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RESUMEN

Este trabajo esta enfocado en la importancia del compromiso familiar en la
rehabilitacion de pacientes con hemiplejia en el Centro Fisioterapéutico Vilca en Ica. La
hemiplejia, como secuela de accidentes cerebrovasculares, es una de las principales
causas de discapacidad motora. El objetivo principal de la investigacion es examinar
cémo el compromiso familiar mejora la adherencia al tratamiento, la recuperacion
funcional y el bienestar emocional de los pacientes. La propuesta de mejora incluye
charlas informativas y actividades de ejercicio dirigidas a los familiares, para
sensibilizarlos sobre la importancia de su participacion activa en el proceso terapéutico,
asimismo, a través de este programa, se espera fortalecer el vinculo entre el paciente, su
familia y el profesional de salud, contribuyendo a un entorno de apoyo emocional y
colaborativo. El andlisis de las contribuciones y beneficios obtenidos muestra que la
implementacion de este programa ha mejorado la adherencia al tratamiento y optimizado
los recursos del centro, ademas, se ha reducido la tasa de abandono terapéutico,

acelerando el proceso de recuperacion de los pacientes.

Palabras claves: compromiso familiar, hemiplejia, adherencia al tratamiento.



ABSTRACT

This work focuses on the importance of family commitment in the rehabilitation
of patients with hemiplegia at the Vilca Physiotherapy Center in Ica. Hemiplegia, as a
consequence of cerebrovascular accidents, is one of the main causes of motor disability.
The main objective of the research is to examine how family commitment improves
treatment adherence, functional recovery, and the psychological well-being of patients.
The proposed improvement includes informational talks and educational activities aimed
at family members, to raise their awareness of the importance of their active participation
in the therapeutic process. Furthermore, through this program, it is expected to strengthen
the bond between the patient, their family, and the healthcare professional, contributing
to an emotionally supportive and collaborative environment. The analysis of the
contributions and benefits obtained shows that the implementation of this program has
improved treatment adherence and optimized the center's resources. Additionally, the rate
of therapeutic abandonment has been reduced, accelerating the recovery process of

patients.

Key words: family commitment, hemiplegia, treatment adherence
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INTRODUCCION

La hemiplejia representa una de las principales causas de discapacidad motora
en adultos, especialmente como secuela de accidentes cerebrovasculares, esta condicion
no solo afecta la movilidad del paciente, sino también su autonomia, calidad de vida y
bienestar emocional (Rivera-Rujana et al., 2022). En este contexto, la terapia fisica de
rehabilitacion se convierte en un pilar para recuperar funciones motoras, prevenir
complicaciones y fomentar la reintegracién social del paciente.

Sin embargo, el éxito de la rehabilitacion no depende Unicamente del trabajo
clinico del terapeuta, sino también del entorno familiar que rodea al paciente, el
compromiso activo de la familia a través del acompafiamiento, la motivacion, la
asistencia en ejercicios fisicos y la adaptacion en el hogar, puede marcar una diferencia
significativa en la evolucion funcional del paciente con hemiplejia, asimismo, diversos
estudios han demostrado que el apoyo familiar mejora la adherencia al tratamiento,
reduce el riesgo de abandono terapéutico y fortalece el vinculo emocional entre el
paciente y su entorno (Salazar et al., 2024).

En regiones como Ica, donde el acceso a servicios especializados puede ser
limitado, el rol de la familia adquiere ain mayor relevancia. Esta investigacion busca
analizar como el compromiso familiar influye en los resultados de la terapia fisica de
rehabilitaciébn en pacientes con hemiplejia del Centro Fisioterapéutico Vilca,
identificando estrategias efectivas de acompafiamiento y proponiendo recomendaciones
para fortalecer el vinculo terapéutico entre profesionales de salud y familias.

El objetivo de esta investigacion fue examinar el papel que desempefia el
compromiso familiar en el proceso de terapia fisica y rehabilitacion de pacientes con
hemiplejia, evaluando cémo el acompafiamiento emocional, la participacién activa en
las sesiones terapéuticas y el apoyo cotidiano influyen en la adherencia al tratamiento,
la recuperacion funcional y la mejorar de postura del paciente. Asimismo, se busca
identificar e implementar las estrategias, en la cual, los familiares favorezcan una

rehabilitacion mas efectiva y sostenida en el tiempo.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL Y FUNCIONES DESEMPENADAS
1.1 DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL

El Centro Fisioterapéutico Vilca, esta ubicado en la calle Ayacucho N° 421,
cercado de Ica, se encuentra en la Region de Ica y es un centro de terapia fisica y
rehabilitacion que cuenta con Areas de fisioterapia traumatologica, fisioterapia
neuroldgica y fisioterapia deportiva, ademas el centro fisioterapico cuanta con
profesionales como un Tecnélogo médico, un bachiller y cuatro técnicos en terapia fisica
y rehabilitacién que atiende a personas que presentan alteraciones en el movimiento, en
la fuerza muscular, en el equilibrio y la coordinacion, como consecuencia de
enfermedades neuroldgicas, traumatismos, cirugias o condiciones cronicas.

El proposito principal del Centro Fisioterapéutico Vilca es restaurar la
funcionalidad fisica del paciente, abarcando los aspectos motores, sensoriales y
cognitivos, con el fin de mejorar su calidad de vida, asimismo, busca favorecer su
reintegracion social y laboral, promoviendo la participacion activa del entorno familiar,
el cual desempefia un papel determinante en el proceso de rehabilitacion.

