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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién fué elaborado con el motivo
determinar qué tratamientos rehabilitadores efectivos han recibido
5 pacientes minusvélidos en el Hospital Militar, para lograr una
thabilitacién integral, ya que en el mismo existen algunos trabajos
rciales no publicados sobre el tratamiento que se les ofrece, sin
Fbargo ninguno versa sobre la efectividad del mismo,

Los objetivos perseguidos fueron los siguientes:

Determinar gué tratamientos han recibido los pacientes como parte
de su rehabilitacién,

Establecer el grado de participacién de Trabajo Social en la
rehabilitacién social y profesional del paciente minusvalido.
Establecer si los pacientes han sido evaluados por el departamen-
to de psicologia o psiquiatria como parte de la rehabilitacién,
Evaluar si actualmente existen problemas psicolégicos en el grupo
de pacientes minusvalidos.

Para efectuar el trabajo se contd con la colaboracidén del sefior
rector del Hospital Militar, del Médico jefe del departamento de
mabllltac1on, de un Licenciado en Psicologia del mismo hospital
del personal técnico del departamento.

El estudio se efectud en la poblacién total de pacientes minusva-
dos hospitalizados en el Hospital Militar, que en nimero fueron
, en guienes el periodo de hospitalizacién ha side desde menos de

afio a més de cinco; fueron incluidas todas las minusvalias presen-
s, las complicaciones y la rehabilitacién fisica, profesional, so-
al y psicolégica que se les ha ofrecido a los mismos,

Para ese fin se utilizé un cuestionario por medio del cual se
colectaron los siguientes datos: Datos generales, diagndsticos,
tivo de lesidn, minusvalia, tiempo de hospitalizacidn, tiempo de
valldez y tratamientos recibidos en lo que respecta a rehabilita-



Ademas se les efectud una evaluacién psicoldgica por medic de
dos pruebas que son: Una prueba proyectiva con el test del Dibujo
de la Figura Humana utilizando las técnicas de Machover y Copitz y
otra descriptiva con la Escala de Automedicién de la Depresién (EAMD)
del Dr. William Zung.

La aplicacién de cuestionarios y evaluacién psicoldgica fué por
medio de entrevistas personales individuales, con la ayuda y asesoria
del Psicdlogo.

£l paciente minusvalido es un individuo que padece de una defi-

loiencia o una incapacidad fisica, psiquica, social y econbémica que
lo pone en desventaja en relacién a los demds y cuyas posibilidades
de conservar un empleo, son efectivamente reducidas debido a sus mismas
limitaciones; este paciente necesita de una rehabilitacidn integral
para poder subsistir y no ser una carga para su familia, su comunidad

y su pais.

ia rehabilitacién es un proceso en el que el uso combinado y
coordinado de medidas médicas,
ayuda a los
alcanzar los mas altos niveles funcionales posibles y a integrarse
dentro de la sociedad.( (20,21)

sociales, educativas, vocacionales,

econémicas y psicolédgicas, individuos incapacitados a

En nuestro medio no existen estudios o trabajos publicados que
nos demuestre gque a los pacientes minusvalidos del Hospital Militar,
rehabilitacién completa

se les da una reintegréndolos nuevamente

a la vida normal.




RECURSOS_HUMANOS

Médico Asesor (Fisiatra)
Médico Revisor
Licenciado en Psicologia

Grupo de Fisioterapéutas

RECURSOS MATERIALES

Los cuestionarios
Las Escalas de Automedicién de la Depresién (EAMD)
El test del Dibujo de la Figura Humana

El Hospital Militar.
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Se selecciond al grupo de 66 pacientes minusvalidos hospitali-
zados en el Hospital Militar, siendo todos de sexo masculino y que
presentan diferentes minusvalias, ademas tienen periodos de hospita-
lizacidn diferentes desde menor de un afio a mayor de cinco,

Se revisaron los expedientes clinicos correspondientes a cada
paciente para conocer previamente los datos generales, diagndsticos
y tratamientos rehabilitadores recibidos, ademds se les entrevistd
para explicarles el estudio que se les haria. Posteriormente se les
fué citando en forma individual de dos a tres pacientes por dia debi-
do a que solo por las tardes se podia porque el resto del dia, se
encontraban ocupados en tratamientos o en entrenamiento profesional
fuera del hospital,

A los citados se les entrevistd en forma individual, durante
la entrevista se llend un cuestionario elaborado para tal efecto
el cual incluye: Datos generales, diagnésticos, complicaciones, moti-
vo de lesién, minusvalia, tiempo de invalidéz, tiempo de hospitaliza-
cidén y tratamientos rehabilitadores sobre los aspectos fisico, profe-
sional, social y psicolégico; ademds se les hizo evaluacién psicold-
gica por medio del test del Dibujo de la Figura Humana y la Escala
de Automedicién de la Depresién (EAMD), Para el primero se les pedia
que dibujaran una figura ';!umana lo mejor que podian dandoseles una
hoja de papel en blanco, lépiz y borrador, terminada la primera se
les pedia que dibujaran otra del sexo opuesto al anterior; termipnada
esta prueba se les pedia que llenaran el test de la Escala de Autome-
dicién de la Depresién que consiste en una tabla con 20 preguntas
y 4 columnas para las respuestas correspondientes a: Muy pocas veces,
algunas veces, la mayor parte del tiempo y continuamente. En los
pacientes analfabetas el mismo entrevistador llend los test con las
respuestas que daba el pacienie a dichas preguntas. Durante la apli-
cacién de los instrumentos se les hacia observacién clinica para
lo cual se contd con la presencia y colaboracién del Psicdlogo.

