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RESUMEN

En esta memoria de labores se describe la ejecucidn de actividades realizadas en la pasantia
de préctica profesional de Fisioterapia en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez, la cual se llevo a cabo en un periodo de seis meses a partir de septiembre
del 2021 a febrero de 2022. La pasantia se realizo con la finalidad de ejecutar intervenciones
de Fisioterapia principalmente en recién nacidos prematuros y de alto riesgo, asi como
también a adultas, mujeres con diagndsticos ginecologicos y empleados de dicha institucion,
en donde se proporcioné atencion a una poblacion total de 751 usuarios de los cuales 408
fueron nifios/as y 30 adultos en el area de Consulta Externa, ademas en las areas de la
Hospitalizacion se atendieron 301 nifios/as y 4 adultos. En dicha pasantia se realizaron
evaluaciones de Fisioterapia a neonatos, las cuales permitieron detectar temprana y
oportunamente diferentes malformaciones congénitas, alteraciones musculoesqueléticas,
neuroldgicas, sensoriales etc. Ademas de dar un seguimiento respectivo a través de la
aplicacién de tratamientos correspondientes segun fuera el caso, explicando a madres y
padres de familia, la importancia de la Fisioterapia en el proceso de recuperacion de los
bebes para evitar complicaciones en la salud de estos, a corto o largo plazo. Asi como
también se emplearon perfiles de evaluacion y tratamientos especificos segun la condicién
de salud de los usuarios adultos que demandaban este servicio en la institucion, los cuales
contribuyeron al restablecimiento de sus funciones musculoesqueléticas y psicomotoras,
mejorando asi la calidad de vida de los mismos. Para la recoleccion de la informacion se
realizd mediante entrevistas hechas a las madres de familia de los nifios/as atendidos al
momento de la respectiva evaluacion, asi como también la revision de expediente clinico
para la obtencion de datos necesarios tanto para nifios/as como adultos. Como resultado, la
realizacion de estas actividades permiti0 poner en practica conocimientos teorico-
cientificos, ademas de poder desarrollar un perfil profesional y adquirir experiencia en el
mundo laboral en condiciones reales de trabajo, brindando una atencion de calidad y calidez

a los pacientes.

Palabras claves: Fisioterapia, intervencion, psicomotoras, calidad de vida, actividades.



INTRODUCCION

Las nuevas modalidades de trabajo de grado aprobadas por la Asamblea General
Universitaria AGU que entrd en vigencia a partir del ciclo 11-2020, han permitido que los
estudiantes egresados de la Universidad el Salvador opten por una de las modalidades de
trabajo como son las Pasantias de practica profesional que representan para los egresados
oportunidades para realizar funciones laborales de caracter practico y proyectos; desarrollar
habilidades; obtener experiencia; establecer relaciones y entrar en contacto con una

organizacion.

Ademas, el estudiante tiene la oportunidad de llevar a la préctica sus conocimientos y
facultades con la intencion de obtener experiencia de campo, asi como también favorecer a
la poblacion a través de intervenir en prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de las

personas con necesidades de tratamientos de Fisioterapia.

La pasantia se realizé con el objetivo de aplicar los conocimientos teéricos y adquirir
experiencia a traves de la practica en el mundo laboral y desarrollarme como profesional, lo

gue me permitira obtener oportunidades de trabajo para el futuro.

Por lo que en esta memoria de labores se describe todo el trabajo que realice como estudiante
egresada, durante el periodo de pasantilla profesional, en el Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez” describiendo cada una de las actividades realizadas durante el

periodo de septiembre 2021 a febrero 2022.

En donde se realizaron evaluaciones de fisioterapia en las areas de hospitalizacion y consulta
externa, que permitieron detectar tempranamente malformaciones congénitas, alteraciones
neuroldgicas, musculoesqueléticas y sensoriales en recién nacidos para poder prevenir
complicaciones en su desarrollo psicomotor ademas de aplicar tratamientos de fisioterapia
en nifios y adultos que contribuyeron a través de técnicas especializadas, restablecer las

funciones musculoesqueléticas y psicomotoras de los mismos.


https://definicion.de/estudiante/
https://definicion.de/estudiante/
https://definicion.de/estudiante/
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CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, es una Institucion
Publica de servicio, que forma parte de la organizacion del Ministerio de Salud de la
Republica de El Salvador, categorizado dentro de la red de Hospitales como de tercer

nivel, el cual cuenta con servicios para una especialidad basica y otras especialidades.

Su objetivo principal es garantizar la salud de la mujer salvadorefia y su recién nacido,
basandose en las estrategias y recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud en el
ambito de Prevencidn, Curacién y Rehabilitacién, mejorando los canales de Comunicacion y
Fortaleciendo la educacion e Investigacion, que permita proporcionar una atencién
especializada de Emergencia, recuperacion y rehabilitacién a los enfermos de las diferentes
especialidades y subespecialidades médicas de medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia,
neonatologia, y de pediatria médica y quirdrgica. Ademéas de contar con los diferentes
servicios de apoyo que contribuyen en el diagndéstico, tratamiento y recuperacion de los
pacientes, los cuales estdn conformados por diferentes profesionales de la salud que
proporcionan servicios integrales y de alta calidad, entre ellos el personal de la Unidad de
Fisioterapia que esta conformado por una jefe de Unidad, y cinco Fisioterapeutas las cuales
son fundamentales para la atencion de los recién nacidos en la identificacidn y prevencién de
diversas complicaciones como: Alteraciones neurolégicas y ortopédicas, problemas
respiratorios, retraso motor del nifio/a, realizando sus intervenciones en las areas de
hospitalizacién como: Puerperio, Cirugia Obstétrica, Unidad de cuidados minimos, Unidad
de cuidados intermedios, Unidad de cuidados Intensivos, atendiendo un promedio de 35
recién nacidos al dia a los que se les realiza una evaluacion en las primeras horas de vida para
deteccidn temprana de diferentes patologias o diversas malformaciones congénitas, para la
realizacion oportuna de los tratamientos especializados para el restablecimiento de las

funciones musculoesqueléticas y psicomotoras.
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También se realizan evaluaciones y tratamientos a los adultos hospitalizados en las unidades
de: Oncologia, Perinatologia, Infectologia, Unidad de cuidados Intensivos, Bienestar
Magisterial etc, a los que se les dedica de 30 a 45 minutos para su evaluacion y tratamiento
por paciente; por otra parte se brinda atencién en el servicio de consulta externa
principalmente a nifios de alto riesgo y también a madres que requieren tratamiento
especializado, como también a empleados de dicha institucion que presentaron diagndsticos
de afecciones que alteran la movilidad y funcionamiento corporal humano, para lo cual, la
unidad dispone de mdltiples equipos tecnologicos para la realizacién y aplicaciéon de

diferentes tratamientos segln sea conveniente para mejorar su calidad de vida.

Debido a la demanda de pacientes, segin lo descrito anteriormente se atiende un promedio
de 75 pacientes al dia, haciendo un total de 1500 al mes para una plantilla de seis
Fisioterapeutas de la unidad para atender a los pacientes de la consulta externay los diferentes
servicios de hospitalizacion que frecuentemente tienen que priorizar los casos de los

pacientes para ser atendidos para proporcionarles una atencién de calidad.

La modalidad de pasantias que realice, me permitio brindar atencion en fisioterapia a los
pacientes hospitalizados y ambulatorios de dicho hospital, con la finalidad de aplicar
conocimientos técnico-cientificos para realizar un diagnéstico y tratamiento, que contribuyd
a ofrecer una atencion integral de calidad y calidez a los mismos, haciendo uso del espacio y
equipo médico que se encuentra dentro de la unidad y que ademas me permitié como
egresada, desarrollar un perfil profesional adquiriendo al mismo tiempo habilidades y
destrezas, para un mejor desempefio laboral en condiciones reales y poder proporcionar un

trato humanizado al paciente.



1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Aplicar conocimientos técnico-cientificos para el diagnostico y tratamiento de los
pacientes hospitalarios y ambulatorios del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez” durante el periodo de septiembre de 2021 a febrero de
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar evaluaciones de fisioterapia que permita detectar tempranamente
malformaciones congénitas, alteraciones neuroldgicas, musculoesqueléticas y
sensoriales en recién nacidos prematuros y de alto riesgo para prevenir
complicaciones en su desarrollo psicomotor.

» Realizar tratamientos de fisioterapia en nifios y adultos que contribuyan a través
de técnicas especializadas restablecer las funciones musculoesqueléticas y
psicomotoras de los mismos que la vez permitan mejorar su calidad de vida.

* Ejecutar técnicas y tratamientos de fisioterapia que favorezcan la pronta
recuperacion de las pacientes adultas hospitalizadas o/a personal que requiera
atencion.



1.3 JUSTIFICACION
En la modalidad de Pasantias que realice en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez” fueron beneficiados en primer lugar los recién nacidos prematuros y
neonatos de alto riesgo, ademas se atendié a mujeres con diagndsticos ginecoldgicos o
problemas de infertilidad, asi como también a personal del hospital que requeria atencion,
empleando para ello perfiles de evaluacion especificos, para cada condicion de salud, ademés
de ejecutar estrategias de intervencion tanto para problemas musculoesqueléticos,
neuroldgicos, estimulacion temprana, etc, asi mismo se dio a conocer a los padres de familia
de los recién nacidos prematuros que se encuentran en el servicio de Cuidados Intermedios,
a través de charlas educativas sobre la importancia fundamental de la fisioterapia en el
proceso de recuperacion de los bebes para evitar complicaciones en la salud de estos, a corto
o largo plazo y contribuir a mejorar la calidad de vida de ellos y a la vez se beneficié la
Unidad de Fisioterapia por medio de la contribucion en la atencion pacientes que necesitaron

este servicio.

Ademas, al haber ejecutado dichas intervenciones en fisioterapia fui beneficiada
fortaleciendo el desarrollo de mi perfil profesional como egresada, asi mismo reforcé
conocimientos teoricos y practicos adquiridos durante mis afios de estudio y asi haber

brindado una atencion de calidad a los pacientes.



CAPITULO 11
2.1 MARCO TEORICO

Definicion
Fisioterapia

“El Reglamento nacional de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas definid la

fisioterapia como el arte y la ciencia que, mediante el conjunto de métodos, actuaciones y
técnicas, a traves de la aplicacion tanto manual como instrumental de medios fisicos, curan,
recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas, psicosomaticas y
organicas. La fisioterapia tiene también un caracter preventivo y puede recomendarse a las

personas que desean mantener un nivel adecuado de salud”. )

Ademas, la fisioterapia es una profesion multidisciplinar que puede actuar en distintos
campos de la medicina, como la traumatologia, la Neurologia, la Neonatologia, la Pediatria,
la Cardiologia, la Neumologia, Ginecologia, Reumatologia, Oncologia, Ergonomia, Deporte,
la Geriatria o la salud mental, lo que hace que en muchas ocasiones forme parte de un equipo
junto a otros especialistas dentro de los que goza de una gran independencia y capacidad
profesional.

