LESION DE NERVIO MAS FRECUENTE
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FUENTE: Cuadro N° 2

LNR = Lesiéon de Nervio Radial
LNC = Lesién de Nervio Cubital

LNM = Lesion de Nervio Mediano

LNC
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CUADRO N° 3

CAUSAS DE LESION DE NERVIO

CAUSAS F %
HPAB (Herida por arma blanca) 3 25.00
Accidentes de Transito 3 25.00
Fractura de Humero 4 33.33
Prension prolongada del Nervio 2 16.67

TOTAL 12 100.00
FUENTE: Hoja de Evaluacion Fisica

ANALISIS: Los porcentajes descritos reflejan las causas de lesiones de
nervio donde se observan que las heridas por arma blanca se dan en 25.0%;
accidentes de transito un 25.0%; fracturas de humero 33.33% y por prension

prolongada de nervios 16.67%.

INTERPRETACION: Segln datos obtenidos la causa mas frecuente de
lesion de nervios fueron las fracturas de humero con una valoracion del 33.33%
ya que entre mas alto es el nivel de lesion mas grave es el tipo de nervio

afectado.
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GRAFICA CIRCULAR N° 1

CAUSAS DE LESION NERVIO
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FUENTE: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

DATOS SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

SINTOMAS | | | &% M| % | s | % |Aa|l®% |L|%|M|%

Dolor 3 |250| 5 |4166 | 4 |333]|] 10 (833 | 2 |167| O 0

Inflamacién 4 333 | 3 25.0 0 0 12 | 100 0 0 0 0

Edema 1 (833 | 3 25.0 0 0 12 | 100 0 0 0 0

FUENTE: Hoja de Evaluacion Fisica

[L=Leve | M =Moderado | S = Severo | A= Ausente |

ANALISIS: El presente cuadro da a conocer los signos y sintomas en la
evaluacion inicial donde refleja que el dolor leve lo presenta el 25.0% de los
pacientes; moderado el 41.66% y severo el 33.33%; en la inflamacion leve el
33.33%; moderada el 25.0% y severo ningun paciente; edema leve el 8.33%,
moderado 25.0% severo cero muestra. Y en la evaluacion final: el dolor leve
esta ausente en un 83.3%; leve en el 16.7% la inflamacion esta ausente en el

100% de igual manera el edema ausente en un 100%.

INTERPRETACION: Reducir los porcentajes al minimo de un 16.67%
con dolor leve fue posible a través de diferentes modalidades de fisioterapia
como hidroterapia, contraste calor y frio, TENS, masaje y se complementé con
actividades de terapia ocupacional como dibujo y pintura, juego de canicas,
traslado de cono etc. Lo que ayudo a bajar la inflamacion y edema disminuyendo

asi también el dolor, en la evaluacion final que se realiz6 a los pacientes.
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GRAFICA DE BARRA N° 4 - A
DATOS DE LA POBLACION SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS
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FUENTE: Cuadro N° 4

GRAFICA DE BARRA N°4 - B
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FUENTE: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

DATOS SEGUN ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD

Evaluacion Inicial Evaluacién Final
SENSIBILIDAD
F % F %
Anestesia 3 25.0 0 0
Hipoestesia 6 50.0 1 8.33
Hiperestesia 1 6.33 0 0
Conservada 2 16.67 11 91.66
TOTAL 12 99.99 12 100

FUENTE: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: El siguiente dato presenta trastornos de sensibilidad que
ocurren en los diferentes tipos de lesiones asi que los pacientes que presentaron
anestesia fueron el 25.0%; hipoestesia 50.0%; hiperestesia el 8.00% Yy pacientes
gue no se vio alterada su sensibilidad fueron el 16.67% y para la evaluacion final
los pacientes con anestesia fue el 0%, hipoestesia el 8.33%, hiperestesia el 0%

y conservada el 91.66%.