La calificacién del primer test se hizo enbase a las técnicas
de Machover vy Copitz en donde se toma en cuenta cada una de las par-
tes de la figura como son: Cabeza, cabello, cara, ojos, orejas, na-
riz, boca, manos, pies, tronco, hombros, pecho, vestimenta, botones,
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simetria, temafo, colocacién, proporciones lineales, berraduras, som-
breado, genitales y omiciocnes, Los diagndsticos en base a los rasgos
que presentaron los pacientes, fueron dados por el Psicdlogo quien
utiliza como respaldo el manual DSM III,

Lla calificacién del segundo cuestionario se hizo segiin el punteo
asi: De 25 - 43 puntos = normales, de 38 ~ 68 = reacciones de ajuste
de situacién transitorias, de 40 - 68 = reacciones de ansiedad, de
42 - 68 = desdrdenes de la personalidad, de 50 - 78 = depresién ambu-
latoria, de 63 - 90 = deprimido hospitalizado,

Todos los datos fueron tratados por medic de la Estadistica Des-
criptiva utilizando cuadros representativos, ‘

T

REVISION BIBLIOGRAFICA

E1 minusvallido: Es todo individuo que padece de una deficien-
cia o una discapacidad fisica, psiquica, social y econdmica que I
pone en desventaja en relacién a los demas, limitando e impidiendc
el desempefic normal de su papel como individuo segiin su edad, sexo,
condiciones socioeconémicas y culturales, (20,21)

La minusvalia representa y refleja las consecuencias cultura-
les, sociales, econdmicas y ambientales que repercuten en el indiwvi-
duo ya que prevalece mayor deficiencia y discapacidad en éareas que
se encuentran en sus primeras fases de desarrollo gue en areas indus

trializadas. (1,4,22,31)

La pobreza, la guerra y la violencia no solo generan discapa
cidad sino que también afectan los recursos disponibles para la pre
vencién y la rehabilitacién. (20,22)

A travéz de todo el mundo las personas discapacitadas tiene
la desventaja de padecer condiciones de vida inferior al promed i
de toda la sociedad; estos individuos aunque tengan los mismos dere
chos fundamentales de aprender y formarse, de trabajar y crear, ful
amar y ser amados que el resto de la poblacién, siguen viviendo e
paises que ignoran la forma de hacer efectivos escs derechos., (12

21,30)

Se considera que las vidas de aproximadamente 450 millone
de personas fisicas y mentalmente impedidas en el mundo, se carac
terizan con frecuencia por la pobreza, la inactividad, la dependen
cia, la frustracidn y el aislamiento.

El minusvalido por la propia naturaleza de su impedimento fi
sico, estd expuesto al peligro de sufrir perturbaciones emocionale
o psicolégicas resultantes de un sentimiento profundo de frustra
cién y por ello tiene derecho especial a exigir de la sociedad, com
prensiéon y ayuda constructiva. (16,18,19) §

Seria utdpico hablar de un derecho y un deber de trabajo de
invalido, sin un previo derecho a su rehabilitacién.

Rehabilitacién: Es la restauracién del discapacitado o minusve
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vAalido al méximo de sus posibilidades fisicas, mentales, sociales,
vocacionales y econémicas; es ensefiar al paciente a vivir con su pro-
pia incapacidad, aprovechando sus capacidades o aptitudes residuales
G 105, 14, 165,21)

La asistencia social fundada en la caridad, no es una selucidn
digna del hombre que en su libertad exige la independencia de la mise:
ria: el hombre ha de ser capédz de vivir y ganarse el sustento por si
mismo y de la forma mas adecuada a su naturaleza, con su trabajo ¥
no ‘con limosnas o subsidies. (1,21,30,31)

La rehabilitacién o fisiatria es una especialidad médica admiti-
da como tal en Estados Unidos desde el 3 de junio de 1949, (10, 31)

Las ventajas gque ofrece un servicio de rehabilitacion son las

siguientes:
1. Mejor y mis comprensivo tratamiento de los pacientes.
2 Hospitalizaciones mas cortas con porcentaje mas elevado de re-

cuperaciones laborales.
S Muy escasas readmisiones por el mismo proceso.

4, El1 Gnico medio eficédz para tratar grandes invélidos ancianos

o enfermos croénicos.

5 Favorecer la integracidn del enfermo en la comunidad.

6. Permite tratar toda clase de enfermos y sindromes patoldgicos.
Uy Sirve de escuela,

8. Constituye una concreta economia para la colectividad. (4,16)

Los objetivos esenciales de un centro de rehabilitacidon son los

siguientes: !

il Compensar tanto como sea posible la invalidéz originaria o so-
breafiadida, mediante el uso de técnicas médicas o complementa-
rias,

2, Ayudar al individuo a lograr la vida mas completa posible ense-

fiandole a aceptar y adaptarse a sus limitaciones fisicas favo-
reciendo su normalizacién y desarrollo fisico, social emocional
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y educativo, de tal forma que consiga las mayores satisfac-
ciones.

B Ayudar a los familiares a comprender, aceptar y adaptarse a
las limitaciones, aceptando la responsabilidad como unm miem-
bro del equipo terapéutico para desenvolver en la casa el méa-
ximo preceso rehabilitador,

4, Ofrecer oportunidades para ensefiar a los miembros de las di-
versas disciplinas y profesiones relacionadas con la rehabili-
tacién,

R Estimular las oportunidades de investigacién, en los métodos

de prevencién, diagnéstico y terapéutica de los procesos tra-
tadois en el centro,

6, Preparar y distribuir articulos y material técnico basados
en las investigaciones y experiencias del servicio,

7. Promover el entendimiento piiblico y 1 1gcg?§acién del invalido,
del concepto de rehabilitacién total. '

Las programaciones en un centro de rehabilitacién deberan ha-
cerse buscando las necesidades de los invalidos més que las posibi-
lidades econémicas, (16,20)

Es el médico rehabilitador o Fisiatra el encargado de prescri-
bir o dirigir el tratamiento rehabilitador que el paciente necesita.

REHABILITACION FISICA:

La rehabilitacién fisica o Fisioterapia es el tratamiento que
se aplica por medios fisicos aprovechande y estimulando un hipe-
rendimiento tisular y orgénico, es la terapia por medio del movimien-
to o sea el tratamiento destinado a la recuperacidén de las funciones

del sistema motor, disminuyendo al méximo las limitaciones funciona-
les y la incapacidad fisica. En este tratamiento se hace uso de agen-
tes como la luz, el calor, la electricidad, los ultrasonidos, la
hidroterapia y métodos como la mecanoterapia y la Terapia Ocupacio-
cional; ademds se ofrece entrenamiento al incapacitado para el uso
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de elementos protésicos, ortésicos y aditamentos especiales, (3,4,16,28)

Colaborando en esta parte ejecutiva interviene el Fisioterapeu-
ta o cinesiterapeuta y el Terapeuta Ocupacional,