Es por eso que el Hospital Nacional de la Mujer, cuenta con la unidad de fisioterapia la cual
fue creado en el afio 1988 que comenzo con un talento humano, actualmente la unidad consta
de una plantilla de seis fisioterapeutas calificados que proporciona sus servicios a nifios y
adultos.

El fisioterapeuta realiza una labor muy importante, como miembro del equipo
multidisciplinario, en las Unidades de Neonatologia, pues contribuye a la maduracién de
funciones fundamentales como la respiracién, tono muscular, succion y deglucion, asi como
tambien interviene favoreciendo y promocionando el desarrollo motor principalmente del
recién nacido prematuro y de alto riesgo, realizando el tratamiento de diversas patologias y

lesiones.

En la unidad de Neonatologia del Hospital Nacional De la Mujer se atienden a neonatos de

termino, prematuros y de alto riesgo, los cuales se definen como:

5


http://www.aefi.net/Portals/1/Documentos/REGLAMENTO.pdf
http://www.aefi.net/Portals/1/Documentos/REGLAMENTO.pdf

Neonato: Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal comprende
las primeras 4 semanas de la vida de un bebé, es un tiempo en el que los cambios son muy

rapidos. Se pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo:

» Se establecen los patrones de alimentacion.
» Se empiezan a formar los vinculos entre los padres y el bebé.
» Elriesgo de infecciones que pueden volverse més graves es mas alto.
+ Se notan por primera vez muchos defectos congénitos o de nacimiento. @
Recién Nacido de Alto Riesgo: Es el neonato producto del embarazo de alto riesgo con altas

posibilidades de requerir cuidados especiales. (3)

Se considera recién nacido de alto riesgo al que tiene mayor probabilidad de presentar
problemas, fundamentalmente sensoriales y del neurodesarrollo, durante su infancia. Son
nifios con necesidades asistenciales diferentes a las previstas, en los programas disefiados

para nifios sanos, en la asistencia primaria.

Para su clasificacion podemos diferenciar dos grandes grupos:

a) Neonatos con riesgo organico, son entre otros aquellos con:

— Peso al nacer menor de 1.500 gr.

— Edad gestacional menor de 32 semanas.

— Patologia cerebral grave en la ecografia (hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, ventriculomegalia).

— Convulsiones neonatales.

— Apgar a los 5 minutos < 3. — Displasia broncopulmonar.

— Malformaciones congénitas mayores que precisaron cirugia.

b) Neonatos con riesgo psicosocial, son entre otros los hijos de padres con:

— Bajo nivel socioeconomico.



— Retraso mental o enfermedad psiquiétrica.
— Abuso de sustancias toxicas
— Antecedente de maltrato o abandono de otros hijos.

— Madre menor de 20 afios 0 mayor de 35 afios
— Madre que no realizé seguimiento prenatal. 4

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o la vida de la madre
0 del feto.

Algunos embarazos se vuelven de alto riesgo a medida que progresan, mientras que algunas
mujeres tienen mayor riesgo de tener complicaciones incluso antes de quedar embarazadas,
por diversas razones. ©

La condicion del peso fetal al nacer y la edad gestacional adecuados, contindan siendo
factores cualitativos de la atencidn que requieren de un trabajo mas integrado y sinérgico con
el primer nivel de atencion y el personal comunitario, para asegurar el bienestar fetal y
materno, por medio del control prenatal calificado y la atencion preconcepcional en mujeres
de alto riesgo social (madres solteras, con bajos ingresos, violencia y otras condiciones de
alto estrés) alto riesgo reproductivo, adolescentes y mujeres adultas con enfermedades
cronicas de base (obesidad, diabetes, hipertension arterial y otras), hacen que exista multiples
riesgo de complicaciones en los recién nacidos.

En la Unidad de Neonatologia de dicho hospital las fisioterapeutas realizan evaluaciones a
los neonatos para la deteccion y diagnéstico de alteraciones musculoesqueléticas y
malformaciones congénitas mas frecuentes como: Malformaciones de pie, Torticolis

congénita, Luxaciones de caderas, las cuales se definen a continuacion:

A. Torticolis Congénita
La torticolis congénita es el tipo mas comun de torticolis en el paciente pediatrico; es el
resultado de fibrosis y acortamiento en el musculo esternocleidomastoideo, y se caracteriza

clinicamente como una masa en su mayoria unilateral a un lado del cuello, la cual se evidencia


https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/high-risk
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/high-risk
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/high-risk

poco después del nacimiento, y como consecuencia puede producir limitacion del

movimiento del cuello, con desviacion hacia el lado opuesto de la masa. ©

El tratamiento inmediato desde la deteccion del diagnostico que aplican las profesionales de
fisioterapia a los neonatos del Hospital con esta malformacion consiste en: La realizacion de
masajes de relajacion, elongaciones musculares, favorecer posturas correctivas y en algunos

casos mas severos, la utilizacion del vendaje neuromuscular.

B. Displasia de cadera
"Displasia de cadera" es el término médico que se utiliza para indicar que la cavidad de la
cadera no alcanza a recubrir por completo la porcion esférica del extremo superior del fémur.
Esto causa que la articulacion de la cadera se disloque total o parcialmente (). La mayoria de
las personas con displasia de cadera nacen con esta afeccion, por lo que en el HNM a los
recién Nacidos se les realiza una evaluacion desde las primeras horas de nacido para la
deteccion y asignacion de diagnostico y para corregir el problema se aplica el tratamiento que
consiste en utilizar una almohada ortopédica conocido como “calzén ortopédico”, el cual
debe utilizarse durante 2 meses y se le explica a la madre, la forma de elaboracion, para eso
se le toman medidas al recién nacido con una cinta métrica, en donde el ancho se medira de

la parte interna de una rodilla a la otra, y el largo se medira desde el esternén a la rodilla.

C. Deformidades de pie

C.1. Pie Varo: Es la deformidad del pie en la que el talon (retropié) esta
invertido y la parte distal del pie se encuentra en aduccion e inversién, siendo
los limites de la dorsiflexion normales ® y para corregirlo se realizan
ejercicios de elongaciones musculares y/o ejercicios correctivos, realizacion
de estimulo peroneo y en casos mas severos, la utilizacion de vendaje
neuromuscular.

C.2. Pie Talo: Deformidad en la cual el pie permanece constantemente en
flexion dorsal de tal modo que, al apoyar el pie en el suelo, éste entra en



contacto con el suelo Gnicamente con el talon, permaneciendo levantado el
antepie.

En el Hospital el tratamiento que se aplica es el vendaje en 8 con el objetivo
de evitar la dorsiflexion del pie, ademés de realizar un masaje circular en la
parte anterior de la pierna, asi como también la realizacion de ejercicios
correctivos.

C.3. Pie Cavo: Es el pie que presenta un aumento anormal de la altura de la
bdveda plantar en el mediopié por flexion acentuada de los metatarsianos®. En
la institucidn el tratamiento que realiza ante esta deformidad es, masaje y
elongaciones de la fascia plantar y ejercicios correctivos para disminuir
algunos pliegues metatarsianos que se encuentran mas acentuados en algunos
casos.

C.4. Pie Equinovaro: El pie Equinovaro es un defecto congénito en el cual
el pie o los pies del bebé se encuentran torcidos, por lo general apuntando
hacia abajo y hacia adentro, la planta del pie mira hacia atras © se debe a una
malformacidn del astragalo. Afecta a alrededor de 2/1.000 nacidos vivos, es
bilateral hasta en el 50% de los nifios afectados y puede aparecer solo 0 como
parte de un sindrome 9. Dicha malformacion requiere de un tratamiento mas
especializado por lo que algunos casos son referidos con un médico ortopeda
y los que son tratados en la unidad de fisioterapia se les coloca una bota de
yeso para corregir la deformidad o en los casos mas leves, la utilizacion de

vendaje neuromuscular.

Otras de las condiciones mas frecuentes que se atienden en el hospital es la Prematurez la

cual se define de la siguiente manera:

Prematurez: Segun la OMS se define como prematuro a todo recién nacido (RN) menor a

37 semanas lo que corresponde al 6-10% de todos los partos. V)

En relacion a la edad gestacional se realiza la siguiente clasificacion:

Prematuro limite: entré 35y 37 semanas habitualmente sin complicaciones.
Prematuro moderado: entre 31-35 semanas baja mortalidad.

Prematuro extremo: entre 24-30semanas complicaciones graves. ‘2
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El nifio prematuro nace con una inmadurez de sus 6rganos y sistemas (respiracion, control de
temperatura, digestion, metabolismo, etc.) esto le hace mas vulnerable a las enfermedades y
mas sensible a los agentes externos (luz, ruido, etc.). Es posible que un nifio nazca a las 40
semanas con un peso igual al de un nifio prematuro de 32 semanas, son los pequefios con
relacion a su edad gestacional. No todos los nifios prematuros van a presentar los mismos

problemas.

Sin embargo, por debajo de 35 semanas necesitan apoyo adicional para sobrevivir fuera del
Utero materno, por lo que deberan ingresar en una Sala de Neonatologia. Hay que tener en

cuenta que la gravedad de los problemas esta en relacion a la edad gestacional.

El origen de estos problemas se encuentra en la inmadurez de sus 6rganos, que al nacer
todavia no se han desarrollado del todo. Tendran que madurar fuera del Gtero de la madre.
La mayoria requiere respiracion asistida, alimentacion via parenteral y toda una serie de

intervenciones, hasta que su organismo pueda funcionar por si solo.

Muchos de los embarazos son producto de varios factores de riesgo que causan una
morbilidad neonatal entre ellas la Prematurez como primera causa y con mayor cantidad de
dias de estancia hospitalaria en donde son ingresados en unidad de cuidados intensivos o la
unidad de cuidados intermedios ademas la inmaturidad extrema con la mayor letalidad
constituyen las causas mas demandantes de atencion especializada en neonatologia, en tercer
lugar, la sepsis neonatal y condiciones maternas como la ruptura prematura de membranas,

corioamnionitis, hipertensién materna y diabetes requieren de abordajes multidisciplinarios.

