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Informe Final de Práctica Dirigida 

Consejería sobre estilos de vida saludable en pacientes bajo sesiones de fisioterapia 
en la Clínica de rehabilitación FisioVital en Pérez Zeledón. 

Jefferson Johan Cascante Mora 
 
Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, Universidad Nacional de Costa Rica, Heredia, Costa Rica. 

Resumen: La práctica dirigida en la consejería de estilos de vida saludable en personas usuarios bajo sesiones de 

fisioterapia en la Clínica de fisioterapia Fisio-Vital en Pérez Zeledón, primeramente, tuvo como objetivo identificar 

las principales causas de las lesiones y padecimientos físicos ligados a la no práctica de estilos de vida saludables 

tales como la mala higiene postural, el sedentarismo, la práctica inadecuada del ejercicio físico y la discontinuidad 

de los procesos de rehabilitación. En base a lo que se logró identificar en la primera etapa, se desarrollaron 

diferentes actividades y material para difundir conocimientos de forma práctica-teórica, con el fin de lograr educar 

a las personas usuarias de esta clínica sobre los hábitos saludables, relacionando el entorno de la fisioterapia con 

la vida saludable en pro de crear bienestar integral. Las actividades que se realizaron lograron crear una nueva 

metodología en las sesiones de la clínica, dando espacio a la educación y al ejercicio físico como parte de las 

intervenciones; además, mediante la información teórico-práctica se creó un nuevo esquema sobre el pensamiento 

que tenían muchas personas usuarias sobre los temas físicos y saludables, logrando un aporte en la promoción de 

la salud tanto dentro de la clínica como fuera de la misma. 

Palabras Clave: Salud, Educación Física, Costumbres Alimenticias, Calidad de Vida, Aprendizaje Activo  

 

Introducción 

La fisioterapia es conocida como una práctica desarrollada en las ciencias de la salud y el movimiento 

humano que tiene como función la rehabilitación y el tratamiento físico. Este método es conocido por recuperar la 

libertad de movimiento musculo-esquelético, normalmente los métodos de aplicación suelen relacionarse con el 

movimiento, pero se basan en técnicas clínicas con la aplicación de agentes físicos naturales o artificiales como la 

luz, el calor, el frío, el ejercicio físico, las radiaciones luminosas, los rayos X, etc. (Leirós-Rodríguez, Arce & García-

Soidán,  (2015). 

La vida cotidiana está rodeada de muchos aspectos importantes a los que se les brinda prioridad como lo 

puede ser el trabajo, estudio y ocio, sin embargo, como parte de la vida cotidiana hay que tener siempre presente la 

importancia de realizar prácticas de vida saludables que se adapten a las otras actividades que se realicen en el día 

a día, teniendo siempre como prioridad la salud (Sandoval-Pabón, 2021). 

Está evidenciado que mantener hábitos saludables en la vida cotidiana es crucial, no obstante, muchas 

personas son conscientes de esto mas no conocen cuales son los hábitos saludables y como se deben aplicar, por 

ende, no están aplicando ningún estilo de vida saludable. Por lo anterior, la escasa práctica de estos estilos se 

considera un problema de gran escala a nivel global, sumado a la poca promoción e incentivación que se realiza 

para motivar a las personas (Arroyo, 2014). 



     
 

  
 

 

Es importante lograr ser parte de este cambio identificando las necesidades de las personas y transmitiendo 

a la población la práctica de estilos de vida saludables como lo son: actividad física y ejercicio, alimentación 

balanceada y planificada, horas de descanso óptimo, consumo nulo de drogas, chequeos médicos periódicos, etc. 

(Cabrera, 2015). 

El tener prácticas y costumbres saludables en la vida cotidiana aporta una gran gama de beneficios tanto a 

nivel físico como mental, además trabaja en conjunto con prácticas externas que mejoran la salud. En este caso, 

está evidenciado que el mantener estas costumbres saludables es crucial en pacientes que están sometidos a 

sesiones de fisioterapia y rehabilitación, debido a que las técnicas fisioterapeutas trabajan en pro de la recuperación 

clínica de las zonas en las que presentan molestias y lesiones. Por otra parte, el proceso de recuperación corporal 

estándar funciona en relación al estado saludable de la persona, es decir, para tener un proceso de recuperación 

autónomo e ideal es necesario tener costumbres saludables y trabajar de la mano con la intervención de la 

fisioterapia, con el fin de lograr el resultado deseado (Gómez et al., 2017). 