La Terapia Ocupaciocnal no sélo procura la distraccién del pa-
ciente, sino que colabora a restaurar la funcién alterada, teniendo
importancia la habituacién y manejo de prdtesis ortopédicas de distin-
to tipo, especialmente de la mano y el aprendizaje de las actividades
de la vida diaria, asi-como el logro de una coordinacién eficaz de
los movimientos aprendidos en fisioterapia; ademds incluye la Terapia
Recreacional que trata de distraer al paciente para apartarlo de la
obsesién por su enfermedad o discapacidad; en los nifios se emplean
Jjuegos, en los adultos artes como la pintura, el dibujo, la misica
etc. Y se les estimula el espiritu competitivo mediante juegos entre
diferentes discapacitados; se les ensefia el aseo personal y las medi-
das para comunicarse con el medio externo, primeroc en casa, después

en la calle y luego en los medios de locomocién pablicos, (16,21,28)

La Terapia Ocupacional también incluye la terapia por el trabajo
que busca la mejoria de la funcién afectada por medio de una actividad
laboral que no debe ir asociada a una ganancia sino tener exclusiva-
mente carécter terapéutico. En muchos casos se necesitan herramientas
apropiadas para cada discapacitado.

La Terapia Ocupacional también incluye la Terapia Prevocacional
que permite al paciente colaborar en su orientacién profesional pos=-
terior con todas sus aficiones y aptitudes, La Terapia de Lenguaje
también es parte de la fisioterapia y es el Logoterapéuta ligade al
Fonoterapéuta el encargado de los trastornos del lenguaje, de la pala-
bra y de las alteraciones del oido, su campe se encuentra principal-
mente entre los sordos y mudos de origen central o periférico por
alteraciones congénitas, enfermedades o accidentes, (16,20,22))

REHABILITACION SOCIAL Y LABORAL:

Consiste en la rehabilitacién que ha de llevar a
la reincorporacién social y laboral al minusvalido, sien
do é&sta una misién que debe desempefiar el Trabajador Social cen 1la
colaboracién del Terapéuta Ocupacional y el Psicélogo, Dentro de las
funciones de trabajo social estén las siguientes:

13 Estudiar y definir la situacién social del paciente con todas
sus realidades,

2. Valorar y comprender el impacto que la invalidez supone para e
paciente y sus familiares.

3. Propiciarle la suficiente independencia econémica para &l y par:
su familia,

4. Estudiar el pasado y experiencias del paciente y la relacién de]
mismo con la familia,

5. Visitar la casa del paciente para conocer la atmésfera en que &ste
se desenvolveréd al ser dado de baja.

6. Hacerse conocer por todos los pacientes indicando a los mismos
qué ayuda puede prestarles.

7. Conocer la historia familiar de los pacientes.

8. Lograr la reincorporacién laboral y social del discapacitado,

9. Observacién y cuidado posterior del paciente durante el desempenic
de su labor y sus relaciones sociales y laborales,

10, Comunicar al médico rehabilitador cualquier alteracién sufride

en el estado del individuo que dificulte el desempefio de su la-
bor. (4,16,21,28)

REHABILITACION PSICOLOGICA:

En vista de que toda limitacién fisica trae como consecuencia
una problemética psicoldgica son varios los aspectos en los que el
Psicdloge clinico intervendrd en el proceso de la rehabilitacién,

Con la exploracidén psicolégica se valora el estado mental del pa-
ciente y los cuadros psicopatolégicos que pueden presentar como son:
Depresiones, ansiedad, reacciones agresivas, perfeccionismo, depdencia
o verdaderas enfermedades mentales como neurosis, alteraciones carac-

terolégicas, toxicomanias, reaccices paranoides etc. (2.15.19,29)

Leopold Bellak profesor de psicologia, establece cinco tipos de res-
puestas predominantes ante una enfermedad o incapacidad:

- La primera es una reaccién "normal" que todo individuo presenta
ante una incapacidad y que se manifiesta en angustia o depresién,
la cual va disminuyendo progresivamente en relacién directa a la

enfermedad o incapacidad.

- La segunda es la reaccién evasiva que manifiestan muchos pacientes
que se obstinan en negar la existencia o gravedad de su afeccién,
actitud que les conduce a una depresién con angustia y se manifies-
ta en una abierta oposicién a seguir las instrucciones del médico.

= La tercera es la depresién reactiva gue aparece poco después de




una pérdida importante y evidente (pérdida de un miembro) y que
puede conducir a un estado permanente de hipocondria, en donde
el individuo se obsesiona respecto a su estado de salud y funcién

de sus Grganos,

- La cuarta es una canalizacién de todas las preocupaciones anterio-
res, desplazéndolas a un nuevo foco de atencién.

- La quinta y Oltima es la invalidez psicolégica determinada por
una incapacidad fisica y que no le permite desarrollarse a nivel
social y ocupacicnal con valentia, dinamismo y dominio de si mis-
mos (135 15,.25)

La influencia de todos los cuadros anteriores es grande en cuanto
al pronéstico del tratamiento rehabilitador, por lo que corresponde
al psicdlogo clinico conseguir de estos pacientes un indice de acepta-
cién qua represenite el equilibrio psicologico de los mismos frente
a su de defecto: esta aceptacidn debe ser bajo un triple aspecto:

Fisico: El paciente debe estar enterado de la naturaleza de su
enfermedad, su causa, complicaciones y pronéstico y debe aceptar su
nueva imagen corporal distinta y peor que la anterior.

Social: Debe ser realista en cuanto a sus posibilidades en relacitn
con su trabajo, sus relaciones sociales y familiares.