El Centro Fisioterapéutico Vilca dispone de una infraestructura moderna y
funcional, disefiada para brindar una atencién integral y de calidad a sus pacientes.

- Cuenta con amplias salas de fisioterapia equipadas con camillas, colchonetas y
equipos de electroterapia, que permiten realizar tratamientos personalizados
segun las necesidades de cada usuario.

- Ademas, posee areas destinadas a la mecanoterapia, traumatologia, neurologia
y fisioterapia deportiva. donde se desarrollan ejercicios orientados al
fortalecimiento muscular y la mejora de la movilidad articular.

- El centro también dispone de espacios especializados para la hidroterapia, la
termoterapia y la reeducacion postural, que contribuyen a optimizar los
procesos de recuperacion fisica.

- Finalmente, los consultorios fisioterapéuticos estan destinados a la evaluacién
y seguimiento clinico de los pacientes, garantizando un abordaje terapéutico

continuo y eficaz.



1.1.1 RAZON SOCIAL
- Centro fisioterapeutico Vilca- Region Ica
- Ruc:10779063076

- Direccion: Calle Ayacucho N°421 cercado de Ica, Ica, Peru

1.1.2 SECTOR AL QUE PERTENECE

- Privado
1.1.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1

Estructura Organica del Centro Fisioterapéutico Vilca

Gerencia

Onofre Vilcas Jerson
Johan

}

Administracion

Robles Medrano Laura Sarita

—b[ Tecndlogo Médico ] —» [ Castillo Aquado George Gary ]

—r[ Bachiller ] — [ Santiago Quispe Jhon Esmit ]

—» — Ruiz Vilca Frenny

Chéavez Yataco Alonso

Rojas Paucar Grecia

1.1.4 AREA DE DESEMPENO

- Tecnologo Medico en el area terapia fisica y rehabilitacion.



1.2 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS Y SU
VINCULACION CON CAMPOS TEMATICOS DE LA CARRERA
PROFESIONAL.

El cargo desempefiado fue el de Tecnélogo Médico en el Area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion en el Centro Fisioterapéutico Vilca, desempefiando funciones
relacionadas con la formacion profesional en fisioterapia, este rol tuvo como propdésito
contribuir al proceso de recuperacion y rehabilitacion funcional de los pacientes,
mediante la aplicacién de procedimientos terapéuticos adecuados y el uso responsable de
los recursos disponibles.

a) Evaluacion fisioterapéutica integral de pacientes con diversas lesiones
musculoesqueléticas y neuroldgicas, identificando limitaciones funcionales y
estableciendo planes de tratamiento personalizados.

b) Se particip6 activamente en actividades dinamicas dirigidas a pacientes adultos
mayores, orientadas a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y al
mantenimiento de la movilidad, equilibrio y autonomia funcional.

c) Se asumid la responsabilidad del manejo y cuidado de los agentes fisicos
terapéuticos, tales como ultrasonido, electroterapia, magnetoterapia, lamparas de
infrarrojo, compresas calientes y frias, asegurando su correcta utilizacion y

conservacion.



CAPITULO I

SITUACIONES PROBLEMATICAS Y CONTRIBUCIONES REALIZADAS

2.1 DESCRIPCION DE UNA SITUACION PROBLEMATICA O CASO
CLINICO QUE SE LE HUBIESE PRESENTADO EN EL ANO QUE
DESEMPENO SUS FUNCIONES.

En el centro fisioterapéutico vilca, los pacientes no cumplen con las indicaciones
o los ejercicios terapéuticos indicados, ya que no cuentan con el apoyo de los familiares
que deberian estar involucrados en el proceso de recuperacién, se ha observado que
muchos de los familiares preguntan sobre el tiempo de recuperacion del paciente y si la
rehabilitacion le va a ayudar en su mejoria. Sabemos que hay evidencia cientifica que
muestran que la rehabilitacion es importante para mejorar la condicion de los pacientes
que han tenido un ACV y como respuesta a la lesion de una hemiplejia, muchos de los
pacientes no logran terminar las sesiones de terapia fisica y rehabilitacion por factores
econdmicos o la falta de responsabilidad por parte de los familiares que deberian apoyar
en la rehabilitacion de los pacientes, se deberia informar a los familiares mediante
charlas o actividades que involucren lo importante que es llevar a sus pacientes a terapia
fisica y rehabilitacion, con el objetivo de que lo familiares observen que un profesional
tecndlogo medico en terapia fisica y rehabilitacion, puede realizar anamnesis,
evaluacion fisioterapéutico, plan de tratamiento y objetivos de cortos a largo plazo, con
el fin de recuperar a los pacientes con hemiplejia.

Problematicas similares se evidencian en otros paises, en Ecuador un estudio
realizado por Portilla y Zajia (2024), encontré que el 92% de los pacientes con
hemiplejia presentaban dificultades en sus actividades diarias, asimismo, el 58% recibia
tratamiento fisioterapéutico y el 42% no, ademas, el 57% de los pacientes realizaba
tratamiento diariamente y un 14% mensualmente.