INTERPRETACION: Segun datos reflejados el mayor trastorno que se
presentd fue la hipoestesia con una incidencia del 50.0% de la muestra los
cuales fueron tratados con hidroterapia, roces de diferentes texturas, contraste
(calor-frio), masaje y actividades de terapia ocupacional logrando asi en la
evaluacion final que el 91.66% de la muestra recuperaron completamente la
sensibilidad, solamente el 8.33% quedo con hipoestesia debido a la causa que

provoco la lesién.
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GRAFICA DE BARRA N° 5-A
TRASTORNO DE SENSIBILIDAD
EVALUACION INICIAL
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FUENTE: Cuadro N° 5

GRAFICA DE BARRA N° 5-B
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FUENTE: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

COMPLICACIONES Y SECUELAS

Complicaciones y Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Secuelas = % = %
Retraccion 10 83.33 0 0
Contractura 2 16.67 0 0
Deformidad 0 0 0 0
Anquilosis 0 0 0 0
Hipotrofia 8 66.66 0 0

Sin Complicaciones 3 25.0 12 100

FUENTE: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: Este cuadro refleja las complicaciones y secuelas que
presentan los diferentes tipos de lesidn de nervio periférico manifiesta que son el
83.33% los pacientes con retraccion, el 66.67% con hipotrofia y el 16.67%
contractura, en las complicaciones de anquilosis y deformidad no se registré

ningun paciente y sin complicaciones el 25.0%. En la evaluacion final el 100% de

la poblacion en estudio no presentd complicaciones ni secuelas.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos recopilados se aprecia que
la mayor complicacion fue la retraccion encontrada en el 83.33% de los
pacientes el cual indica que los pacientes atendidos fueron referidos por el
especialista en el momento oportuno para iniciar la rehabilitacion por lo que

debido a ello y al tratamiento adecuado fue posible que para la evaluacién final

el 100% de los pacientes fueran registrados sin complicaciones ni secuelas.
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FUENTE: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

PRENSIONES FINAS MAS AFECTADAS

Prensiones Finas mas | Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Afectadas = % = %
Bidigital 7 58.33 0 0
Tridigital 6 50.00 0 0
Cilindrica 5 41.67 0 0

No presento afectacion 0 0 12 100

FUENTE: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: En una evaluacion inicial estos porcentajes muestran las
prensiones finas mas afectadas donde refleja que el 58.33% del a muestra
tienen alterada la pinza bidigital; el 50.0% la pinza tridigital y el 41.67% la
cilindrica. En la evaluacion final la prension bidigital estaba afectada en un 0%,

tridigital en 0%, cilindrica en 0% y sin afectacion el 100%.

INTERPRETACION: En acorde con la informacion la prension bidigital es
la mas afectada ya que requiere de fuerza y de movimientos mas especificos
para poder sostenerla o ejecucion accion con ella, este tipo de afeccion es
caracteristico en la lesion de nervio periférico especialmente en la lesion del
nervio radial pero en la evaluacion final refleja que los pacientes recuperaron sus

prensiones contribuyendo a esta mejoria las actividades de terapia ocupacional.
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FUENTE: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

. Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Evaluacion de las o o
() — () -
Actividades dela | g 3 S 3
c 0, s 0, c 0 s 0,
Vida Diaria 2 o 5 o 2 & 3 &
o 2 o 2
Actividades de 5 4166 | 7 |5833| o0 0 12 100
Higiene
Actividades de 0 0 12 | 1000 o 0 12 100
Alimentacion
Actividades de 4 13333| 8 |6666| O 0 12 100
Vestido
Actividades de 9 | 750 | 3 250 | o 0 12 | 100
Trabajo
Actividades de 0 0 12 0 0 0 12 | 100
Recreacion