Psicolégica: No debe tener reacciones emotivas fuertes frente a
su invalidez y su conducta debe encontrarse dentro de la normalidad, (2,
16,19,33)

En nuestro medio se han hecho algunos estudios en pacientes minus-
validos enfocando aspectos diferentes a los del presente trabajo, los
cuales se mencionan a continuacién: B

Se investigd la funcidén sexual de pacientes con lesiones medulares,

verificéndose que los mismos no reciben ninguna reeducacién al respec-
to, (8,17

Se estudié la incidencia de depresidn en dos grupos de pacientes,
llegéndose a la conclusidn que padecian depresidn mas del 50% de los

pacientes de consulta externa y menos del 50% de los pacientes ho:
pitalizados, (6)

Al estudiar sobre los factores que influyen en la rehabilitacid
psiquica del parapléjico, se concluyd que todos estos pacientes tienc
trastornos de la personalidad y emocionales relacionados a la person:
lidad basica, al cuadro parapléjico, al abandono en una institucid
por parte de sus familiares, al escaso nivel cultural, a la situacis
socio-econdmica y al ambiente donde han vivido; ademés se encont
que al ocurrir una incapacidad tan severa en individuos jovenes,
produce una crisis grave que compromete la salud mental.(2,13)

En un estudio comparativo entre el grado de frustracién de p:
cientes parapléjicos y pacientes amputados, se pudo demostrar qu
la frustracibn-agresidén se ha dado en igual proporcidén siendo la fru
tracioén una situacién que afecta mucho al individuo, a su grupo st
cial, a sus relaciones intepersonales y terapias que podria necesit:
para solventar su situacidén; ademds se encontrd que en cuanto al ind
ce de adecuacidon del individuo a su grupo social, estos dos grup
se habian adaptado normalmente, (19)

En otro estudio que se hizo sobre la personalidad de paciente
con traumatismos y lesiones medulares, se comprobd que todos los p
cientes objeto de estudio, presentaron trastornos emocionales, agud

zandose el problema al quedarse éstos relegados a una silla de ru
das, (13)

Al comparar dos grupos de pacientes minusvalidos rehabilitadc
en centros diferentes, se concluyd que en ambos grupos los salari
aumentaron después de haber sido rehabilitados debido a que ant:
de brindarse capacitacién en alguna ocupacidn, se les efectla uw
evaluacidén integral del individuo y el medio en que vive para recome
dar la ocupacidén con mayor probabilidad de éxito, se les mejora
nivel escolar, se les brinda terapia médica, psicolégica y socia
ademds se les estimula a utilizar su capacidad de trabajo residu:
y se les da ayuda y asesoramiento cuando lo solicitan,(18)

Se efectud una investigacidn sobre los servicios que proporcion:
algunas instituciones que ofrecen tratamiento de rehabilitacién
limitados fisicos, en el cual se hace ver que en nuestro medio I




n los programas de rehabilitacién tomando en cuenta las

dades reales de los limitados fisicos, que no prevalece un cri=-

me sino que cada uno sigue sus propias normas ¥ que tampoco
ente personal especializado en el campo, ]

RESULTADOS
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CUADRO HNo. 2

DIAGNOSTICOS Y FACTORES CONDICIONANTES DE Li LESION EN 66 PACIENTES MINUSVALIDOS DEL HOS-
PITAL MILITAR. AGOSTU 1984.

S B GRUPOS ETARIOS Y CAUSAS DE Ls LESIOR
DIAGNOSTL1COS CFx. | 16 = 20 [ 21 - 25 (26 - 30 (31 y mis

ART. |OTROS| ART.| OTROS | ART JOTROS |ART JOTROS

-

| |
FX. Y aplastamiento en columng vertebral| 16
y lesién medular o
FX. Expuasta en miembro inferior L1
FX. Expuesta en miembro superior '
Trauma craneo-encefalico

Miltiples heridas en cara y olos

Tumor intramedulsr espinal

Seccién medular Dorsal por traums fisiol|
Amputacidn traumitica miembro inferior i
Amputacién por arms blanca miembro sup. i
Luxscidn rodills y seccién arterisl
Sarcomg osteogénico masivo mlembro inf.

1 Glgucoms en o)o derecho
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CUADRO No. 3

TIPO DE MINUSVALIA ¥ LA REMABILITACION FISICA, PROFESIONAL, SOCIAL Y PSICULOGICA QUE HAN
RECIBIDO 66 PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR. AGOSIO 1984.

S«DEP:

f ——FIergy T PROFESIONL [SOGTAL T FEICOLOCICO [
MINUSVALIA Fx. [FISIOT.|T..0|T.L&N=. COLOCA- CAP. | H,FAMISS.DEP[DEP.REAC-[S.CONw
: GUAJE | CION | PROF. | LIAR TIVA VERSS |
" PARALISIS ‘
| Paresias | 11| - i R 2 - 2
. Parsplejfa 13 | 38 13 3 b p b 1 3 “
'Parestesias 9 9 9 - - 7 3 w = -
| Cusdriplejfa 2 2 2 | - = Lo § B - - -
‘Hemiplejfa 2 2 2 - - 1 |1 . % &
-Monoplej{a 1 i 1 - - 1 ;i = - -
. DEFECTOS VISUALES l
. Ceguera de un ojo 8 = 1 - L 5 5 i3 - -
\Vis1én baja severa 2 - - - - ? 2 | 2 - - -
| AMPUTACIONES ; ‘ . :
;De un miembro inferior 7 ‘L 7 w - - b i | o 2 -
‘;De un miembro superior 2 i 2 2 i - .‘ - 2 P = 1 -
| DEFECTOS AUDITIVOS ! i | : |
| Pérdida suditive un ofdo 2 | - -2 - 2 |1 - - -
%oraos | | | | - ! ,
{ Acortgmientc miembro inf. W | & Y o - z - 3 i1 - - I 8
LTOTAL: i 66 | 55 551 6 |5 37 i 3 E 6 | 6 : 2__J
i L | L
Fuente: Archivos del Hospital Militar y entéeﬂstn personal ‘
* ., FAM., = HISTORIA FAMILIAR CULOCACLON = CULOGCACLON LABURAL DEP HEAC.= DEPRES.LON REACTIVA
T.0. = TERAPIA OCUPACLONAL  CAP.PRUF.= CAPACITACLON PROFESIONAL .. CONVER= SINDROME CONVER
Fx. = FRECUENCIA T.LENG.= TERAPIA DE LENGUAJE S10N

= SINDRUOME DEPRE
SIVO




-CUMPLICACIONES DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO PRINCIPAL EN 66 PACLENTES DEL HuSP1TAL MILITAR. AGOS-

TO 198k,

CUADRV No. L

i
|
j

DIAGNUSTLICO PRINCIPAL Fx. ULCERAS
‘PUR DE
CUBLTO

URINA

RIA

"INFEC.|

CUMPLICACIONES
S p
MIELI |[M.I.