En Per(, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2022), sefial6 que en el Pert existen aproximadamente 1 millén 575 mil personas,
lo que representa el 52 % de la poblacion total, que presentan algun tipo de
discapacidad, de este grupo, los hombres constituyen el 47,9 % (754 mil 671 personas),



mientras que las mujeres representan el 52,1 % (820 mil 731 personas).

Asimismo, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2021),
mencionan que la discapacidad fisica afecta a un 43,40 % de las personas evaluadas, lo
que equivale a 132 784 individuos, esta condicion constituye uno de los tipos de
discapacidad mas frecuentes en el pais, del total, 59,38 % (78 841 personas) son
hombres y 40,62 % (53 943 personas) son mujeres, lo que indica una mayor prevalencia
en el sexo masculino, ademas, la mayor proporcion de casos se concentra en el grupo
etario de 60 afios a méas (38,84 %)

Tenemos asi que, en el Centro Fisioterapéutico Vilca se atiende un promedio de
25 a 30 pacientes por dia, lo que equivale aproximadamente a 140 a 180 pacientes por
semana. El equipo profesional esta conformado por un tecnélogo médico, un
fisioterapeuta (bachiller) y cuatro técnicos en fisioterapia, quienes brindan atencion en
diferentes areas terapéuticas. En el area de fisioterapia deportiva, se atiende entre el 15
% y el 25 % de los pacientes, en el area de fisioterapia traumatoldgica, entre el 40 %y
el 50 %; y en el area de fisioterapia neuroldgica, entre el 10 % y el 15 %, donde los
pacientes suelen asistir de dos a tres sesiones por semana. Teniendo en cuenta esta

frecuencia de asistencia, se planted lo siguiente:

2.1.1 PROPUESTA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN EL PROCESO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

La presente propuesta tiene como objetivo ofrecer una solucion en donde la
familia es un pilar importante dentro de la terapia fisica y rehabilitacion para la
recuperacion funcional y emocional del paciente hemipléjico. Se propone realizar un acta
de compromiso familiar en donde la familia cumpla con la rehabilitacion, para ello
también se presenta un programa de ejercicio de movilizacion Pasiva y activa, cambios
de postura, donde el familiar realice estas actividades en casa con su paciente. Eesta
solucion tiene como proposito sensibilizar y concientizar a los miembros del grupo
familiar sobre la importancia de su participacion activa y constante durante el tratamiento
del paciente, reconociendo que el apoyo emocional y fisico del entorno familiar resulta

necesario para alcanzar una recuperacion integral.



Cabe indicar que dichas actividades comprenden la movilizacion (cinesiterapia
pasiva y activa), la activacion y funcionalidad muscular (trabajo de coordinacion y
equilibrio), la estimulacion tactil (entrenamiento sensorial) y los ejercicios respiratorios,

que favorecen la funcion cardiorrespiratoria y una adecuada oxigenacion cerebral.

Ademas, el programa incluye un registro de las sesiones realizadas en casa, en
el cual se anotara la cantidad de ejercicios efectuados, el tipo de técnica aplicada
(previamente aprendida con la orientacion del profesional), las observaciones sobre el
desempefio del paciente y la firma del familiar responsable, este seguimiento permitira

evaluar los avances y ajustar las estrategias de intervencion cuando sea necesario.

La ejecucidn de este programa permitira fortalecer el vinculo entre el paciente,
su familia y el profesional de salud, promoviendo un entorno terapéutico empatico,
colaborativo y eficaz, asimismo, se espera que la participacién activa del entorno familiar
contribuya significativamente a la mejora funcional del paciente, reduciendo el tiempo de

recuperacion y aumentando la adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

De igual modo, se prevé que la capacitacion familiar disminuya la sobrecarga
emocional y fisica que suelen experimentar los cuidadores, brindandoles herramientas
para afrontar el proceso de rehabilitacion con mayor seguridad, conocimiento y
motivacion, a través de las charlas y asesorias personalizadas, los familiares adquiriran

habilidades practicas que les permitiran asistir al paciente de manera adecuada.

Pues diversos estudios han demostrado que la participacion activa de la familia
en los procesos de rehabilitacion y cuidado tiene un impacto positivo en la recuperacion
del paciente. Investigadores como Bruno etal. (2024) evidencié en Espafia que las
relaciones afectivas entre el cuidador y la persona atendida influyen directamente en la
mejora de su bienestar, este estudio destaca que el apoyo familiar en las actividades
basicas de la vida diaria no solo contribuye al progreso del paciente, sino que también
fortalece la dinamica familiar, ademas, resalta la importancia de implementar programas
gue integren tanto a pacientes como a cuidadores en actividades conjuntas, fomentando

la participacion activa.

En Colombia, Tamayo (2024) subraya la necesidad de considerar el rol del
cuidador familiar como un factor determinante dentro del proceso de rehabilitacion, su
estudio revela que el 67,84% de los cuidadores dedican gran parte de su tiempo semanal
al cuidado del paciente, lo cual repercute en su vida personal, laboral y emocional,
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ademads, se sugiere que cuando el cuidador recibe orientacién profesional y apoyo
emocional, se optimiza su capacidad de brindar un cuidado més efectivo y sostenible.

De igual forma, Olea et al. (2024), sostiene que la familia cumple un papel
esencial en la mejora de la discapacidad fisica, ya que su apoyo constante se convierte en
un factor determinante para el desarrollo motor, fisico y cognitivo del individuo, ademas,
el acompafiamiento familiar no solo favorece la rehabilitacion funcional, sino que

también fortalece la resiliencia y la autoestima de las personas con discapacidad.