Por ello es fundamental resaltar que, en el grupo de nifios prematuros, la valoracion y atencion
que realizan en la unidad de fisioterapia sobre el crecimiento y del desarrollo psicomotor del
nifio se debe realizar considerando la edad corregida (EC) que es la edad que tendria si
hubiera nacido a la 40 semana de gestacion, esto es fundamental para evitar diagnosticar
errdbneamente a muchos de estos nifios, con alteraciones del desarrollo ponderal o psicomotor.

La edad del nifio pretérmino debe ser corregida al menos hasta los 2 afios.
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El trabajo de fisioterapia para recién nacidos prematuros que se realiza comienza desde las

unidades de cuidados intensivos neonatales y cuidados intermedios donde se contribuye a la

reduccion de riesgos como problemas motores y respiratorios mediante:

Trabajo con padres ensefiando las medidas adecuadas de posicionamiento, postura 'y

cambios posturales que favoreceran en el futuro la organizacion motora del bebé.

Estimulacion orofacial: maduracion del reflejo de succion y degluciéon para una

alimentacion correcta (lactancia materna).

Estimulacion sensorio motriz: Basada en estimulacion auditiva, visual, tactil a través
de masaje sensitivo- sensorial con grandes beneficios a nivel del desarrollo motor y

cerebral.

En las unidades mencionadas, a los recién nacidos prematuros se brinda tratamiento de

fisioterapia mediante la estimulacion temprana, estimulacion precoz o atencion temprana, la

cual puede aportar grandes beneficios, como:

La estimulacion temprana ayuda a los nifios a mejorar en su peso, talla, irritabilidad
a través de los masajes relajantes que se pueden realizar.

Aumento de la calidad de vida, ya que la estimulacién lo que proporciona es el mayor
desarrollo posible de toda la capacidad que hay en el sistema nervioso central del
nifio/a

También evitaremos alteraciones cognitivas, psicoldgicas, sociales y motoras.

Se mejora y refuerza el vinculo padres-hijo especificamente en el area de cuidados
Intermedios en donde se trabaja en conjunto con los padres para que puedan
contribuir con la recuperacion de su bebe con la estrategia del programa Madre
Canguro. Ademas, la atencion de fisioterapia en los nifios nacidos prematuros, es
particularmente importante la estimacion de su edad de gestacion, valorando su

maduracion neuroldgica (tono muscular, la presencia de reflejos primitivos y su
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movilidad articular). Aunado a esta valoracion clinica, es también importante
conocer sus caracteristicas fisicas y somatomeétricas como su peso al nacimiento, su
longitud y su perimetro cefalico, a fin de conocer algunos de los indicadores de riesgo

de estos nifos.

El indice de Prematurez, en el hospital Nacional de la Mujer en El Salvador se mantiene
alto, dado que la norma de proteccion definida es que las embarazadas de 34 semanas 0
menos, con amenaza de parto prematuro o parto inminente debe ser referida al tercer nivel,
siendo este la institucion de referencia para muchas mujeres embarazadas provenientes de
todo el pais, las cuales presentan varios factores de riesgo ya sea durante el embarazo o en
el parto en donde pueden ocurrir problemas y estos pueden causar riesgo tanto para la

madre, el bebé o ambos. Algunos de los problemas del parto mas comunes incluyen:

1. Ruptura prematura de membranas (RPM): Ocurre cuando la fuente se rompe
antes de que la madre entre en trabajo de parto. Si el parto no comienza poco después,
puede aumentar el riesgo de infeccion para el Recién Nacido.

2. Trabajo de parto que no progresa: Cuando el trabajo de parto se estanca. Esto
puede suceder cuando:

- El bebé no esté en la posicion correcta
- El bebé es demasiado grande y la pelvis de la madre demasiado pequefia para
que el bebé pueda avanzar por el canal de parto.

3. Problemas con la posicion del bebé: Como parto de nalgas, cuando el bebé sale

primero con los pies

4. Distocia del hombro: Cuando sale la cabeza del bebé, pero su hombro se atasca )
en donde cominmente puede ocurrir una fractura de clavicula en el recién nacido, la
cual se define como: un traumatismo obstétrico 6seo mas frecuente en el recién en
donde hay una pérdida de la solucion de continuidad del hueso producida
bruscamente en el parto ** para ello en la unidad de fisioterapia del hospital se realiza

una evaluacion fisica minuciosa para la deteccion de las mismas y se confirma por
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medio de una radiografia propiamente de la clavicula, para luego darle el tratamiento
respectivo utilizando un vendaje en 8, durante 15 dias en donde esta técnica reduce
el movimiento en el lugar de la fractura, lo que mejora la posicién de los fragmentos
y alivia el malestar del paciente, y posteriormente se le da continuidad al caso para
observar y verificar que dicha fractura este totalmente consolidada y que el nifio/a

tenga un desarrollo normal.

Ademas, en el recién nacido prematuro es muy vulnerable a desarrollar patologias
neuroldgicas ya que el cerebro prematuro es muy delicado y ain en ausencia de enfermedad,
su neurodesarrollo puede verse comprometido. La situacion empeora cuando el nifio sufre
algn problema que causa lesion en el cerebro, la probabilidad de que esto suceda aumenta

cuanto menor es el peso y la edad gestacional del nifio prematuro.

En el hospital las lesiones cerebrales atendias mas frecuentes en el recién nacido prematuro,

que posteriormente pueden acompariarse de déficits motores espasticos o intelectuales, son:

A. Leucomalacia periventricular

Es un tipo de lesion cerebral que afecta a los bebés prematuros. La afeccion involucra la
muerte de pequefias zonas de tejido cerebral alrededor de las areas llenas de liquido, llamadas
ventriculos. El dafio crea "orificios" en el cerebro %, El tratamiento que se cumple a estos
nifios va enfocado a los trastornos que presenteny va a depender de la gravedad y la evolucién
del bebé prematuro, realizando asi una atencion o estimulacion temprana con el objetivo de
disminuir complicaciones del nifio/a en un futuro ademas de verificar y dar seguimiento a su

neurodesarrollo.

B. Hidrocefalia.
La hidrocefalia es la acumulacién de liquido dentro de las cavidades (ventriculos) profundas
del cerebro. El exceso de liquido aumenta el tamario de los ventriculos y ejerce presion sobre

el cerebro.
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El liquido cefalorraquideo, generalmente, fluye a traves de los ventriculos y cubre el cerebro
y la columna vertebral. Sin embargo, la presion de demasiado liquido cefalorraquideo que se
produce a causa de la hidrocefalia puede dafiar los tejidos cerebrales y provocar una variedad

de deterioros en la funcién cerebral 16

El tratamiento de fisioterapia que se realiza en el hospital va orientado a mejorar la calidad
de vida de los recién nacidos, en donde debido a la gravedad de los casos, estos son referidos

a otras instituciones de mayor especialidad.

Ademas, en la unidad de fisioterapia se atiende también a nifios/as que presentan una
alteracion genética que se da durante la fecundacion, siendo el sindrome de Down la mas

frecuente, la cual se describe a continuacion:

1. Sindrome de Down

El sindrome de Down es una afeccién en la que la persona tiene un cromosoma extra. Los
cromosomas son pequeios “paquetes” de genes en el organismo. Determinan como se forma
el cuerpo del bebé durante el embarazo y como funciona mientras se desarrolla en el vientre
materno y después de nacer. Por lo general, los bebés nacen con 46 cromosomas. Los bebés
con sindrome de Down tienen una copia extra de uno de estos cromosomas: el cromosoma

21. El término médico de tener una copia extra de un cromosoma es ‘trisomia’. Al sindrome
de Down también se lo llama trisomia 21. Esta copia extra cambia la manera en que se
desarrollan el cuerpo y el cerebro del bebé, lo que puede causarle tanto problemas

neuroldgicos como fisicos 7.

Los nifios con Sindrome de Down deben recibir tratamiento fisioterapéutico desde los
primeros meses de vida, junto con otros equipos multidisciplinarios, ya que se logra mejorar
la calidad de vida de estos pacientes abarcando los aspectos cognitivos, psicomotrices, social,
educativo, autonomia personal y hasta se ha logrado incrementar la esperanza de vida. Es
importante tener en cuenta que las capacidades cerebrales de estos pacientes no solo

dependen de su factor genético, sino también de la estimulacién ambiental.
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PARAMETROS A EVALUAR EN EL SEGUIMIENTO DE LOS NINOS EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA

A) Crecimiento del nifio/a

El peso y la talla deben verificarse en la primera revision. Un crecimiento adecuado es un
buen indicador de salud. La mayoria de los prematuros, a los 2-3 afios de edad habréan
conseguido normalizar sus percentiles de peso y talla por lo que es fundamental cuantificar

estas medidas en la evaluacion que se realiza a estos nifios. B) Desarrollo motor.

Deberé controlarse en cada revision, fundamentalmente durante el primer afio de vida. Las
alteraciones del tono muscular y del patrén de adquisicion de las habilidades motoras van a
servir de sefial de alarma para identificar a los nifios con evolucion desfavorable. Habra que
decidir si se remiten al neurélogo o a un Centro mas especializado y valorar en qué momento

es el mas conveniente.

Para hacer una adecuada valoracion neuroldgica hay que conocer una serie de peculiaridades
tipicas de los nifios muy prematuros. Puede ser normal que presenten cierto grado de
hipertonia, manifestada inicialmente por retraccion escapular y posteriormente por aumento
del tono de los miembros inferiores. La adquisicion de habilidades motoras con frecuencia
se retrasa por lo general en nifios prematuros o que han tenido algin factor de riesgo, en
donde el 90% han alcanzado la sedestacion sin ayuda a los 9 meses y la marcha autbnoma a
los 16 meses de Edad Corregida. En algunos nifios que fueron prematuros, con patologias
graves o0 que precisan hospitalizaciones prolongadas, el desarrollo motor puede retrasarse
todavia mas sin que signifique que tengan una patologia neurologica, en ellos la exploracion
neuroldgica es normal o so6lo existe algin grado de hipotonia. Algunos de estos prematuros
se diagnosticaran finalmente de paralisis cerebral, o alguna otra patologia neurolégica, sobre
todo cuando presentan hipertonia, asimetrias y retraso en la adquisicién de las habilidades

motoras.
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Por ello el desarrollo de la Neonatologia en las Gltimas décadas ha conseguido aumentar la
supervivencia de neonatos considerados de alto riesgo (recién nacidos con muy bajo peso
al nacer o con patologias complejas) que tienen mayores probabilidades de padecer
problemas durante su desarrollo, fundamentalmente de tipo neurolégico o sensorial. La
evaluacion y deteccion de las anomalias del desarrollo, permite una intervencion temprana
que puede modificar favorablemente el futuro del nifio que las padece y mejorar su
adaptacion social y familiar. Durante el ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales y Unidad de cuidados Intermedios, los nifios reciben cuidados muy
especializados y costosos pero la labor asistencial no debe acabar ahi, es fundamental
seguirles prestando ayuda posteriormente y conocer su evolucion a mas largo plazo para

valorar el neurodesarrollo de estos nifios

EVALUACION DE FISIOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER.