R

. ARTRO

818

i)
|GRE TITIS TUS

FX. Y aplastamiente . 16
en columna vertebral
v lesién medular

FX. Expuesta en miem- 5
bro inferior :

FX.Expuesta en miem= = 5§
bro superior

! Tumor intramedular 2
faspinal

{ seccibn medular por . 1
| trauma fisiolégico
iTrauma de cranso |
| TOTAL: 29

15

17

9

© 10

o

|
|

[

|
|

Fuente: Archivos del Hospital Militar y entrevista personal
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

* I.R.4.
Fxa FRECUENCIA
FX. = FRACTURA
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CUADRO No. §

MINUSVALIA, OCUPACION ANTERIOR Y LA REHABILITACION PROFESIONAL ACTUAL EN 66 =
PACIENTES MINUSVALIDUS DEL HOSPITAL MILITAR. AGOSTO 1984,

OCUPACION ANTERIOR Y REHABILITACION PRUFESIONAﬂ

MINUSVALIa Fx. | CAMPESINOS| OBREROS ; ARTESANOS 'EMPLEADO PUBLICO
z/siclzscizlslc z]|a ¢ ¢
PARALISIS 21 5 7 2 2 «'z21 - - 2 - T -
DEFECTOS VISUALES 6 22 1wy L e om - - i -
AMPUTAGCIONES 6 .3 = 1.1 3leie w % 0 o
DEFECTOS AUDITIVOS 1 = =« = = 1li= = - = . o =
OTROS 3 ;1 1 ; Liw = b w % e - ' =
TOTAL: i 37 ‘11 10 i 5 3 23 1 - - 2% e
‘ 1 S T ] - g

Fuente: Archivos del Hospital Militar ¥y entrevista psrsonal.

* Fx. = FRECUENCIA d - ! >
Z = ZAPATERIA ||
S = SASTRERIA | .
C = CARPINTERIA

e



CUADRO No. 6

MINUSVALIA, TIEMPO DE INVALIDEZ Y TIEMrO DE HOSPITALIZACION EN ANOS, EN 66 PACIENTES DEL -

HOSPITAL MILITAR. AGOSTO 198k.

TIEMPO DE INVALIDEZ _ |
Menor de un aﬁoida uno a trea;da tres a cinco [ mayor de cinco
MINUSVALIA Fx. TIEMPO DE HOSPITALIZACLON i
FE A O - Sl - i i 5 o il &
PARALISIS ¥y - 7 1 : QL l « b2 i%
DEFECTQS VISUALBY 10 2 - 8 - - - -l - -
AMPUTACLONES 9 3 i - - o= - m lom e
DEFECTOS AUDITIVOS, 2 | - - 2 = |- . - { 0w |
OTROS b s b 1 w 0w N T
TOTAL: 66 113 1 .17 2 1 ‘e.dm b2 M

Fuente: Archivos del Hospital Militar y entrevista personal.

* Fx, = FRECUENCIA

Zc



: ————————— - —— —
4 : e AT !

CUADRO No. 7

EVALUACICN PSICOLOGICA SEGUN EL TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE ACUERDO A La MINUsS-
VALIA E INSTRUCCION EN 66 PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR. AGOSTO 1984.

: - " PARALISIS | DEFECTOS VI| AMPUTACIO:DEFECTOS AU' OTROS |

| DIAGNOSTICO . SUALES | NES 'DITIVOS |

; \ALFA[ANALF | ALFATANALF WWWL

! : — ,

TRASTORNO AFECTIVO hp9 |5 3 1 2 11 ; - 11

TRASTORNO POR ANSIEDAD 13 8 | - 1 3 - 1 = 0 & f w3 = '

' TRASTORNO ADAPTATIVO 2 o2 {6 - 1 i1 - - - 1 .
| TRASTORNO DE PERSONALLDAD ~ 10 6 | 1 | = = L 1 = .1 . = =

NORMA LES s 2 | 2 1 - 2 - - -, 1 -
TOTAL: . 66 {2? 1 . 5 5 6 3 1 ;4 | 341

| |

- . i ! . i

Fuente: Archivos del Hospitel Militsr y evaluacién directa por medio de test.

2 Fx. = FRECUENCIA N
ALFA = ALFABETA
ANALF = ANALFABETA




CUADRO No. 8

EVALUACION PSICULOGICA SEGUN La ESCALA DE AUTUMEDICION DE LA DEPRESION DE

ACUERDO A Lj -

» Fx. = FRECUENCIA
ALFA = ALFABETA
ANALF = ANALFABETA

MINUSVALIA E INSTRUCCION EN 66 PACLENTES DEL HOSPITAL MILITAR. AGOSTO 1984,
! ; PARALISIS | DEFECTOS VI AMPUTACIO |DEFECTOS AU4 OTROS
{ALFA[ANALF ~ ALFA ANALF ALFA |ANALF [ALFA [ANALF {ALFA ANAL¥
f - J ] i ! 4
REACCIONES DE AJUSTE DE SI4 15 : 5 3 - 3 b 1 - | - | = 1 1
| TUACION TRANSITORIAS ? ! ] ; : i
' DEPRESION AMBULATORIA 113 | 6 | & 1 - - - 1 .
: ! K :
' DESORDENES DE PERSONALIDAD| 12 ' 7 | 1 . - 12 T
| REACCIONES DE ANSIEDAD 8 i 5 | - ,1 1 f = - - 1 S -
i : ! i : ) i i
| NORMALES P18 ! 6 |3 . 2 |. ; 1 1 - T -
| ! s | i
TOTAL: 66 127 Jiv ! 5 ; 5 6 I 3 1 1 3 : 1|
i ! 2 | i L | i —
Fuente: Archivos del Hospital Militar y evaluacidn directa.
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En el cuadro No., 1, se observa que el 77.2% de
los pacientes se encuentra en el grupo etario menor de 26 afios, en
Su mayoria (74.2%) son solteros y con educacién formal menor o igual
a 6 afios y procedentes del interior de la repiblica,

En el cuadro No, 2, se observa que predominan 1los pacientes
con fracturas y aplastamiento en algin area de 1a columna vertebral,
siguiendo en orden de frecuencia, las fracturas en miembros inferiores
Y superiores y la causa de las lesiones en el 87,.8% fueron debidas
a artefactos explosivos,

En cuanto a rehabilitacién social, solo 1a historia familiar
ha formado parte de la misma la cual se le ha hecho al 46.9% de todos
los pacientes, mientras que visitas domiciliarias e independencia
econdmica ha sido de cero (0)., Se encuentran en rehabilitacidn profe-
sional el 56% y el 7.5% han sido rehabilitados laboralmente y el
21.2% fueron evaluados por el departamento de psicologia,