En el contexto peruano, Montalvan et al. (2020) y Carbajal y Yanarico (2024),
también coinciden en que la sobrecarga emocional y fisica de los cuidadores se debe, en
gran medida, a la falta de orientacion y capacitacion profesional. Montalvan et al. (2020),
encontraron que el 72,1% de los cuidadores presentan sobrecarga intensa, afectando su
salud mental y su desempefio social, lo que repercute negativamente en el proceso de
rehabilitacion del paciente, por su parte, Carbajal y Yanarico (2024), concluyeron que la
integracion activa de la familia en coordinacion con el fisioterapeuta favorece un
tratamiento mas eficaz, ya que el acompafiamiento guiado y estructurado permite mejorar

los resultados terapéuticos.

22. CONTRIBUCION EN LA SOLUCION DE SITUACION
PROBLEMATICA
La presente propuesta tiene como finalidad fortalecer el compromiso familiar,
la participacion activa y la responsabilidad de la familia en el proceso de la terapia fisica
y rehabilitacidn en el paciente hemipléjico, entendiendo que el entorno familiar constituye
un factor determinante para lograr una recuperacion funcional y emocional, en muchos
casos, la falta de acompafiamiento o desconocimiento por parte de los familiares dificulta
la continuidad del tratamiento, lo cual genera desmotivacion y retrasa los avances
fisioterapéuticos y funcionales del paciente. Por ello, se plantea una estrategia integral
gue promueva la participacion de los familiares mediante actividades que realizaran a su

paciente con el objetivo de la recuperacion funcional.
Técnicas e instrumentos aplicados en el programa:

a) Ficha de Compromiso Familiar: Utilizada para garantizar que los familiares

comprendieran y aceptaran participar en el programa activamente.



En primer lugar, se propone la creacion de un “ Acta de Compromiso
Familiar”, el cual es un documento formal que sera firmado por los familiares
responsables, en el cual se establezcan las responsabilidades que se deberan asumir,
entre ellas se incluyen la préctica de ejercicios terapéuticos en casa, la asistencia
oportuna a las sesiones de fisioterapia, el cumplimiento de las recomendaciones por
parte del profesional en terapia fisica y rehabilitacion, asi como la supervision

constante de las rutinas de rehabilitacion (Ver Anexo 1).

Capacitacion Familiar: Los familiares fueron capacitados en las siguientes

técnicas:

- Movilizacion Pasiva
- Movilizacién Activa
- Ejercicios Respiratorios
- Estimulacion Tactil
- Fortalecimiento Muscular

Se pidié el permiso del gerente del centro fisioterapéutico vilca para realizar
esta practica con los familiares, pero al inicio se observo una insatisfaccion por parte
del familiar, después se le explico la importancia de estos ejercicios y los veneficio
que brindaban al tratamiento. Ademas, se realiz6 un programa de ejercicio para que
los familiares lo realicen en casa con sus pacientes. Donde el profesional de
fisioterapia expligue las funciones que debe desempefiar el familiar y como su apoyo
ayudara en la mejora del paciente, estas sesiones incluiran informacidn préctica sobre
técnicas de movilizacion pasiva y activa, ejercicios basicos de fortalecimiento y
estiramiento, asi como pautas para el manejo de la motivacion y los cambios de
postura. Para ello se tomara fotos sobre los ejercicios realizado por parte del familiar

como evidencia de estudio.
Pautas y programas de ejercicio para que el Paciente lo realice en casa

Fase 1: Movilidad bésica y estimulacion (Semana 1-2)
Frecuencia: 1-2 veces al dia
Duracion: 20 minutos por sesién

Supervision: Familiar capacitado o guiado por fisioterapeuta



Ejercicios:

a)

b)

d)

Movilizacién pasiva: Capacitar a los familiares la importancia de movilizar las
extremidades superiores e inferiores tanto la afectada como la no afectada (el
familiar moviliza de forma suave el brazo y pierna afectados, previamente
capacitado por el profesional); este serd con el fin de lograr en la extremidad
activa, movilizacion y no perder su rango de movimiento y a su vez no crear
debilidad muscular (fortalecimiento), y en lado afectado lograr que no pierda el
rango de movimiento y lograr la recuperacion de la movilizacion activa mediante
la estimulacion y reducacion cerebral.

Ejercicios respiratorios: Concientizar al familiar y el paciente, la importancia y
beneficios de los ejercicios respiratorios, tales como inhalar profundo y exhalar
lento, 5 repeticiones, otro ejercicio de mucha ayuda seré el inhalar profundamente,
retener el aire por 5 segundos y exhalar con los labios fruncidos lentamente, este
con el fin de desarrollar una buena capacidad respiratoria.

Estimulacion tactil: El uso de la masoterapia con la finalidad de activar la
sensibilidad en el paciente, mejora de la circulacion, alivio del dolor y tension
muscular, no obstante, también podemos ayudar a la tonificacion muscular.
Cambio de posicion: Cada 2 horas realizar los movimientos para evitar rigidez y
UPP (ulceras por presion) brindandole una atencidn constante al paciente y evitar

las lesiones producidas por la falta de movimiento.