Dentro de la unidad de fisioterapia del Hospital es importante tener en cuenta que, para
hacer el diagndstico del recién nacido, se realizara una evaluacion clinica completa que

incluya la siguiente informacion:

Historia clinica bésica.
A. IDENTIFICACION.

1- Nombre de la madre.
2-  Nombre del recién nacido.
3- Fecha de nacimiento.
4-  Lugar de nacimiento (especificar si el nacimiento fue extrahospitalario).
5-  Sexo.
6- Peso al nacer
7- Edad gestacional
8- Edad corregida (en caso de ser prematuro)

9- Factores de riesgo durante el embarazo o el parto.
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B. DATOS RELEVANTES DE LA MADRE.
b.1. Historia prenatal: edad materna, nimero y lugar de controles, amenazas de
aborto, o de parto prematuro, Patologias maternas, como trastornos hipertensivos del
embarazo, diabetes, trastornos tiroideos, historia de ingesta de drogas, alcoholismo,

sifilis, VIH, toxoplasmosis, citomegalovirus, epilepsia o convulsiones en la madre.

b.2. Trabajo de parto y parto: se verifica a detalle el nimero de horas de
duracion del trabajo de parto, eventos importantes durante el mismo, ruptura
prematura de membranas, caracteristicas del liquido amnidtico, monitoreo fetal, uso

de medicamentos en la madre, convulsiones.

b.3. Historia postnatal: condiciones iniciales del recién nacido, necesidad de
reanimacion, via del parto, valores del Apgar al minuto y a los 5 minutos (a los 10
minutos si la condicion del nifio lo ameritd) y las condiciones generales clinicas del

recién nacido.

b.4. Historia familiar: nacimientos previos complicados: Prematurez, asfixia
perinatal, toxoplasmosis, abortos, enfermedades cronicas: diabetes, convulsiones,

trastornos tiroideos, hipertension arterial.

C- EXAMEN FISICO DEL R.N

c.1. Para hacer el examen fisico se deben cumplir las siguientes condiciones: a)
Area iluminada.

b) Cuidar que no haya corrientes de aire.

c) Que el recién nacido esté completamente desnudo.

d) Que se haga en el menor tiempo posible.

c.2.- Medidas antropomeétricas:
a) Peso al nacer
b) Longitud
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c.3.- Apariencia general normal en un recién nacido:

a) Posturay actividad:

El recién nacido de término tiene actividad variable segun el estado de suefio, alerta o llanto.
En reposo se presenta con sus extremidades flexionadas con cierto grado de hipertonia y
manos empufiadas. En ocasiones adopta la posicion del reflejo tonico-cervical: la cabeza
vuelta hacia un lado, con las extremidades los mismos lados extendidos y las contra laterales

en flexion.

b) Piel:

1. Colory textura: usualmente es de color rosado y textura suave, sumamente delgada.
También puede presentar cianosis localizada de manos y pies (acrocianosis), la cual
normalmente desaparece después de varios dias. La piel puede observarse
ligeramente edematizada. Es normal una descamacion discreta de la piel, que en el
recién nacido de postérmino es mas marcada. Si hay presencia de ictericia significa
que la bilirrubina esta al menos arriba de 5 mg/dl.

2. Vermix caseoso, es un material graso blanquecino que puede cubrir el cuerpo,
especialmente en el prematuro. En el nifio de término usualmente esta sobre el torso,
cuero cabelludo y pliegues.

3. Nevo flameo: son comunes sobre el occipucio, parpados, frente y cuello.

4. Petequias y equimosis, pueden observarse petequias en cabeza y cuello asociadas a
circular de corddn. Si son generalizadas y se presentan con equimosis, debe

sospecharse trombocitopenia u otras alteraciones de la coagulacion. c) Cabeza:

1. Forma y tamafio, es grande en relacion al resto del cuerpo, habitualmente presenta
una deformacién plastica con grados variables de cabalgamiento 6seo debido a su

adaptacion al canal de parto, excepto en aquellos nacidos por ceséarea.
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2. Fontanelas: la fontanela anterior varia en tamafio entre 1 y 4 centimetros, en su
diametro mayor; es blanda, pulsatil y levemente depresible cuando el nifio esta
tranquilo. La posterior es pequefia de forma triangular, habitualmente menor de 1
centimetro. Un tamafio mayor puede asociarse a un retraso en la osificacion,
hipotiroidismo o hipertension intracraneana.

3. Cefalohematomas: es la acumulacién de sangre entre el periostio y la calota craneana.
No cruza la linea de las suturas. Inicialmente puede ser firme y después de 48 horas
puede fluctuar. Resuelve entre 2 semanas a 3 meses. Debe tomarse una radiografia de

créneo para descartar fracturas del craneo.

d) Cuello:

Es corto y simétrico. Debe explorarse su movilidad y la presencia de aumentos de
volumen: hematoma del esternocleidomastoideo, e identificar si se debe a una
torticolis congénita la cual ocasionalmente puede presentarse asimetria con
desviacion hacia un lado, que se debe con mayor frecuencia a una postura fetal

persistente con la cabeza posicionada unilateralmente.

e) Torax:

1. Forma: se observa su forma y simetria. La frecuencia respiratoria es periddica
alrededor de 30 a 60 por minuto.

2. Claviculas: se palpan de superficie lisa y uniforme. Se debe descartar su fractura,
especialmente en los nifios grandes para la edad gestacional. Esta se detecta por dolor
a la palpacion, aumento de volumen, presencia de hematoma o discontinuidad en el
hueso y a veces un chasquido al movilizar la clavicula.

3. Pulmones: la respiracion del recien nacido es en gran parte abdominal,
frecuentemente irregular (periodica). Los pulmones se expanden en forma simétrica
y tiene un adecuado murmullo vesicular. Si es asimétrico o disminuido debe hacer

sospechar patologia.
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f) Abdomen:

1. Forma, debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para luego distenderse
en la medida que el intestino se llena de aire. Un abdomen muy deprimido asociado
a dificultad respiratoria sugiere hernia diafragmatica.

2. Ombligo y cordén umbilical: EI corddén comienza a secarse horas despues del parto,
se suelta de la piel que lo rodea cerca de los 4 - 5 dias y cae entre el 7°y 10° dia. En
algunos casos la piel se prolonga por la base del cordon umbilical (ombligo cutaneo.)

Las hernias umbilicales son comunes y habitualmente no tienen significado patologico.

g) Caderas:

La evaluacion de la cadera debe realizarse con el paciente en decubito supino, relajado y

flexionando las caderas en 90° ya que para realizar:

1. La maniobra de Ortolani, se sujeta el muslo con el pulgar por la cara interna y el
segundo y tercer dedo por la cara externa, a nivel del relieve del trocanter. Se abduce el muslo
y con los dedos 2do y 3do presionando hacia adentro intentando introducir la cabeza del
fémur hacia el acetabulo, en el caso de encontrar alguna anormalidad se puede percibir una
crepitacién o puede haber un desplazamiento en la cabeza del fémur con respecto al

acetabulo.

2. La maniobra de Barlow, se realiza con las caderas en abduccion de 45°, se moviliza
suavemente en aduccioén intentando deslizar la cabeza del fémur sobre el borde del acetabulo

empujando con el pulgar el cuello del fémur hacia fuera y hacia atras.

3. Signo del telescopio. Al comprimir el muslo hacia arriba y abajo con las caderas

flexionadas y aducidas, el examinador puede percibir una laxitud inusual en la cadera.

4. Signo de Galeazzi. Se debe al acortamiento de una extremidad, se manifiesta por la
distinta altura a la que se encuentran las rodillas cuando se juntan los pies del nifio colocado

en decUbito supino, estando flexionadas las caderas y rodillas .
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h) Extremidades:

Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion. Alteraciones mayores
incluyen: ausencia de huesos, pie equino varo, Pie varo, Pie Talo, polidactilia, sindactilia,
deformaciones que pueden sugerir sindromes malformativos. En ocasiones pueden palparse
fracturas o encontrarse paralisis por lesiones de los plexos braquiales en donde se dan casos

muy poco frecuentes en la unidad de fisioterapia.

D. EXAMEN NEUROLOGICO:

Este debe realizarse preferentemente cuando el recién nacido se encuentre despierto y sin

llanto.

d.1) Actitud general y tono muscular:

Se debe evaluar la simetria de movimientos, postura y tono muscular. Una asimetria puede
indicar lesiones neuroldgicas. Los nifios prematuros son hipoténicos respecto a los nifios de
término. La respuesta normal del recién nacido al ser manipulado es habitualmente el llanto.

d.2) Reflejos primitivos.

1. Reflejo de moro, se desencadena en respuesta a un estimulo brusco o a una extension
brusca de la cabeza, tiene varias fases: primero el recién nacido abduce los brazos
para luego aducirlos en actitud de abrazo acompafiado de flexion del cuerpo y luego
[lanto.

2. Reflejo de prensidn palmar y plantar, se da al aplicar presion en palmas y la planta
del pie el recién nacido flexiona sus dedos empufiando la mano o flexionando los
dedos del pie.

3. Busqueda, el recién nacido vuelve su cabeza hacia al lado en que se aplica el estimulo

en su mejilla o peribucal, buscando el pezon de la madre.
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4. Succidn, es un movimiento ritmico y coordinado de lenguay boca al colocar un objeto
dentro de ella.

5. Marcha automatica, al sostener al recién nacido desde el tronco e inclinando
levemente hacia adelante, da unos pasos en forma automatica .

E- DIAGNOSTICO

El diagnostico debe:

1. Establecer si el recién nacido es de término (37 hasta las 42 semanas) o pretérmino, (menor
de 37 semanas) o postérmino, (mayor de 42 semanas).

2. Especificar la edad gestacional en semanas segun la clasificacién de Ballard.

3. Clasificar el peso del recién nacido (muy bajo peso al nacer, bajo peso al nacer).

F) CRITERIOS DE REEVALUACION DEL RECIEN NACIDO ANTES DEL ALTA.

Antes de dar el alta en el area de consulta externa, se debe realizar un examen fisico completo,
considerando los siguientes aspectos que pueden haber variado respecto al momento del
nacimiento:

a) Aparecimiento de ictericia

b) Alteraciones de la piel.

c) Evaluacion del peso.

d) Neurodesarrollo acorde a edad.

d) Abdomen y caderas: verificar normalidad.
Al valorar y verificar todos estos aspectos y que no se encuentre ninguna alteracion en el
nifo/a se puede dar el alta, explicando su neurodesarrollo hasta el primer afio de edad,
indicando a la madre que Unicamente asista a controles de nifio sano en la unidad de salud

mas cercana a su lugar de residencia.