FUENTE: Hoja de Evaluacion

ANALISIS: Muestra la evaluacion en la independencia de las actividades
de la vida diaria y fueron identificadas las actividades de alimentacion vy
actividades de recreacion como las que se realizaron con total independencia
con una muestra del 100%, seguido de las actividades de vestido con el 66.66%;
luego las actividades de higiene con el 41.66% Yy las actividades de trabajo como
las de menor independencia con el 25.0%. Para la evaluacién final las
actividades de higiene eran dependientes en un 0%, independientes el 100%,
actividades de alimentacion dependientes 0%, independientes 100%,
actividades de trabajo dependientes el 0%, independientes el 100%, actividades

de recreacion dependiente el 0%, independientes el 100%.
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INTERPRETACION: Segun la informacion obtenida muestra que las
actividades de trabajo son las mas afectadas con el 25.0% en oposicion a las
actividades de alimentacion y recreacion que las que realizan sin mayor esfuerzo
después del tratamiento en la evaluacion final el 100% de los pacientes

mostraron total independencia en las diferentes actividades de la vida diaria.

GRAFICA DE BARRA N° 8-A
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FUENTE: Cuadro N° 8

75



GRAFICA DE BARRA N° 8-B
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre los
beneficios de terapia ocupacional en pacientes con diagnostico de lesion de
nervio periférico en nervio superior en edades de 15 a 50 afios de ambos sexos

atendidos en los centros de investigacion.

Se procede a la comprobacion de la hipodtesis de trabajo planteada, la

cual se enuncia asi:

Hipotesis de Trabajo: La aplicacion de terapia ocupacional beneficia
a los pacientes con diagnostico de lesién de nervio periférico en la

independencia de las actividades de la vida diaria.

La hipotesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes
resultados: en el cuadro N° 4 (datos de acuerdo a los signos y sintomas), de los
12 pacientes en estudio el 100% mejord los problemas de dolor, inflamacion y

edema.

Cuadro N° 5 (en relacién a los trastornos de sensibilidad), se comprobo6

gue el 100% de la muestra mejoro la sensibilidad.
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Cuadro N° 6 (en la valoracion de complicaciones y secuelas), el 100% de

las personas en estudio mejoraron movilidad articular.

Cuadro N° 7 (valoracion de presiones gruesas mas afectadas), se
comprobd que las 12 personas en estudio el 100% recuperaron sus prensiones

en las diferentes pinzas recuperando asi la funcion de la mano.

Cuadro N° 8 (evaluacion de las actividades de la vida diaria), se comprobé

gue el 100% de la poblacion en estudio recuperd la independencia de las

actividades que anteriormente realizaban.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la

investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Que los beneficios de la terapia ocupacional en pacientes con lesion de
nervio periférico de miembro superior dieron resultados positivos logrando
recuperar la funcion del miembro afectado asi como el 100% de las

independencias de las actividades de la vida diaria.

Por lo tanto los pacientes que presentaron dificultad para realizar las
diferentes prensiones al final del tratamiento el 100% de la muestra en estudio
logro realizar, sostener y ejecutar actividades con los diferentes tipos de

prensiones.

El tipo de lesion mas frecuente es la del nervio radial en un 66.66% ya

gue por su disposicion anatomica estan mas expuesta a sufrir con mas facilidad

una agresion.
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La causa de mayor incidencia en este tipo de lesion estd determinada por

la fractura de himero con un 33.33%.

Al final se concluye que la investigacion de la poblacién en estudio fue
positiva ya que se lograron los objetivos planteados al inicio de la misma. Asi
como la hipotesis de investigacion fue aceptada ya que el 100% de la muestra

evolucionaron favorablemente con los beneficios de la terapia ocupacional.
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6.2 RECOMENDACIONES

Que las diferentes instituciones de salud que cuentan con area de
rehabilitacion fisica y atienden pacientes con problemas de miembro superior
conozcan la importancia y beneficio de la terapia ocupacional y sea

implementado como cumplimiento en el plan de tratamiento.

Que personal médico con especialidades (ortopedia y cirujano) puedan
valorar la importancia de fisioterapia y terapia ocupacional en el tratamiento de
lesiones de nervios periféricos de miembro superior de una forma temprana y asi
poder evitar complicaciones y secuelas como también la independencia de la

vida diaria.

Que las diferentes empresas a traves del ministerio de trabajo puedan dar
oportunidades laborales a personas que presentan algun tipo de lesion de nervio
permanente y de esta forma poder complementar rehabilitacion; ya que esta no
se debe limitar a una recuperacion solo fisica si no debe llegar hasta la

incorporacion laboral y la independencia econémica.