Fase 2: Activacion muscular y coordinacion (Semana 3-6)

Frecuencia: 3 veces por semana

Duracién: 30 minutos por sesion

Ejercicios:

a)

b)

Contracciones isométricas: EIl paciente aprieta musculos sin  mover
articulaciones) con el fin de estabilizar CORE — musculos de la postura y
estabilizacion de tronco.

Ejercicios de agarre con pelotas blandas o esponjas: Con el fin de lograr
movilizacion activa e incentivar a la fuerza muscular.

Flexion y extension de rodilla y codo con ayuda: Con el fin de lograr mayor
rango de movimiento y recuperacién de la fuerza muscular de dichos segmentos

musculares.



d)

e)

f)

9)

Ejercicios frente al espejo: Para mejorar conciencia corporal, retroalimentacion
visual para estimular al cerebro en ejecutar los movimientos correctos.
Actividad como rolido: Para el apoyo y control neuromuscular, coordinacion y
alineacion del CORE.

Decubito supino a lateral: Desarrollando fuerza en el CORE, fortaleciendo los
musculos de la rotacion y coordinacion en el tronco.

Ejercicio de puente: Logrando fortalecer la zona lumbar, aumento de la

estabilidad del tronco y fortalecimiento de la postura.

Rol familiar:

Ayudar al paciente a mantener postura correcta o alineada:

a)

b)

En forma sedente: Para la estimulacion alineada de sus curvaturas (cervical,
dorsal y lumbar), relacionando con los pies planos en el suelo, rodillas en un
angulo de 90°, cadera alineada, tronco apoyado en un respaldar, hombros y cabeza
alineados hacia la linea media sin dejar caer hacia la parte anterior o posterior.
Forma Bipeda: Pies alineados apoyados en el suelo, rodillas semiflexionadas con
alineacion de los tobillos, para soportar el peso, tronco recto, hombros a la misma
altura evitando las inclinaciones y rotaciones y cabeza alineada en la linea media,
evitando las inclinaciones y rotaciones.

o Contar repeticiones y animar verbalmente al paciente

o Registrar avances en un cuaderno (brindado y capacitado por el

profesional)

Fase 3: Funcionalidad y equilibrio (Semana 7 en adelante)

Frecuencia: 4-5 veces por semana

Duracion: 45 minutos por sesion

Ejercicios:

a)

b)

Marcha asistida con apoyo del familiar o baston: con el fin de una estabilidad,
mejora del equilibrio y apoyo para el paciente.

Transferencias de peso (de sentado a parado, con ayuda): con el objetivo de
mejorar la fuerza muscular en piernas y tronco, se incrementa la circulacion
sanguinea y se potencia el equilibrio y la coordinacion.

Simulacion de actividades cotidianas (vestirse, alcanzar objetos): con el fin de

lograr una buena AVD (actividades de vida diaria).
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d) Ejercicios de equilibrio (mantenerse de pie con apoyo por 10 segundos):
ayudan amejorar la estabilidad, prevenir caidas, fortalecer los musculos y

mantener la autonomia corporal.
Rol familiar:

a) Crear un entorno seguro (sin alfombras sueltas, buena iluminacion): Con el
fin de evitar caidas.

b) Supervisar cada movimiento sin forzar: Darle la confianza al paciente de que
logre por si mismo sus propios objetivos trazados en el movimiento.

c) Celebrar logros y mantener actitud positiva: ElI apoyo emocional es
indispensable ya que ayudara al paciente a la actitud emocional y seguir

esmerandose por lograr sus objetivos

C) Registro de Sesiones y seguimiento en Casa (Anexo 2): Se explicé a los familiares
como tenian que llenar los registros de las sesiones realizado en casa a los pacientes,
asegurando el seguimiento y el cumplimiento de las técnicas ensefiadas a los familiares.
Por otro lado, se realizd un registro de seguimiento semanal, mediante el cual el
fisioterapeuta evalUe el grado de cumplimiento de las indicaciones domiciliarias por parte
del familiar, donde identifique avances, dificultades o limitaciones, y proporcione la
retroalimentacion necesaria, este registro permitira si el familiar esta cumpliendo con la
terapia fisica y rehabilitacion del paciente en casa. Es importante mantener una
comunicacion constante entre el profesional y el entorno familiar para observar el avance

del paciente.
Resultados esperados en los pacientes

e Mayor sentido de responsabilidad por parte del familiar.

o Reduccidn del abandono terapéutico.

e Mejoraen la continuidad y efectividad del tratamiento.

« Apoyo del familiar y concientizacion de ello para la mejora del paciente.

« Mayor movilizacién y los logros esperados en la recuperacién del paciente.
o Mejora del rango de movimiento.

e Mejora de la coordinacion y equilibrio en el paciente.

« Recuperacion a corto plazo, con el apoyo del familiar en casa.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS OBTENIDOS
3.1 ANALISIS DE SU CONTRIBUCION EN TERMINOS DE LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES ADQUIRIDAS DURANTE SU
FORMACION PROFESIONAL. EXPLICAR SI SU CONTRIBUCION
REQUIRIO LA CONSULTA A OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

Competencias Generales:

Etica y pensamiento critico: Se puso en practica la aplicacion del acta de
compromiso familiar en donde el allegado fue capacitados por un programa de ejercicio
estandarizado para pacientes con hemiplejia, respetando la libertad de opinion, y
aplicando la responsabilidad y el trabajo en equipo en cada una de las actividades
realizadas por el familiar a su paciente, con el fin de lograr su mejoria de todos los
presentes que realizaron el trabajo.