Por otro lado, en el Hospital Nacional de la Mujer se brindé atencion a mujeres con

diagnosticos ginecoldgicos o problemas de infertilidad en donde la unidad de fisioterapia
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contribuye junto con otros especialistas para que la paciente pueda completar su esquema de

tratamiento.

En la unidad de fisioterapia los diagnostico mas frecuente por el que asisten las mujeres son:
A. Endometriosis

La endometriosis es un trastorno a menudo doloroso en el cual el tejido similar al tejido que

normalmente recubre el interior del utero el endometrio crece fuera del Gtero. La

endometriosis afecta mas comunmente a los ovarios, las trompas de Falopio y el tejido que

recubre la pelvis. En raras ocasiones, el tejido endometrial se puede diseminar mas alla de

los érganos pélvicos.

Con la endometriosis, el tejido similar al endometrio actia como lo haria el tejido
endometrial: se engrosa, se descompone y sangra con cada ciclo menstrual. Pero debido a
que este tejido no tiene forma de salir del cuerpo, queda atrapado. Cuando la endometriosis
afecta a los ovarios, se pueden formar quistes llamados endometriomas. El tejido circundante
puede irritarse y eventualmente desarrollar tejido cicatricial y adherencias, es decir, bandas
anormales de tejido fibroso que pueden hacer que los tejidos y drganos pélvicos se peguen
entre si. La endometriosis puede causar dolor, a veces intenso, especialmente durante los

periodos menstruales. También se pueden presentar problemas de fertilidad 9,

B. Adherencias Pélvicas:
Son bandas de tejido cicatrizal que se forman entre dos superficies internas del cuerpo. Las
inflamaciones por infeccion, una cirugia o un trauma pueden hacer que los tejidos se peguen

a otros tejidos u 6rganos @9,

Las adherencias pélvicas son bandas de tejido cicatricial que se forman entre los 6rganos de
la pelvis (ovarios, trompas de Falopio, Utero, vejiga e intestino) y pueden provocar que éstos

se adhieran entre si y pierdan su funcionalidad @)

Las adherencias peélvicas pueden afectar la fertilidad en varias formas:
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« Los ovarios pueden adherirse a otras estructuras, lo que dafia su capacidad para liberar
ovulos y obstaculiza la fecundacion.
« Pueden causar dafio o bloqueo de las trompas de Falopio e imposibilitar el transito
del 6vulo desde el ovario hasta el utero, asi como impedir que los espermatozoides se

encuentren con éste y lo fertilicen.

C. Dolor Pélvico Cronico:

El dolor pélvico cronico es el que se presenta en el area situada por debajo del ombligo y
entre las caderas, y que dura seis meses o mas. El dolor pélvico cronico es una afeccion
compleja que puede tener multiples causas. A veces, un Unico trastorno puede identificarse

como la causa.

Sin embargo, en otras ocasiones, el dolor puede ser el resultado de varias afecciones médicas.
Por ejemplo, es posible que una mujer tenga endometriosis y cistitis intersticial, ambas
patologias pueden provocar dolor pélvico crénico 2

No obstante, muchas veces no es posible identificar una Unica causa de este dolor. Si este es
el caso, el objetivo del tratamiento es reducir el dolor y los demés sintomas y mejorar la

calidad de vida.

El tratamiento que se brinda en la consulta externa de la unidad de fisioterapia para estos
diagnosticos, es la aplicacién de la Diatermia la cual usamos en modo capacitivo realizando
un tratamiento no invasivo en profundidad para ayudar a combatir la fibrosis y las
adherencias pélvicas que a menudo aparecen en las pacientes con endometriosis y en casos
dolor abdominal y pélvico, logrando asi aliviar considerablemente su dolor y obteniendo una

mejoria en la calidad de vida.

Ademas, la unidad de fisioterapia proporciona atencion a empleados de dicho hospital en

donde a cada paciente se le brindo un tratamiento Unico e individualizado dependiendo del
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caso en donde su mayoria son doctores y enfermeras que, debido al estrés de la carga laboral,

se presentan a la unidad con diagndsticos musculoesqueléticos como:

1. Tendinitis del manguito de los rotadores
Es la inflamacidn de los tendones de los musculos de hombro, especialmente del manguito
de los rotadores, y suele originarse por la sobrecarga de los tendones generada por
movimientos frecuentes de hombro en el d&mbito laboral. La inflamacion crénica puede
producir lesiones que provoguen un desgarro y una posterior ruptura del tenddn, es decir una
ruptura del manguito de los rotadores. El dolor es el principal indicador, y suele aumentar

con los movimientos de elevacion de brazo, rotacion del hombro y con el transporte de cargas.

2. Sindrome del tunel carpiano
Es la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del interior del tanel
del carpo. Aparece con mayor frecuencia en las mujeres y los sintomas comienzan con
alteraciones de sensibilidad en el primero, segundo y tercer dedo de la mano. Ademas, puede
haber sensacion de calor, hormigueo y dolor de la palmay de los dedos. Su origen puede ser
por movimientos y posturas forzadas de la mano en flexién y extension, o por golpes en la

zona palmar de la mufieca.

3. Lumbalgia
Se trata de una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se encuentran en la
parte baja de la espalda, concretamente en la zona lumbar. Si el dolor supera los tres meses
de duracién se considera lumbalgia cronica y puede causar incapacidades severas. Suele
manifestarse en el &mbito laboral por sobrecargas continuadas de la musculatura lumbar o
también por permanecer largos periodos de tiempo sentado en mala posicion o con posturas

forzadas o en general por una mala ergonomia.
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4. Cervicalgia
Es un cuadro clinico doloroso producido por una contractura muscular en la regién cervical
posterior y que estd motivado por una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los musculos
0 por posturas forzadas de cuello. Ademas, es especialmente frecuente en trabajadores que

mantienen esta postura estatica durante largos periodos de tiempo.

Por esta razén seria necesario evaluar para determinar los factores de riesgo son los trabajos
con movimientos repetidos, levantamientos de cargas, transporte de cargas, movilizacion

manual de personas, posturas forzadas y aplicacion de fuerza 2.

Para cada uno de estos diagndsticos el tratamiento que se brinda a cada paciente es totalmente
individualizado segun lo considere cada caso, para ello la unidad cuenta con equipo de
electroterapia: Diatermia, Ultrasonido, TENS, Laser terapéutico, ademas de medios fisicos:
Compresas calientes, Compresas frias. Ademas, al tratamiento se agregan ejercicios
terapéuticos segun sea conveniente en cada diagndstico, asi como también la realizacion de

masoterapia para disminuir dolor, disminuir contracturas musculares, liberar tensiones, etc.
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CAPITULO 11l

3.1 METODOLOGIA

Lugar de la pasantia profesional: Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, Unidad de Fisioterapia.

Fecha: de septiembre 2021 a febrero 2022.

Horario: de 7:00am a 1:00 pm de lunes a viernes

La pasantia se fraccion6 en dos partes:

A. De septiembre a noviembre se brindé atencion en fisioterapia a pacientes
ambulatorios como: recién nacidos, madres, mujeres con diagndsticos de infertilidad
0 empleados de la institucion que asistan a consulta externa con previa cita a la
consulta.

B. De diciembre a febrero se proporciond atencion de fisioterapia en el area hospitalaria

en los servicios de:

Puerperio

Cirugia Obstétrica

Unidad de cuidados intensivos neonatal
Unidad de recién nacidos cuidados intermedios

Unidad de cuidados minimos

asi como también pacientes adultos hospitalizados, donde previamente fueron evaluados por

el personal médico general, el cual determino un diagnoéstico de salud y posteriormente

extendieron una referencia a Fisioterapia si asi lo consideraban conveniente, donde se le

evaluo y dio a cada uno el tratamiento correspondiente.
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Recursos que se utilizaron

Equipo de bioseguridad:

a) Uniforme hospitalario y de traslado

b) zapatos hospitalarios y de traslado,

c) gorro de tela o quirdrgico

d) doble mascarilla, (una quirtrgica y una KN95)
e) gabachon de tela

f) alcohol gel.

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

El trabajo contribuy0 a la deteccion temprana de pacientes recién nacidos y de alto riesgo
con malformaciones congénitas, alteraciones musculoesqueléticas, alteraciones en el
neurodesarrollo, en el servicio de Neonatologia en el Hospital Nacional de la Mujer, en donde
ademas se beneficiaron pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios a través de una
atencion especializada y de forma integral con calidad y calidez humana mediante la
aplicacion de tratamientos de fisioterapia que beneficiaron en su recuperacion y
rehabilitacion ya que en dicha institucion existe una alta demanda de personas que provienen
de todo el pais , en donde mi contribucidn en dicho hospital ayudd a que més pacientes fueran
atendidos para poder mejor su calidad de vida y generar un importante bienestar fisico,

cognitivo, mental y funcional en cada uno de ellos.
LIMITACIONES AREA DE HOSPITALIZACION
++ Falta de vendas de yeso de 2 y 4 pulgadas para vendajes en recién nacidos.

+¢ Dificultad en el acceso inmediato a expedientes de algunos pacientes hospitalizados.

+«» Alta demanda de pacientes para la cantidad de personal laboral.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA

+ Falta de Benjui para colocar VNM.

++ Falta de espacio adecuado para la confeccion de férulas.

+«+ No se cuenta con lavamanos y filtro para yeso.

% Espacio del &rea de atencion a nifios es muy reducido.

+“ No existen suficientes canapés y cubiculos para la atencion de pacientes.
¢ El area de espera para pacientes es muy reducida.

++ No hay espacio suficiente para poder trabajar con nifios en colchoneta.

RECURSOS UTILIZADOS

Uniformes hospitalarios

Zapatos para el area hospitalaria

Mascarillas quirargicas y KN95

Alcohol gel

Papeleria para llevar registro de pacientes atendidos
Lapiceros

Sacagrapas

Tijeras

Tirro

Gasolina para vehiculo

Desayunos

V V V V V V V V V V VYV V

Almuerzos

Otros recursos:
1. -Hoja de evaluacion de Fisioterapia del Recién Nacido Hospitalizado. (VER ANEXO
1)
2. -Hoja de inscripcion de la atencién del neurodesarrollo del nifio y nifia de alto riesgo

en el servicio de fisioterapia. (VER ANEXO 2)
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-Hoja de control subsecuente de la atencidn en el servicio de fisioterapia del nifio y
nifia de alto riesgo neuroldgico. (VER ANEXO 3)

-Hoja de evaluacion de reflejos y reacciones. (VER ANEXO 4)

-Hoja de referencia para atencion de fisioterapia del nifio y la nifia de alto riesgo
neuroldgico. (VER ANEXO 5)

-Hoja de continuacion de historia clinica del recién nacido. (VER ANEXO 6)

-Hoja de referencia e interconsulta. (VER ANEXO 7)

-Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta. (VER ANEXO 8)

Hoja de ensefianza para la elaboracion del calzon Ortopédico (VER ANEXO 9)

. -Hoja de registro diario de asistencia de pacientes a fisioterapia. (VER ANEXO 10)
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CAPITULO IV
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS DE ATENCION DEL NINO/A DE LA
UNIDAD DE FISIOTERAPIA EN LA CONSULTA EXTERNA.