A los pacientes: que no abandonen su tratamiento ya que de recibirlo con

la frecuencia y esmero que amerita obtendran los resultados esperados.
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ANEXO N° 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROCESO DE GRADUACION

MESES | JULIO-07 | AGOSTOO07 | SEPT.-2007 | OCT.- 2007 | NOV.- 2007 | DIC.- 2007 | ENERO 2008 | FEB.- 2008
SEMANAS | ¢ | 112|3la|l2l2|3|a|2|2|3|4a|2|2|3|a|2]2]|3|a]2]|2|3]|a]|2|2]|3]|4
ACTIVIDADES
1. Inscripcion del proceso de
graduacion

2. Elaboracion del perfil de
investigacion

3. Entrega del perfil

4. Elaboracién del proyecto de
investigacion

5. Entrega del protocolo de
investigacion

6. Exposicion oral del protocolo de
investigacion

7. Ejecucién de la investigacion

8. Tabulacién, analisis e interpretacién
de datos

9. Elaboracién del informe final

10. Presentacioén del informe final

11. Exposicién oral de resultados
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ANEXO N° 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION

Ne veses | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
2007 2007 2007
semanas | 1 | 2 | 3 | 4 2 |3 1123 ]| 4
ACTIVIDADES
1 Solicitar autorizacion para ejecutar la investigacion al
Director
2 Seleccion de pacientes con diagndéstico de lesion de
nervio periférico de miembro superior
3 Reunion informativa con pacientes sobre el tratamiento
de Terapia Ocupacional del test-previo
4 | Aplicacion de tratamiento individual
5 | Aplicacion de tratamiento en Terapia Ocupacional
6 | Evaluacion posterior al tratamiento, Despedida.
HNSFG
ISSS
HNJ




ANEXO N° 3

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR
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ANEXO N° 4

ANATOMIA DEL NERVIO
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ANEXO N° 5
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ANEXO N° 6

NEUROPRAXIA

Fig. 1. Lesién tipo neurapraxia
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ANEXO N° 7

AXONOTMESIS

Fig. 2. Lesion tipo axonotmesis
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ANEXO N° 8

NEUROTMESIS

Fig. 3. Lesion tipo neurotmesis
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ANEXO N°9

LESION DE NERVIO MEDIANO
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ANEXO N° 10

LESION DE NERVIO CUBITAL
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ANEXO N° 11

LESION DE NERVIO RADIAL
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ANEXO N° 12

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

A) De Alimentacion B) De Higiene
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ANEXO N° 13

ACTIVIDADES DEL A VIDA DIARIA

A) Colocacién de Accesorios B) De Trabajo
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ANEXO N° 14
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LESION
DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR.

OBJETIVO: Conocer el estado fisico neurolégico y funcional del miembro afecto

del paciente
NOMBRE:
EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION INICIAL:
FECHA DE EVALUACION FINAL:

HISTORIA CLINICA
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SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor:

Inflamacion:

Edema:

SENSIBILIDAD

Anestesia

Hipoestesia

Hiperestesia

Conservada

COMPLICACIONES Y SECUELAS

Retraccion

Contractura

Deformidad

Anquilosis

Hipotrofia

EVALUACION DE PRENSIONES FINAS MAS AFECTADAS
Pinza:

Bidigital:

Tridigital:

Cilindrica:
EVALUACION FUNCIONAL
AVD (Actividades de la Vida Diaria)
- Actividades de higiene
- Actividades de alimentacion
- Actividades de vestido
- Actividades de trabajo

- Actividades de recreacion
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ANEXO N° 15
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN FRANCISCO GOTERA
REALIZANDO ACTIVIDADES DE TERAPIA
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ANEXO N° 16
PACIENTES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SAN MIGUEL REALIZANDO ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
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ANEXO N° 17
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO USULUTAN
REALIZANDO ACTIVIDADES DE TERAPIA
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