Responsabilidad social, cuidado del medio ambiente y gestion sostenible: En
el estudio se busco concientizar el cumplimiento del compromiso familiar y la aplicacion
de ejercicio que influenciaron en la recuperacion del paciente, dejando de lado el sentir
que la fisioterapia no solo se realiza en una camilla o la fisioterapia es solo masajes,
cuando nuestra recuperacion empieza cuando el paciente toma una decision positiva de
realizar los ejercicios fisioterapéutico, dandole como motivacion el apoyo familiar para
su recuperacion funcional. Logrando un impacto positivo en la sociedad. Ademas, el
programa de ejercicios indicadas a los familiares no demanda mucho esfuerzo y no atenta

contra el cuidado del medio.

Ciudadania, libertad y gestion del conocimiento como proyecto ético de vida:
Este trabajo intenta Promover e incentivar que la movilizacion activa y pasiva es
importante para nuestra recuperacion, haciéndole entender al paciente que su propia
recuperacion esta en ellos mismos, que gracias a la orientacion y guia del fisioterapeuta

van recuperando su funcionalidad y mejorando su discapacidad.
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Competencias Especificas:

Intervencidn fisioterapéutica: Esta competencia facilita en primer lugar, la
capacitacion a la familia en un programa de ejercicios fisioterapéuticoo para poder
lograr la recuperacion funcional y entender que la familia es un pilar muy importe

dentro de la rehabilitacion, para ello se aplicé una ficha de compromiso familiar.

Promocion, prevencion y de intervencidn fisioterapéutica: En este trabajo se busco
ensefar la importancia del acompafiamiento familiar en la realizacion de la terapia fisica
y rehabilitacion con la finalidad de lograr la recuperacion de paciente hemipléjico. Asi
mismo su participacion le permite interactuar con el profesional en terapia fisica para
lograr motivar en participacion y la correcta aplicacion del programa de ejercicio
establecido, de esta manera se puedo lograr recudir el abandono del tratamiento por

parte del familiar desmotivado.

Proyectos de investigacion béasica y aplicada: Adicional a las competencias
adquiridas en la carrera de Tecnologia médica en la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion, lleve cursos que me ayudaron a la elaboracién del presente trabajo
evaluando de una manera fisioterapéutica, promoviendo el ejercicio y dejando atras esa
ideologia que los agentes fisicos es lo Unico que te puede recuperar la funcionalidad.

Siendo la fuente mas poderosa nuestro propio cuerpo, estos estudios fueron:

» Postura evaluacion y analisis.
» Estrategias fisioterapéuticas en pacientes hemipléjicos.
» Abordaje funcional del miembro superior

» Manejo fisioterapéutico en dolor lumbar
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3.2 EXPLICAR EL NIVEL DE BENEFICIO OBTENIDO POR EL CENTRO
LABORAL DE SU CONTRIBUCION A LA SOLUCION DE LAS
SITUACIONES PROBLEMATICAS.

Los beneficios que ha obtenido el Centro Fisioterapéutico Vilca con la
elaboracion y la implementacion de la ficha de compromiso familiar han sido
significativos, sobre todo cuando se capacito a los familiares en programas de ejercicios
por parte del profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion para la recuperacion del
paciente y la mejora del tratamiento, antes de la implementacion de este programa los
familiares no tenian el conocimiento sobre los movimiento pasivos y los cambios de
postura que ayudaban en la recuperacion, esto llevo a que muchos pacientes con
hemiplejia cuando llegaban a casa no realizaban los ejercicio recomendado, no cumplian
adecuadamente con los ejercicios terapéuticos prescritos por el profesional lo cual
retrasaba de manera considerable su recuperacion, sin embargo, con la incorporacion
activa de los familiares en el proceso de la rehabilitacion, se ha logrado que los pacientes
en casa puedan realizar sus ejercicios fisioterapéuticos y puedan prevenir lesiones
musculo esquelética y prevenir deformidades articulares, lo que ha reducido la tasa de
abandono terapéutico y ha acelerado el proceso de recuperacién de los pacientes.

Ademas, se el centro fisioterapéutico Vilcas obtuvo beneficio al registrarse un
menor porcentaje de abandono del tratamiento de los pacientes, este programa ha
permitido mejorar la calidad de la atencion por parte de profesional y de la familia

capacitada,

También, se logré que el centro terapéutico genere mayor confianza entre la
poblacion que requiere atencion en terapia fisica y Rehabilitacién al demostrar que los
familiares de los pacientes se sentian mas comprometidos a cumplir con el tratamiento.
Esta estrategia no solo fortalece el vinculo entre el paciente y su entorno, sino que también
convierte a la familia en un agente activo del tratamiento. Al brindarles conocimientos
sobre autocuidado y rehabilitacion en el hogar, se ha logrado prevenir complicaciones
secundarias frecuentes en pacientes hemipléjicos, tales como el acortamiento muscular,

la rigidez articular y las deformaciones articulares.