GRAFICO 1.

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERNA

.7% 2%

" 0-3 Meses " 4-6 Meses 7-9 Meses 10-12 Meses

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el grafico 1 se observa que la mayoria de nifios atendidos en la consulta externa tenian un
rango de edad entre 0-3 meses que corresponde a un 74% de la poblacion total y con menos
frecuencia se obtuvo el rango de edad entre 10-12 meses conformado por el 2% de dicha
poblacion.
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GRAFICO 2.

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERNA

“ Femenino ™ Masculino

Fuente: Registré de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera

El grafico 2 representa que la mayoria de nifios que se atendieron en la consulta externa,
fueron de sexo Masculino representado por el 63%, con relacion al sexo Femenino que fue
el 37%.
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TABLA1
DIAGNOSTICOS EN LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN LA CONSULTA

EXTERNA
Diagnosticos Frecuencia  Porcentaje
Luxacion de cadera 207 43%
Torticolis Congénita 100 21%
Pie Varo 37 8%
Pie Talo 30 6%
Pie Equinovaro 2 0.4%
Pie Cavo 6 1%
Fracturas de 5 1%
Clavicula
Sindrome de Down 4 1%
Leucomalacia 5 1%
Periventricular
Hidrocefalia 0 0%
Prematurez 84 18%
Total 480 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En latabla 1 se observa que 3 de los diagndsticos mas frecuentes que se identificaron durante
la atencion proporcionada, fue en primer lugar: la Luxacion de Cadera con una poblacién de
207 representado por un 43%; en segundo lugar: la Torticolis Congénita con 100 casos que
corresponden el 21% y en tercer lugar: la Prematurez con 84 casos conformado por el 18%
del total de la poblacion.

33



TABLA 2
TRATAMIENTOS APLICADOS EN LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERNA

Tratamientos Frecuencia Porcentaje
Estimulacion 84 15%
Temprana
Masaje y 75 14%

Estiramientos para
deformidades de pie
Masaje y 100 18%
Elongaciones
musculares en cuello

Ensefianzas sobre 117 21%
uso de calzon
ortopédico
Estimulacion de las 159 29%
etapas del
neurodesarrollo
Vendajes 8 1%
Ortesis 2 0.4%
Total 545 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la Tabla 2 se observa que 3 de los tratamientos mas frecuentes que fueron aplicados a la
poblacién atendida, fue en primer lugar: la Estimulacion de las Etapas del Neurodesarrollo
con una poblacion de 159 que corresponde a un 29%; en segundo lugar: la Ensefianza sobre
el uso del Calzon Ortopédico con 117 atenciones que conforma el 21% vy, en tercer lugar:
Masaje y Elongaciones musculares en Cuello al que pertenece un 18% de la poblacién total.
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TABLA3
DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS MADRES DE LOS NINOS/AS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA

Edad dela Frecuencia Porcentaje

Madre

14-17 31 8%
18-21 75 19%
22-25 94 23%
26-29 74 18%
30-33 48 12%
34-37 49 12%
38-42 30 7%
Total 401 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la Tabla 3, se observa que la mayoria de usuarias Madres de los nifios/as que fueron
atendidos en la Consulta Externa tenian un rango de edad de 22 -25 afios conformado por el
23%, y en un menor porcentaje del 7% tenian un rango de edad de 38 -42 afios.
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GRAFICO 3

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERNA

3%

51%

M Soltera Casada ®Acompafiada M Divorciada

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el gréfico 3, se observa que el estado civil de la mayoria de madres de los nifios/as que
fueron atendidos en la Consulta Externa estaban acompafiadas; conformando asi el 51% de
la poblacion total, el 25% representa a las madres que estaban casadas y en un menor
porcentaje del 3% corresponde a las madres divorciadas.
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GRAFICO 4
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS MADRES DE LOS NINOS/AS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA

64%

M Rural ® Urbano

Fuente: Registré de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el grafico 4 se observa que la mayoria de nifios/as que fueron atendidos en la Consulta
Externa pertenecian a la zona Urbana representado por el 64%, en relacion a los de la zona
Rural que conforman el 36% de la poblacion total.
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TABLA 4
ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERNA

Escolaridad de la  Frecuencia Porcentaje

Madre
Primer Ciclo 11 3%
Segundo Ciclo 32 8%
Tercer Ciclo 104 26%
Bachillerato 208 52%
Educacion Superior 46 11%
Total 401 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 4 se observa que la mayoria de Madres de nifios/as que fueron atendidos en la
Consulta Externa tenian una escolaridad hasta bachillerato conformando asi el 52% de la

poblacién total, en comparacion al 3% que representa a las madres que tenian un grado de
escolaridad hasta primer ciclo.
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GRAFICO 5
SERVICIOS BASICOS DE LOS HOGARES DE LOS NINOS/AS ATENDIDOS EN
LA CONSULTA EXTERNA

2%

98%

ESi mNo

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el gréfico 5 se observa que la mayoria de hogares de los nifios/as que fueron atendidos en
la Consulta Externa, si tenian servicios basicos, representado asi por el 98%, en comparacion
al 2% del total de la poblacién que no tenian servicios basicos.
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS DE ATENCION A ADULTOS DE LA
UNIDAD DE FISIOTERAPIA EN LA CONSULTA EXTERNA.

TABLAS
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN

LA CONSULTA EXTERNA

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje

18-22 6 16%
23-27 4 11%
28-32 10 26%
33-37 3 8%
38-42 4 11%
43-47 3 8%
48-52 2 5%
53-57 6 16%
Total 38 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 5 se observa que la mayoria de pacientes adultos que fueron atendidos en la
Consulta Externa, tenian un rango de edad entre los 28-32 afios, conformado por 26% y en
un menor porcentaje del 5% tenian un rango de edad de 48-52 afios.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
LA CONSULTA EXTERNA

3%

97%

B Femenino H Masculino

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

El grafico 6 representa que la mayoria de adultos atendidos en la Consulta Externa, fueron de
sexo Femenino con un porcentaje del 97% del total de la poblacion; en relacion al sexo

Masculino que conformaron el 3%, ya que también se proporcioné atencion a empleados del
Hospital.
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TABLA G
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA

Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Endometriosis 11 25%
Adherencias Pélvicas 11 25%
Dolor Pélvico Cronico 12 27%
Tendinitis del manguito de los 3 7%
rotadores
Sindrome del Tanel Carpiano 1 2%
Lumbalgia 4 9%
Cervicalgia 2 5%
Total 44 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 6 se observa que 3 de los diagnosticos mas frecuentes identificados en adultos
durante la atencién proporcionada fueron, en primer lugar: el Dolor Pélvico Crénico con una
poblacién de 12 representando por un 43%; en segundo lugar: las Adherencias Pélvicas y
Endometriosis con 11 casos que corresponden el 25% vy, en tercer lugar: la Lumbalgia con 4
casos conformado por el 9% del total de la poblacion.
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TABLA7
TRATAMIENTOS APLICADOS EN LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA

Tratamientos Frecuencia Porcentaje

Electroterapia 37 65%
Masaje Terapéutico 6 11%
Compresas 4 7%
Ejercicios Terapeuticos 10 18%
Vendaje 0 0%
Ortesis 0 0%

Total 57 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 7 se observa que 3 de las diferentes modalidades de tratamiento mas frecuentes
que fueron aplicadas a la poblacion atendida, fue en primer lugar: la Electroterapia que
corresponde a un 65%; en segundo lugar: Ejercicios Terapéuticos que conforma el 18% Yy, en
tercer lugar: la realizacion de Masaje Terapéutico al que pertenece un 11%.
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4.3 PRESENTACION DE RESULTADOS DE ATENCION DEL NINO/A DE LA
UNIDAD DE FISIOTERAPIA EN AREAS DE HOSPITALIZACION.

GRAFICO 7
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LAS
AREAS DE HOSPITALIZACION

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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7%
10%
° 1% 1%

0%
Odias-1 Mes 2-3 Meses 4-5 Meses 6-7 Meses

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

El grafico 7 representa que la mayoria de recién nacidos que fueron atendidos en las Areas
de Hospitalizacion, tenian un rango de edad de 0 dias-1 mes conformado por el 91% del total
de la poblacién y en un menor porcentaje del 1% de dicha poblacién, representa al rango de
edad de 6-7 meses.
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GRAFICO 8
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN LAS
AREAS DE HOSPITALIZACION

47%

53%

B Femenino ® Masculino

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera

El grafico 8 representa que la mayoria de recién nacidos atendidos en las Areas de
Hospitalizacion, fueron de sexo Masculino que corresponde al 53%, en relacién al sexo
Femenino que conformaron el 47%.
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TABLA S8

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS
EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

Diagnosticos
Luxacion de Cadera
Torticolis Congénita

Pie Varo
Pie Talo
Pie Equinovaro
Pie Cavo
Fracturas de Clavicula
Sindrome de Down
Leucomalacia
Periventricular
Hidrocefalia
Prematurez
Total

Frecuencia

152
86

Porcentaje
36%
20%

8%

5%
0.5%
0%
0.5%
0.2%
1%

0%
29%
100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 8 se observa que 3 de los diagndsticos mas frecuentes que fueron identificados
durante la atencion proporcionada en las Areas de Hospitalizacion, fue en primer lugar: la
Luxacion de Cadera con 152 representando un 36%; en segundo lugar: la Prematurez con
123 casos que corresponden el 29% y en tercer lugar: la Torticolis Congénita con 86 casos
conformado por el 20% del total de la poblacién.
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TABLA9

TRATAMIENTOS APLICADOS EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

Tratamientos Frecuencia Porcentaje
Estimulacion 95 45%
Temprana
Estimulacion de 56 26%
succién
Colocacién de triple 58 27%
panal
Vendajes 2 1%
Ortesis 1 0.5%
Total 212 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

La tabla 9 representa que 3 de las diferentes modalidades de tratamiento mas frecuentes
aplicadas a la poblacion atendida en las Areas de Hospitalizacion, fue en primer lugar: la
Estimulacion Temprana que corresponde a un 45%; en segundo lugar: la colocacion del
Triple Pafial conformado por el 27% y, en tercer lugar: la Estimulacion de la Succion al que
pertenece un 26% de la poblacion total.
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TABLA 10
DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

Edad de laMadre  Frecuencia Porcentaje

14-17 26 9%

18-21 72 24%
22-25 43 14%
26-29 68 23%
30-33 35 12%
34-37 32 11%
38-42 21 7%

Total 297 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la Tabla 10, se observa que la mayoria de usuarias Madres de los pacientes atendidos en
las Areas de Hospitalizacion, tenian un rango de edad de 18 -21 afios conformando el 24%;
y en un menor porcentaje del 7% tenian un rango de edad de 38-42 afos.
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GRAFICO 9
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

59%

B Rural ®Urbano

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el grafico 9 se observa que la mayoria de recién nacidos atendidos en las Areas de
Hospitalizacion pertenecian a la zona Rural representado por el 59% en relacion a los de la
zona Urbana que conforman el 41% de la poblacién total.
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4.4 PRESENTACION DE RESULTADOS DE ATENCION A ADULTOS DE LA
UNIDAD DE FISIOTERAPIA EN AREAS DE HOSPITALIZACION.