En el cuadro No, 4. se establece que las complicaciones més
frecuentes 1as constituyeron las Ulceras por decibito en el 89.4%
e Infecciones urinarias en el 52% del grupo de pacientes con lesiones
medulares,

En el cuadro No, 5 se observa que el 51.2% de los pacientes
con parédlisis son los que se encuentran en rehabilitacén profesional,
siendo de extraccisn campesina el 70,2%,

En el cuadro No. 6 se observa que el 86,3% de los pacientes
tienen menos de 3 afos de padecer 1a minusvalia y tiempo de hospita-

lizacién y e] 13.6% tiene mas de 3 afos,

En el cuadro No, 7. observamos que segiin el Test de La Figura

D ——



Humana, el 87.8% de los pacientes tiene algin trastorno emocional
predominando el Trastorno Afectivo cuyos componentes estan dados en
su mayoria por neurosis y depresiones que més ha afectado a pacientes

con parédlisis.

En el cuadro No, 8 observamos que segiin la Escala de Automedicién
de la Depresién (EAMD) el 72,7% sufre algiin trastorno emocional, pre-
dominando en este caso las Reacciones de Ajuste de Situacidén Transito-
rias que como su nombre lo dice, son problemas transitorios,

Ahora bien, al relacionar estas dos pruebas se cobserva que difieren
y eso es de esperarse debido a que las mismas son muy diferentes ya
que la primera’ (El1 Test del dibujo de la figura humana) es un test
proyective que evalla detenidamente cada aspecto del paciente por
medio de la figura en donde se ha proyectado &l mismo; en cambio la
segunda (Escala de Automedicién de la Depresidn) es un test descripti-
yo y menos verdz que el anterior por tratarse de preguntas subjetivas
que d& lugar a alteraciones por parte del sujeto examinado.

Sabemos que la rehabilitacién es el conjunto ¢
procedimientos tendientes a conseguir en los invalidos
mejores condiciones de bienestar filsico, *=psdicolbgiic
Yy socioecondémico que les permita ser (tiles para s
mismos y para su comunidad, a pesar de sus minusvalisz
que son definitivas y aprovechando sus capacidades
aptitudes residuales.

Todos sabemos que la creciente capacidad de prolongar la vic
debe ir acompafiada de una creciente capacidad de hacer que merezc
la pena prolongarla y que elloc a menudo significa el reemplazo, aume
to o readiestramiento de las funciones necesarias en un numero C
personas siempre crecientes,

En el presente estudio predominan' los pacientes jovenes menc
res de 26 afios y solteros cuyos requisitos son indispensables par
prestar servicio militar, por lo tanto son los que estén més expuesto
al peligro que el resto de la poblacién; sin embargo por su mism
Jjuventud son los més suceptibles a la rehabilitacién si se les ofrec
un tratamiento inmediato y con constante vigilancia,

Asimismo predominan las fracturas en columna vertebral yiie
extremidades causadas por artefactos explosivos teniendo una simili
tud con los sindromes invalidantes por traumatismos durante la se
gunda guerra mundial (4) dejando una invalidéz funcional al igua
que en nuestro estudio, una parélisis debido a que la inmovilizacid
del area afectada produce complicaciones como: Atrofias musculares
rigideces articulares y alteraciones oseas, vasculares,a y metabd:
licas por lo que debe iniciarse precozmente el tratamiento rehabi-
litador estimulande al paciente el desarrollo de actividades fisicas.

En nuestro estudio el 100% de pacientes con paralisis recibie
ron rehabilitacién fisica ya que el tratamiento rehabilitador fisice
deberd iniciarse lo més precozmente posible estimulando al paciente
el desarrollo de actividades fisicas parea evitar una interrupciér
total o prolongada de sus actividades laborales y sociales, tantc
en el sentido fisico como en el psicolédgico. En la rehabilitacidr
fisica interviene la fisioterapia para aumentar la fuerza y resisten-
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cia muscular coordinande los movimientos, aptitud y velocidad de los
mismos con el uso de la cinesiterapia, electroterapia, masoterapia,
termo y crioterapia, helio y fototerapia e hidroterapia y métodos como
la mecanoterapia y la terapia ocupacional van dirigidos a disminuir
al méximo las limitaciones funcionales, procurande la distraccidon del
paciente, colaborando en restaurar la funcién alterada y ensefiando
la habituacién y manejo de prétesis, hortesis u otros, asi como la
coordinacién de movimientos aprendidos en fisioterapia; también esta
la terapia recreacional que trata de distraer al paciente por medio
de artes como la pintura, el dibujo y la misica aprovechando la aficién
de cada paciente,

La Terapia Ocupacional procura ensefar las actividades de la
vida diaria como son el aseo personal y las medidas para comunicarse
con el medio externc y la terapia prevocacional gque colabora con la
orientacidén profesional del paciente.

La rehabilitacién social ha de llevar al paciente a su reincor-
poracién social y laboral, cosa gue en nuestro estudio no se dio perque
sélo se ha tomado en cuenta la historia familiar en un porcentaje bajo
siendo &sto una labor de trabajo social que consiste en: Estudiar y
definir la situacién social logrando la adaptacién laboral y social
del discapacitade propiciéndole la suficiente independencia econémica
a 6l y a su familia, buscéndo los puestos de trabajo adecuados vy cola-
borar en la eleccién de la profesidén més apropiada para cada paciente
de acuerdo a su formacién, capacidad intelectual y condiciones fisicas
asi como la observacidén y posterior cuidado en el desempefio de su labor
y sus relaciones laborales y sociales con la obligacién de comunicar
al médico rehabilitador cualquier alteracién sufrida posteriormente
en el estado del individuo que dificulte el desempefic de su labor,
Aunque al hablar de incorporacién laboral ésta es muy dificil en nues-
tro medioc ya que no existe una ley que respalde esos derechos al minus-
valido como en paises desarrollados (Alemania y Francia) donde las
empresas mantienen un 10% de sus puestos para el ingreso de los dismi-
nuidos, teniendo una mayor prioridad los invalidos militares que han
sufrido lesiones absolutas o permanentes por guerra o acto de servicio
a la patria, (3)

Continuando con lo de Trabajo Social su trabajo deberd extenderse
durante toda la jornada estudiando el pasade y experiencias del pa-
ciente para conocer la atmbsfera en que éste se desenvolverd al ser
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dado de alta (baja), asimismo proporcionard terapia de soporte
al paciente cuando el psicolego no lo hace.