Otro beneficio que se obtuvo a favor del centro fisioterapéutico Vilcas fue que al

implementar la ficha de compromiso familiar en los tratamientos no se generd gastos
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economicos, esto favorecio la optimizacion de los recursos reflejando mayor éxito en el
tratamiento de los pacientes mediante la coadyuvacion de la ficha de compromiso cuyo
costo es bajo. En este contexto, la familia no solo cumple una funcién de apoyo
emocional, sino que se convierte en un pilar terapéutico esencial para el éxito del

programa de fisioterapia.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
La implementacion del programa de ejercicios y el acta de compromiso familiar
en el proceso de la terapia fisica y rehabilitacion de pacientes con hemiplejia ha
demostrado mejorar la adherencia al tratamiento, la participacion activa de los familiares
no solo ha permitido una mayor continuidad en las sesiones de fisioterapia, sino que
también ha propiciado un entorno de apoyo emocional para el paciente, lo cual ha
acelerado el proceso de recuperacion en los pacientes, pues estos se sienten

comprometidos con su proceso de rehabilitacion.

El acompanamiento familiar, mediante la capacitacion en técnicas de
movilizacidn pasiva y activa, estimulacion tactil y ejercicios respiratorios, ha contribuido
a la mejora de la movilidad y la reduccion de lesiones musculo esquelética, asimismo, las
sesiones de seguimiento en casa, realizadas bajo la supervision de los familiares, han
mostrado resultados positivos, permitiendo que los pacientes experimenten avances

rapidos en la recuperacion de la funcionalidad.

Los pacientes que participaron en el programa mostraron mejoras significativas
en lo que respecta a la calidad de vida, prevencion de lesiones musculo esquelética. estos
avances no solo se reflejaron en la funcionalidad fisica, sino también en la independencia
y el bienestar psicoldgico de los pacientes, el acompafiamiento emocional de los
familiares ha tenido un impacto positivo en la autoestima y la motivacion de los pacientes,
ayudandoles a superar las barreras emocionales que suelen presentarse en la
rehabilitacion. El registro de sesiones ha demostrado ser una estrategia efectiva para
garantizar la continuidad del tratamiento en el hogar, asimismo, esta participacion no solo
ha reducido el tiempo de recuperacion, sino que también ha aumentado la adherencia al
tratamiento, ya que los pacientes se sienten mas apoyados y comprometidos, asimismo,
este enfoque ha empoderado a las familias, brindandoles las herramientas necesarias para

apoyar de manera efectiva a sus pacientes.
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4.2 RECOMENDACIONES
Se recomienda consolidar la implementacion del programa de acompafiamiento
familiar a un mayor nimero de pacientes, ya que los resultados obtenidos hasta ahora han
demostrado ser positivos en términos de adherencia y recuperacion funcional, cabe
indicar que esto permitird que mas pacientes se beneficien de la participacion activa de

sus familiares en su proceso de rehabilitacion.

Se recomienda ofrecer sesiones de capacitacion continua a los familiares durante
todo el proceso de rehabilitacion, en donde la formacion continua permitira a los
familiares ajustarse a las necesidades cambiantes del paciente y proporcionar un apoyo

efectivo a medida que el tratamiento progresa.

Se recomienda realizar estudios de seguimiento de corto y a largo plazo para
evaluar los efectos del programa de acompafiamiento familiar en la rehabilitacion de los
pacientes, estos estudios permitiran obtener datos mas precisos sobre la efectividad del
programa a lo largo del tiempo y como el apoyo familiar influye en la rehabilitacion en

el largo plazo.

Se recomienda fortalecer el apoyo profesional dirigido a los familiares de
pacientes hemipléjicos, mediante la implementacion de programas de capacitacion en
gjercicios terapéuticos y técnicas de movilizacién en el domicilio, Estas acciones
permiten que los familiares desarrollen habilidades practicas para colaborar de manera

mas efectiva en el proceso de rehabilitacion fisica del paciente hemipléjico.
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ANEXOS

ANEXO N°1. ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR

En la ciudad de los dias del mes del afio , se suscribe la presente acta
de compromiso entre:

Nombre del paciente:

Documento de identidad:

Familiar responsable:

Documento de identidad:

Relacion con el paciente:

Centro de atencion:

El familiar responsable declara haber sido informado sobre la necesidad de que el paciente reciba
tratamiento de terapia fisica y rehabilitacion, como parte del proceso de recuperacién y mejora de su calidad

de vida.

Por lo tanto, se compromete voluntariamente a:

1. Participar activamente en el proceso de rehabilitacion, brindando apoyo emocional y fisico al
paciente.

2. Cumplir con el cronograma de sesiones establecido por el profesional de salud.

3. Garantizar un ambiente adecuado en el hogar para la realizacién de los ejercicios (espacio, higiene,
seguridad).

4. Realizar las indicaciones de ejercicio y pautas, cambio de postura, movimiento pasivo realizado
por la familia.

5. Permitir y facilitar la supervision periddica del profesional tecn6logo médico, quien evaluara el

progreso y corregira técnicas si es necesario.

Este compromiso se firma en sefial de conformidad y responsabilidad, reconociendo la importancia del

tratamiento para el bienestar del paciente.

Firma del familiar responsable:

Firma del profesional de salud:

Firma del paciente (si corresponde):
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ANEXO N°2. ACTA DE COMPROMISO DE UN FAMILIAR PARA SU
PACIENTE.