GRAFICO 10

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

60%
50%
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23-27 28-32 33-37 38-42

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer

Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

El grafico 10 representa que 2 pacientes adultos tenian un rango de edad entre los 23-27 afos,
representado por el 50%, 2 que tenian rangos de edad entre 28-32 y de 38-42 afios que
conforma un 25% cada uno.
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TABLA 11

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS PACIENTES ADULTAS ATENDIDAS EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

Sexo del Frecuencia Porcentaje
paciente
Femenino 4 100%
Masculino 0 0%
Total 4 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

La Tabla 11 representa que el 100% de adultas atendidas en las Areas de Hospitalizacion,
fueron de sexo Femenino debido a que es una institucion especializada en la atencion a
Mujeres.
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GRAFICO 11
DIAGNOSTICOS DE LAS PACIENTES ADULTAS ATENDIDAS EN LAS AREAS
DE HOSPITALIZACION

B ACV Hemorragico B Sindrome Nefrotico M Pancreatitis & C.A de Ovario

Fuente: Registr6 de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En el grafico 11 se observa que 4 de los diagndsticos tratados en adultas durante la atencién
en las Areas de Hospitalizacion fueron: ACV Hemorrédgico, Sindrome Nefrético,
Pancreatitis, C.A de Ovario, los cuales representan cada uno el 25%.
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TABLA 12
TRATAMIENTOS APLICADOS A LAS PACIENTES ADULTAS ATENDIDAS EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

Tratamientos Frecuencia Porcentaje
Electroterapia 0 0%
Masaje 0 0%
Compresas 0 0%
Ejercicios 4 100%

Terapéuticos

Vendaje 0 0%
Ortesis 0 0%
Total 4 100%

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 12 se observa que el tratamiento que se les aplico a las pacientes adultas
hospitalizadas fueron los Ejercicios Terapéuticos en un 100%.

53



TABLA 13

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA

PACIENTES CONSULTA | HOSPITALIZACION TOTAL
ATENDIDOS EXTERNA
NINOS/AS 408 301 709
ADULTOS/AS 38 4 42
751

Fuente: Registrd de pacientes De Hospital Nacional de la Mujer
Elaborado por: Gabriela Maribel Mendoza Rivera.

En la tabla 13 se observa que se atendieron 751 pacientes en total de los cuales 408 fueron
nifios/as y 38 adultos en el area de Consulta Externa, ademas se proporciono atencién a 301
nifios/as y 4 adultos en las diferentes areas de la Hospitalizacion.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

En relacién a los datos obtenidos en la pasantia de practica profesional realizada en el

Hospital Nacional de la Mujer en el area de Consulta Externa:

O Se atendieron nifios y adultos, determinando que la mayor poblacion atendida de
nifios fue de sexo masculino que conforman el 63%, los cuales eran hijos de madres
adultas jovenes, en donde la mayoria corresponde a un 52% que realizaron estudios
academicos hasta bachillerato, y el 51% tenia un estado civil acompafiada, y ademas
el 64% provenian de la zona Urbana, de las cuales el 98% tenian servicios basicos en
el hogar. Asi como también se concluye que los diagndsticos identificados mas
frecuentemente tanto en nifias como en nifios que se atendieron en la Consulta Externa
fueron, en primer lugar: la Luxacion de Cadera con un 43%, seguida la Torticolis
Congeénita con 21%, la Prematurez el 18% y con menos frecuencia las alteraciones
neuroldgicas con un 2% y el Pie Equinovaro con el 0.4%. Por lo tanto, los
tratamientos y técnicas mas utilizados en estos nifios fueron: la Estimulacion de las
Etapas del Neurodesarrollo que corresponde al 29%, la Ensefianza del Calzon
Ortopédico el 21%, Masaje y Elongacion Muscular de Cuello el 18% y la

Estimulacion Temprana con el 15%.

O Con respecto a la poblacién de adultos atendidos se determind que por ser un Hospital
de especialidad la mayoria fueron de sexo Femenino conformado por el 97% aunque
se atendid un porcentaje del 3% de sexo Masculino que corresponde a empleados del
Hospital. Ademas, se identifico que el 26% de la poblacion Femenina tenia una edad
promedio de 28-32, las cuales fueron diagnosticados por un médico y referidas a la
Unidad de Fisioterapia, un 27% por Dolor Pélvico Crénico, seguido la Endometriosis
y Adherencias Pélvicas con un 25% respectivamente, por lo que los tratamientos mas
utilizados en estos pacientes fueron, en primer lugar: la Electroterapia con el 65% que

incluye (Diatermia, Ultrasonido, Laser Terapéutico, Tens), en segundo lugar: con un
55



porcentaje del 18% los Ejercicios Terapéuticos, y en tercer lugar: un 11% los Masajes

Terapéuticos.

De acuerdo a la informacion obtenida en las areas de hospitalizacion de atencion a

recién nacidos y neonatos:

O Se identificd que el sexo predominante contindo siendo el Masculino con un
porcentaje del 53% los cuales eran hijos de madres entre los 18-21 afios de edad que
conformaron el 24% de las cuales el 59% provenian de la zona Rural y los
diagndsticos mas frecuentes en estos nifios fueron: Luxacion de Cadera con un 36%,
Prematurez con el 29% y con un porcentaje menor del 2% el Sindrome de Down, por
lo que los tratamientos y técnicas més utilizadas en estos nifios fueron la colocacion
del Triple Pafal con un porcentaje del 27%, la Estimulacion Temprana el 45% y la

Estimulacion de la Succién el 26%.

O Ademas, se puede mencionar que el 75% de la poblacion de adultos atendidos en las
Areas de Hospitalizacion tenian un rango de edad de 23-32 afios y el 25% se
encontraban en las edades de 38-42 afios, el 100% fue de sexo Femenino con
diagndsticos de ACV Hemorrégico, Sindrome Nefrdtico, Pancreatitis y Cancer de
Ovario, todos con un 25% respectivamente y se les realizo Ejercicios Terapéuticos al
100% que incluian Ejercicios Pasivos Relajados o Activos los cuales contribuyeron a

su recuperacion.

Finalmente, en base a todo lo expuesto anteriormente se concluye que durante la realizacion
de la pasantia profesional se cumplieron los objetivos establecidos, ya que fueron
beneficiados tanto en la Consulta Externa como en las Unidades de Hospitalizacion: recién
nacidos, adultos, mujeres con diagnosticos ginecoldgicos o problemas de infertilidad, asi
como también a personal del hospital que necesitaba atencion de Fisioterapia, realizando asi

evaluaciones y tratamientos especializados segun diagnostico identificado, permitiendo el
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restablecimiento de funciones musculoesqueléticas y psicomotoras ademas de contribuir a

mejorar la calidad de vida de los mismos.
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CAPITULO VI

6.1 RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de Salud se recomienda implementar en toda la red
de Hospitales de la RIIS, programas de atencién integral de Fisioterapia para el recién
nacido, que permitan la deteccion temprana y oportuna de malformaciones
congénitas, alteraciones musculoesqueléticas, neuroldgicas y sensoriales, con la
finalidad de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los mismos.

A las autoridades de la direccion institucional se recomienda gestionar la contratacion
de profesionales de Fisioterapia y Terapia ocupacional que favorezca la atencion de
mas usuarios y que su vez disminuya la programacion de cita prolongada de los
pacientes para la valoracion de resultados de tratamiento.

A las autoridades de la direccion institucional se recomienda valorar la ampliacion de
la Unidad de Fisioterapia que permita la atencion de mas usuarios y asi poder reducir
el tiempo de espera el dia de su cita.

A las autoridades de la direccidn institucional se recomienda gestionar la compra de
equipo portatil para la aplicacion de tratamientos especificos segin diagnostico
identificado en los pacientes hospitalizados que contribuyan en la pronta
recuperacion, disminucion de costos econémicos a la institucion y familia por
estancias prolongadas de los usuarios.

A las autoridades de la direccion institucional en coordinacion con la Jefatura de la
Unidad de Fisioterapia se le recomienda gestionar la elaboracién personalizada de
Almohadas Ortopédicas en la institucion para el tratamiento de los nifios con luxacion
de cadera que favorezca la elaboracién correcta y aumente la eficacia del tratamiento
al mismo tiempo ayudara a las madres con escasos recursos econémicos que no
pueden costear su elaboracion.