En cuanto a la rehabilitacién psicoldégica, en nuestros pa-
cientes del estudio no se ha cumplido en este aspecto ya que solo
el 21.2% ha sido evaluado. Sabiendo que la rehabilitacidn esta
indicada en aguellos pacientes incapacitados fisicos que por encon-
trarse afectados. psicolégica y socicecondémicamente entra en la
denominacién de invalidos y que por lo tanto necesitan de una tera-
péutica médica, social, psicolégica y vocacional porque la "mejor
protesis" no tendréd valor para el amputado si no se prescribe y
adapta correctamente, si el paciente no ha sido preparado tanto
fisica como psicolégicamente para recibirla y si no se le ha en-
trenado para su usc ., (26) :

La incapacidad fisica produce modificaciones emocionales vy
mentales en el individuo debido al temor de lo desconocido, de
ser diferente y de tener que readaptarse y readaptar actitudes,
intereses y deseos que pueden ser tan traumdticos como el impedi~-
mento mismo principalmente en nuestros pacientes quienes por los
enfrentamientos continuos de combate, ya albergaban una alteracion
emocional.,

Con la exploracién psicolégica valoramos el estado mental
del paciente y los cuadros psicopatolégicos los cuales influencian
en gran gran manera en cuanto al prondstico rehabilitador. Ademés
todos los miembros del equipo deberan comprender las dificultades
creadas en el paciente por la invalidéz y trabajarén con &l en
una forma sensible hasta que se obtenga una aceptacién préctica
de su condicidn que no signifique frustracién, resignacidn, deses-
peracién ni fantasias compensadoras,

En cuanto a las complicaciones més frecuentes que se encon-
traron en el grupo de estudio como son las ulceras por declibito
e infecciones urinarias, nos demuestra la poca atencién o el des-
cuido que han tenido los pacientes con lesiones medulares ya que
si hablamos de rehabilitacién precbdz ésta debe ser en aras de un
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mayor beneficio terapéutico al paciente ya que obtendremos mejores
resultados y un alcance econdémico al disminuir el tiempo de rehabili-

tacidn,

Tiene especial importancia la asistencia al paciente a base de
trecuentes cambios de postura cada hora, uso de colchones hidrauli-
cos, limpieza de la piel asi como asegurar una evacuacidn regular
de la vejiga e intestino, Lo més importante seria evitar los enca-
mamientos muy prolongados ya que esto puede determinar la aparicién
de ulceraciones, deformidades articulares y contracturas musculares
asi como incontinencia de esfinteres y problemas psiquicos.

Respecto a las infecciones genito-urinarias no solo interviens
la falta de movilizacién sinc también el uso continue de un cateter
vesical sin guardar una rigurosa asepsia y la falta de ingestién su-
ficiente de liquidos. Todo esto conlleva a un atraso en la rehabili-
tacidén en general pues creemos que un paciente deberia iniciar su
rehabilitacién lo més pronto posible en jornadas del dia completo,
alternando su tratamiento puramente médico con el ocupacional, re-
creativo y profesional.

Debido a que el tratamiento rehabilitador se les ha dado en forma
individual y a que algunos han padecido complicaciones de las arriba
mencionadas, no ha sido posible rehabilitar profesionalmente a todos
y solo el 56% se encuentra en el programa actualmente; aunque algunos
tienen menos de un afio de haber sufrido la lesién, son pocos (21.2%)
y la mayoria (78.7%) ya tiene mas de un afio.

También la mayoria de los pacientes es de extraccién campesina
y se estan rehabilitande profesionalmente en otro oficio es de espe-
rarse ya que los mismos no podréan volver a desempefiar su trabajo an-
terior debido a su minusvalia, ademés lo que se persigue es una fina-
lidad terapéutica que llene las necesidades del individuo,

Con respecto al tiempo de hospitalizacién, la mayoria de pacientes
del estudio tiene menos de 3 afios pero mas de uno considerando que
es un tiempo suficiente en el cual la mayoria ya deberian estar reha-
bilitados completamente como mencicnamos antes, que la labor en equi-
po y aplicada precozmente acorta el periodo de hospitalizacidén del
paciente reitegrandolo a su vida familiar y si consideramos a los
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que tienen més de tres afios, ellos ya no deberian ni pertenecer al
hospital, sin embargo, no es culpa de ellos estar todavia en el mismo,
sino del equipo rehabilitador,

Al referirnos a la evaluacién psicolégica, la mayoria de los
pacientes padecen algin trastorno emocional de esperarse ya que no
han sido tratados por un psicdlogo y como consecuencia del problema
principal que es el impedimento o minusvalia. En si la invalidez por
estimulacién moteora o sensorial, reduce las dimensiones del mundo
circundante creando un nimero de trastornos de la conducta, siendo
lo mas caracteristico, seglin algunos autores, la hostilidad y la de-
presidn comparable con nuestro estudio en donde predominan los tras-
tornos afectivos los cuales se refieren en su mayoria a trastornos
neurdticos y depresiones, problemas que se pudieron haber resuelto
tempranamente en beneficic del paciente ya que a veces éstos no res-
ponden positivamente a otros tratamientos, incluso a veces se habla
de un "Mal Comportamiento"de los mismos sin comprender que todo eso
es debido a la falta de una terapia psicolégica que, como mencionamos
antes, todo invalido necesita.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes son jévenes solteros, requisitos indis
pensables para prestar servicio militar.

Las lesiones sufridas fueron en mayor escala fracturas, siendo
en primer lugar a nivel de columna vertebral, siguiendo en
orden de frecuencia, extremidades inferiores y superiores,
dando como secuelas las paralisis.

Las complicaciones dque han sufrido los pacientes con Lesiones
Medulares, refleja la deficiente atencién que los mismos han
recibido,

La rehabilitacién fisica ha sido efectiva.

La rehabilitacién profesional es aceptable.

La rehabilitacién psicolégica ha sido deficiente.

La rehabilitacién social ha sido inefectiva.

La mayoria de los pacien{es padece de algin trastorno emocio-
cional.