Acta de Compromiso familiar

Enla ciudad de _£'5CO _los dias 31 _delmes OCTU6RE delafio 2225  se suscribe la
presente acta de compromiso entre:

Nombre del paciente; __RIMITIVO  SANCHEz  Huamaw

Documento de identidad:

Familiar responsable: W os¢ AlBeeT0  Sauvcuez Socano

Documento de identidad:

Relacion con el paciente: HiJo MayoR

Centro de atencidn: CAsA pct __pacienTé

El familiar responsable declara haber sido informado sobre la necesidad de que el paciente
reciba tratamiento de terapia fisica y rehabilitacién, como parte del proceso de recuperacion y
mejora de su calidad de vida.

Por lo tanto, se compromete voluntariamente a:

1. Participar activamente en el proceso de rehabilitacién, brindando apoyo emocional y
fisico al paciente.

2. Cumplir con el cronograma de sesiones establecido por el profesional de salud.

3. Garantizar un ambiente adecuado en el hogar para la realizacién de los ejercicios
(espacio, higiene, seguridad).

4. Realizar las indicaciones de ejercicio y pautas, cambio de postura, movimiento pasivo
realizado por la familia.

5. Permitir y facilitar la supervision periédica del profesional tecnélogo médico, quien
evaluard el progreso y corregird técnicas si es necesario.

Este compromiso se firma en sefial de conformidad y responsabilidad, reconociendo la
importancia del tratamiento para el bienestar del paciente.

Firma del familiar responsable:

Firma del profesional de salud:

77 /
Firma del paciente (si corresponde): (@‘7}/

21




ANEXO N°3. REGISTRO DE SESIONES EN CASA

NOMBRE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL FAMILIAR:

FISIOTERAPEUTA:

LUGAR:
° Firma del Firma
N® | Fecha | Tratamiento | Observaciones tisioterapalita del
Sesion P paciente

Firma del fisioterapeuta
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ANEXO N°4. REGISTRO DE SESIONES DE UN PACIENTE HEMIPLEJICO

Anexo 01

REGISTRO DE SESIONES EN CASA

NOMBRE DEL PACIENTE: __ PR (4i11V0 Sawciies HuAMAX

NOMBRE DEL FAMILIAR: _ToSe azseaTo Savciez Solawo

FISIOTERAPEUTA:  Siow €wiT Sawtidéo (Ruispe

LUGAR: __ flisto - Tca

Firma Firma

N° | Fecha | Tratamiento | Observaciones del del
Sesion Familiar | paciente
>3/, “CAKBI0 Ve posTul - L/ MITAC )P PEL Rang t {
i ?-,//0/25 2 H‘c»'-'z"'(acw'u P ﬁ,'\h'fw';'l - -NZ}}»\

2/ “RA5iTeaapia |- pcaoioa DECA SEu)Bi~|
2 9 lo/zg ewiititonnsds f. | pepap. ‘§H
: € deackes BE pedlt|. paticwe LOMTMDS CL
3 3//’0/25 LeANBIE 0€ gosTuna Mavi peento )

1l

Firma del fisioterapeuta
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ANEXO N°5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS PARA EL PACIENTE CON HEMIPLEJIA

Figura 1 y 2: se observa la capacitacion del programa de ejercicio brindado por el
profesional de la salud, en la Figura 1 se observa movilizacion pasiva flexionando la
cadera, en la Figura 2 se observa la realizacion de la flexion de codo.

Figura 3: Se observa que el paciente esta en postura de sedente y se llevara a la postura
bipeda. Figura 4: Se observa que el profesional esta realizando la flexion de rodilla.
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Figura 5: Se observa que el profesional realiza la postura de decubito supino a decubito

lateral. Figura 6: Se observa que el paciente esta realizando la transferencia de sedente a
bipedo.
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ANEXO N°6. ACTIVIDADES DE TERAPIA FiSICA REALIZADO POR LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES CON HEMIPLEJIA.

Figura 1: Se observa como el familiar realiza el movimiento pasivo de flexion de hombro.
Figura 2: Se observa como el familiar realiza la flexion de hombro mas de los 90 °.

Figura 3: Se observa como el familiar realiza una flexion de cadera de los miembros
inferiores. Figura 4: Se observa como el paciente realiza la flexion de rodilla.
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Figura 5: Se observa que el paciente esta en decubito supino y el familiar realiza el
movimiento de abeduccion de cadera. Figura 6: Se observa que el familiar realiza cambio
de postura de decubito supino a decubito lateral.

\

Figura 7: Se observa que el paciente estd en decubito supino y el familiar realiza la
flexion de hombro de manera pasiva. Figura 8: Se observa que el familiar esta realizando
el movimiento de abduccion de hombro.
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Figura 9: Se observa como el familiar esta realizando la flexién de cadera de manera
pasiva. Figura 10: Se observa que el familiar esta realizando los movimientos de flexion
de rodilla.

Figura 11: Se observa que el paciente esta en sedente y el familiar también esta en la
postura de sedente para realizar la transferencia de sedente a bipedo. Figura 12: Se
observa que el paciente esta en la postura bipeda, mientras que el familiar mantiene fija
la rodilla en postura de sedente.
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Figura 13: Se observa que el paciente mantiene la postura bipeda flexionando el hombro
con apoyo del familiar que estabiliza la rodilla y la cadera para mantener el equilibrio del
paciente.
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