A las madres de los nifios atendidos se les recomienda cumplir las indicaciones y
tratamientos completos que les explican y ensefian las fisioterapeutas durante la
evaluacion, asi como también cumplir con el compromiso de asistir con puntualidad
a sus citas programadas con el objetivo de favorecer la recuperacion y
restablecimiento de la salud de los mismos.
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ANEXOS
ANEXO 1

DR HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

UNIDAD DE FISIOTERAPIA

Hoja de Evaluacién Fisioterapéutica del Recien Nacido Hospitalizado

Nombre de la madre: Registro:

Fecha de la evaluacion: Servicio:

Fecha de Nacimiento: Hora: Edad: Sexo:

Edad Gestacional ______Edad Corregida Peso
EVALUACION FISICA Si NO ESPECIFIQUE

Malformacion musculo esquelética

Alteraciones neuroclégicas

Factores de Riesgo

Ortolani y Barlow

Otros

Observaciones :

Firma y sello de terapista responsable.
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ANEXO 2

E Viceministerio de Servicios de Salud
t - oy Direccion de Apoyo a fa Gestion y Programacion Sanitaria
/ Save the Children Unidad de Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva

Zstablecimiento:

DJATOS GENERALES

% Expediente:

= T T = T
Jombre del Pasiente: | Fecha de nacimiento: { Programa Canguro i Seguimiento
Sexo: M E e ,S{ng No del uro
e S NaD
“ombre g iz Maar: Direccion: Teléfono:
Zdac Gastaciona’: | Edad Cronologica: } Edad Comegida:

Diagnosiica de referencia:

DATOS PERINATALES

e ot Tl Nol B RRES
— ool ot S‘E e Lj S |Férmula obstétrica: G D PD P D A D vV D
=cién del trabaio de pario: ol : o p . ) .
Dol Duracion det trabajo de parto Via del parto: Vaginal D Abdommalm Lugar de atencién:  Hospita! 3° nivel D Hospital 2° nivei D
¢ 8 Indicacion de ia Cesarea: :l i

Madre 1 UCSF L DomicitiarL_|  Otro:

Qu‘pira pr\aL.a[ura delmisnbranas: Patologia matema: Si D No [j ;Cudl?:

sit_dnol_t Horas:

== T
Prasentacion: Cefdfico [ | Podélicc [ | Transverso . el T Pesa al nacer:
| | t Llord al nacer. SiL__. No L.

De! 1 e = : ; [APGAR: : "j
Fg;”naxo L | Aspiracion de meconi: Si ! _INeld |Reanimacion & nacer: Si O o [} | Estuvo ventiado: Si Lo U i APGAR: tm[_ 5m
‘pa:m | ¢ Cuénto tiempo?: j

! = | Estancia Hospitalaria: jias i 4

! tncubagora: Si L Ne L} Cuanto fiempo: Estancia Hospllaria; gies :Apego precoz: Si D No D

Qrros gaios reigvanies:

— — —
EVALUACION FISICA

Apariencie Celor. i Estado de la piel: i Condicion del pacienie:

general: Patron respiratorio: i ' Estado de salug:

Postura:

3o muscularn

Actitud y motricidad:

Supine:

Prono:

Lateral

Sentado:

L, ot

i Cuatro puntos:
i

|

- Amociliade:
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ANEXO 2 PARTE 2

@ VICEMIMSIENO UE DR VILIUS U= Sanin
3 . Direccion de Apoyo a la Gestion y Programacién Sanitaria EL OALWALA
Save the Children Unidad de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva UNAMONGS PARA T
MLl Lo
e

-]

Lenguaije: I

Coordinacion:

Sociabilidad:

Reflejos: (Escribir un resumen de lo encanirado) . 1

Malformaciones Congénitas:

Conclusion:

Plan: =

Nombre, firma y sello del terapista:
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ANEXO 3

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

$2L0a o 1L, Canitari

—t

NEUROLOGICO

HOJA DE CONTROL SUBSECUENTE DE LA ATENCION EN £L SERVICIO DE FISIOTERAPIA DEL NINO ¥ NINA DE ALTO RIESGO

Nombre

Expediente:

‘ Edad cronoldgica:

edad corregida:

Fecha de evaluacion subsecuente
je= T

Estado de la piel

Condicion del paciente

Agariencia | Color

general _I Estado de salud

| Patron respiratorio
- 28

Postura 1

Actitud y motricidad:

| Supino:

Prono:

- -

Lateral:

Sentado:

Cuatro puntes:

Arrodillado:

De pie en marcha:

Prension:

Coordinacion:

Lenguaje:

Sociabilidad:

| Presencia de reflejos patologicos i O no O icudles?

Evolucién:

|

Conclusion:

Plan:

Nombre final y sello del terapista
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ANEXO 4

@ Save the Children EVALUACION DE REFLEJOS Y REACCIONES

Nombre: Registro: Diagnaostico:

Evaluacion: Edad: Evaluacion: Edad: Evaluacion: Edad: & >
Reflejos! Reacciones Fecha: , Fecha: Fecha: ‘%\?{,QL 9,;.;.'*'
Si INo ‘ Obsarvaciones Si lNo 1 Observaciones Si lNo I Observaciones Si INo l Observaciones

Primitivos:

Surcinn

Prenaién

Bisgueda

Moro

Aarcha automatica

Opico

| Acistion

Galant

Hocking .

Ténico cervical Simélico

‘Tonico corvical Asimélico

Laborinlices

Reacciones cervicales de rectificacian:

Vhieka activa tho suping 3 prom

Sestarso desde la pasicion do
piono

Reacciones laberinticas:

lzqizesde

Reacciones de defensa:

Adelanle

Alrds

Amnbes bdos

Reacciones de equifibrio:

Sentado

Cualro prlus:

Arrodilado

De pie

Comentarlos:

Nombre, firma y sello del lerapista:
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ANEXO 5

Ministerio de Saiud
Viceministerio de Servicios de Salud
Dirsccidn de Apoyo a la Gestidn y Programacién
Unidad de Salud Sexuai y Reproductiva

@ Save the Children

Sanitaria

Establecimiento que refiere:

DATOS GENERALES

; Establecimiento a donde se refiere!

Sexo: M D F D

Pri ramaCa[rlig:‘o Seg delpre
Si | i

Nombre del Paciente: ‘ Fecha de nacimiento: % =
! 0 i

Nombre de 'a Madre: Direccion: Teléfono:

Edad Gestacional: i £dad Cronologica: i Edad Corregida:

Diagréstico de referencia:

DATOS PERINATALES -

Edad: Control prenatal: §i[_| No[ ] N°de controles:

1 Fomuaobsietioa: L] pLJ p (1 aldvl]
racic i . . 1 . e i
De la Duracion del trabajo de parto: Via del parto: Vaginal D Abdominal [—_: Lugar de atencion:  Hospital 3° nivel D Hogpital 2° nivel D
indicacion de la Cesérea:
Madre | UCSF D Domiciliar D Otro:
Rufﬂl ra prematifa de membranas: Patologia materna: S D Ne D Cudl?:
Sil_iNo Horas: ‘ ’
Presentacion: Cefalico D Podalico E Transverso D | Woigal nassti 6 D No D ' Peso al nacer:
i > |
Del ) 1 = e : i i
N:onako o Aspiracion de mecohic: Si C No E l Reanimacion ai nacer: 8 Lj No D ‘ Estuvo vantilado; Si D No L !APGAR' 1m E m L
[ Paro ] ¢ Cuénto tiempo?: |
— ™ = ; i . ¥ 1 — :__
Incubadora: i LI No L Cusnto tiempo: { Eetancia Hoeplalaria: digs | Apego precoz; 81 L No -
| Otros datos relevantes:
RESUMEN
E
i MOTIVO DE REFERENCIA
FECHA DE REFERENCIA

i
|
|
{
[
¢
|

i

Mombre, firma y sello del terapista:
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ANEXO 6

% ; e HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
: %g-% . “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

¥y

AR | HOJA DE CONTINUACION DE HISTORIA CLINICA
|
1
IDENTIFICACION DE PACIENTE
NOMBRE 10. APELLIDO 20. APELLIDO REGISOTRO
SERVICIO CUARTO CAMA

FAVOR CONTINUAR AL REVERSO...
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ANEXO 7

@ e MINISTERIO DE SALUD

HOJA DE REFERENCIA ¢ INTERCONSULTA

Referencial]  Interconsultal]
Demanda espontineal] EmergencialJ Consulta external’l

Fecha: I S R
Nombre del paciente: Edad: Sexo MO F[I
Area de responsabilidad: Expediente: UCSF:

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD

Especialidad a la que se le interconsulta o refiere:
Establecimiento al que se le interconsulta o reficre:

Impresion diagnéstica: ’
Motivo de referencia o interconsulta:

Datos positivos al interrogatorio y examen fisico:

Estado actual: Signos vitales: Te: FR: FC: TA: Pulso:
AU: FCF: Peso: Talla:

Informacién relevante del paciente (examenes realizados y resultados)

Tratamiento:

Nombre de la persona que refiere o interconsulta:

Cargo: Firma y sello:_

Visto bueno del Director del establecimiento o del Delegado del Director
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ANEXO 8

¥ é HOJA DE RETORNO

Y RESPUESTA A LA INTERCONSULTA

Retorno(]
Respuesta a la Interconsultal])

Fecha y hora en que se recibe: B Namero de expediente UCSF:___

I-stablecimiento de salud que retorna:

Criterios del interconsultante o del receptor de referencia: __

Resumen clinico: Datos positivos al interrogatorio y examen fisico:

Exdmenes indicados y resultados:

Diagnostico:

Tratamiento:

Conducta a seguir (plan de manejo, seguimiento, proxima cita):

Valoracién de la pertinencia de la referencia por médico de mayor jerarquia:

Necesaria: Si No, Oportuna Si: No:

Nombre y Cargo del médico que retorna o interconsulta:

Firma y sello del médico que retorna o interconsulta:
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ANEXO 9

Calzon Ortopédico

Ojales

Tirante

.
Mozote o velcro

ANCHO: CMS

LARGO: cMS
4+ FORRAR CON TELA SUAVE Y COLOCAR TIRANTES, BOTONES Y MOZOTE.

+ RESPETAR LAS MEDIDAS Y FORMA PROPORCIONADA.
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ANEXO 10

MINISTERIO DE § e
DIR CION DE PLANIFICACION
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA A FISIOTERAPIA

5-08 03-H

HOSSVTAL SACIONAL DE MATERIDAD “DR. RAUL AREIE 1.0 ESCOLAN"

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

CODICO DEL ESTARLECTMIENTO MES ANO NOMBRE DE LA TERAPISTA
E
RDECION ASISTENCIA GUN DIA
exrEDun NOMBRE DE LA PACIENTE | A . pom—
1= : M|F| D 1 2i13|4 5|s|7}i8 S [10{11 |12 |12 {14 |15 |16 |17 |18 |19 [{20{ 21! 22|23 |24 |25 |26 |27 |28 |28 | 30 | 31

TOTAL

oo, Mt
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ANEXO 11

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PASANTIA PROFESIONAL (2021-2022)

AREAS DE TRABAJO

TIEMPO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIMEBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO
(2022)

CONSULTA EXTERNA

AREA DE
HOSPITALIZACION
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Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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Unidad de Fisioterapia
Area de consulta Externa
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Areas de Hospitalizacion

Puerperio
[ |
I
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Cirugia Obstétrica
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Unidad de Cuidados Minimos
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Unidad de Cuidados Intermedios
4 j
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Unidad de cuidados Intensivos Adultos

Infectologia
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Equipo de trabajo de la Unidad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Hospital Nacional de la

uj . i iguez

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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