El departamento de Rehabilitacién carece de personal especia-
lizado en algunas ramas, para completar el equipo multipro-
fesional necesario para la buena rehabilitaciéni del paciente

minusvalido.
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Completar el equipo multiprofesional para lograr una efectiva
rehabilitacién integral del minusvalido en donde intervengan
Médicos, Psicblogos, Psiquiatras, Trabajadores Sociales, Moni-
tor Deportivo, Fisoterapéutas y Enfermeros especializados en
el campo.

Elaborar un manual de Normas Y Procedimientos para el manejo
del paciente en rehabilitacién, sirviendo de guia desde el
momento en que ingresa el paciente al hospital hasta lograr

su rehabilitacién completa para que siguiendo los lineamientos
del miso, las hospitalizaciones sean mas cortas.

A los pacientes con Lesiones Medulares, proporcionarles una
atencién especial encaminada a: Movilizaciones cada hora, lim-
pieza y cuidado riguroso de la piel y evitar el uso permanente
de cateter vesical cuando sea posible v, ademas seria recomen-
dable que se inicie el estudio de Cistometria y cateterismo
intermitente.

Recomendar la movilizacidn precbéz (salvo contraidicacidén) en
todos los pacientes incapacitados fisicos, a fin de que su
estancia en cama sea minima para evitar complicaciones que
puedan incrementar sus sufrimientos y limitaciones.

Procurar al paciente minusvélido un tratamiento en equipo Y
reportar no solo el trabajo hecho sino también la efectividad
del mismo en el paciente.

Establecer un tratamiento ambulatorio para todos los pacientes
residentes en la capital, para evitar la aglomeracién intra-
hospitalaria.

Implementar un programa de capacitacién constante al personal
de Enfermeria, sobre los cuidados especiales que requieren

los pacientes minusvalidos principalmente los de Lesiones Me-
dulares, para evitar que otros adquieran las complicaciones
que presentaron los del presente estudio.




Implementar las &reas de capacitacién con un programa de reha-
bilitacién y capacitacién agricola.

Complementar cualquier capacitacién con alfabetizacién y otros
eclementos de apoyo como civismc, higiene, salud, etc,

Aumentar el personal de enfermeria en la sala de Lesiones Me-

dulares, para lograr una mejor atencidon del paciente.
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RESUMEN

El desconocimiento acerca de la efectividad del
programa de rehabilitacién en los pacientes minusvalidos del Hos-
pital Militar y debido a que en nuestro medio ha ido aumentando
cada dia el namero de pacientes minusvalidos, ademéds el deseo
de determinar si existian problemas psicolégicos en los mismos,
motivaron efectuar el presente trabajo en un grupo de pacientes
minusvalidos internos en el Hospital Militar, bajo el titulo: Rehabi

litacién fisica, profesional, social y psicolégica del minusvéalido.

Los pacientes del estudio fueron 66 cuyos datos fueron reco-
lectados revisando los expedientes clinicos y haciéndoles entrevis-
tas personales individuales utilizando para esto un cuestionario
y dos pruebas psicolégicas (el test del dibujo de la figura humana
y la Escala de Automedicién de la Depresién (EAMD).

El mayor nGmerc de pacientes (77.2%) se encuentra en el grupo
etario menor de 26 afos, solteros y residentes de los Departamentos.

Predominan los pacientes con fracturas en columna vertebral
y extremidades causadas por artefactos explosivos, dando como secue=
las las Paralisis.

Las complicaciones mas frecuentes las constituyen las dlceras
por decibito e infecciones urinarias en pacientes con lesiones medu-
lares.

El 77.2% tiene mas de un afio de haber sufrido la lesidén sin
haberse rehabilitado integralmente hasta el momento.

El1 87.8% padece algin trastorno emocional, predominando los
Transtornos Afectivos.

Los resultados anteriores nos demuestran que debido a la falta
de personal especializado, la rehabilitacién profesional y psi-
colégica ha sido minima, ademéds la presencia de complicaciones en

lesiones medulares, obedece a la misma situacién,

pacientes con
sugiriendo completar el personal especializado necesario para una
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buena atencién al paciente, ofrecer cuidados especiales a pacientes
con lesiones medulares e implementar dreas de capacitacidn técnica

agricola.

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES
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_Especificar el lugar:

_Nombres . o, sala No. RE g Gl IS0 el oy
Edad: anos, estado civil sSexo
Procedencia: Esta capital interior de la repiblica

_Instruccién: Alfabeta analfabeta Gltimo grado:
___Ocupacidn: (anterior)

fecha ingreso al hospital
tiempo de hospitalizacién

Fecha del accidente:
tiempo de invalidéz
Diagnoéstico principal

Diagnbésticos secundarios:

Impedimento

TRATAMIENTO REHABILITATIVO RECIBIDO:

FISICA:
Fisioterapia si { ) nd () cuantotiempo? meses
Terapia Ocupacional: si () nd () en que forma:
Prescripcidén y manejo de prétesis, ortésis u otros si ( ) no ()
actividades de la vida diaria st L.} oy
aseo personal . si () no ()
coordinacién de los movimientos aprendidos en fisoterapia si-( )
ndé ()
recreacién (dibujo, pintura, misica etc.) s ) HeLE )
juegos si () nd ()
Comunicacién con el medio externo si [ yna ()
actividad laboral si € Ynd ()
Terapia Prevocacional: S ¥me )
Terapia de Lenguaje: si (D) nG ()
PSICOLOGICA:
Fué evaluado por el departamento de psicologia : s Fng )
problema Psicolégico detectado:
recibié tratamiento 51 £ J.pel A
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SOCIAL Y LABORAL:

Se ha estudiado el pasado y experiencias del paciente asi como

relacién familiar? si () no
se le ha propiciado independencia econdémica si ¢ ) no
porque? por ser muy dificil si () no

porque no lo necesita
por desinterés del paciente

e e e e e T o T T O Y

Se le ha hecho visita domiciliaria al paciente st " Y 'no
T.S. se ha dado a conocer con el pte. ofreciendole ayuda si
no
T.S. Conoce la historia familiar del pte, S Y no
Se le ha incorporado laboralmente al paciente 510 ) no
iPorqué? Por no haber demanda de trabajo s1 ") nd
por no estar capacitado LY S O Y
por encontrarse actualmente en aprendizaje
profesional si () ng (
iQué clase de profesidén estéd aprendiendo? zapatria (
sastreria (
carpinteria (
ceramica (
otros (

4]
c
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