Normalmente existen diferentes motivos por los cuales los pacientes alteran el proceso de fisioterapia de 

forma consiente e inconsciente, un ejemplo de ello sería realizar lo opuesto a lo anteriormente mencionado, pero en 

el área de actividad física y laboral en la que se pueden encontrar diferentes aspectos que afectan el proceso como 

lo son todas aquellas posturas que se generan por aspectos laborales (sentados bajo jornadas, cargar peso, 

movimientos continuos, etc.) (Paredes, Ruiz Díaz & González, 2018). También se puede mencionar el ámbito 

deportivo donde se pueden llevar a cabo procesos inadecuados de entrenamiento o práctica, por ejemplo,  

calentamiento inadecuado, sobrecarga de entrenamiento y densidad e intensidad no adecuadas. Por consecuente, 

es importante e indispensable que en cada actividad fisca se tenga conocimiento sobre las ejecuciones adecuadas 

y los procesos idóneos para practicar actividad física de forma autónoma (Suarez, 2021). 

Cuando se está bajo sesiones de fisioterapia es fundamental seguir al pie de la letra las indicaciones y 

recomendaciones brindadas por los profesionales, entre estas se encuentra el acudir a un profesional en el momento 

en que se sienta una molestia o se presente una lesión. Lo anterior debido a que los diferentes tipos de lesiones se 

ven expuestas bajo condiciones diferentes pues algunas se manifiestan de manera inmediata y otras de forma 

secuencial, por lo que una intervención temprana puede ser indispensable en el proceso de recuperación (Mantilla, 

2018).  

Es importante tener siempre presente que el proceso de rehabilitación de fisioterapia consta de un proceso 

planificado el cual está creado con el objetivo de lograr tanto mejoras como recuperaciones plenamente completas. 

Por esto, es recomendado mantener reposo 24 horas posterior a una intervención y durante todo el proceso realizar 

únicamente ejercicios prescritos por un profesional o tareas cotidianas que sobrepasen el esfuerzo mínimo  (Arroyo, 

2014). Además, el completar las sesiones totales y seguir estas indicaciones hasta el final es fundamental ya que 

los pacientes al llegar a cierto avance obtienen una sensación de recuperación completa donde el dolor y el malestar 

desaparece. Sin embargo, esto no significa que el proceso se haya completado por lo que si los pacientes se confían 

pueden tener recaídas, nuevas lesiones o malestares crónicos, por ello es necesario mantener los estilos de vida 

saludables como descanso indicado, alimentación recomendada, ejercicios estructurados adaptados a la lesión y 

control de las tareas cotidianas en donde el esfuerzo no sea superior a la sobrecarga de la lesión (Araujo, Guerrero 

& Pedrozo, 2020). 

No todas las intervenciones de fisioterapia se presentan por motivos de lesiones de impacto o accidentes, 

también suelen presentarse por desgastes y disfunciones anatómicas, las cuales normalmente se presentan debido 

a malos estilos posturales en el día a día. Por ende, es importante conocer y aplicar las posturas correctas, por 

ejemplo, al sentarse es importante mantener la angulación 90-90-90 en la cual las rodillas, caderas y codos deben 

presentar un ángulo de 90 grados de flexión, por otra parte, en las tareas que implican levantar peso es crucial apegar 



     
 

  
 

 

el peso al cuerpo lo más que se pueda y en caso de que el peso se encuentre en una zona baja descender por medio 

de una inclinación de rodillas y no por flexión lumbar. Por último, al dormir es importante conocer las posturas y el 

apoyo de la almohada sobre la postura, en posición de “boca arriba” es necesario tener una almohada fina en la 

cabeza y otras por debajo de las rodillas; si es en posición “de lado” es necesario flexionar las rodillas y colocar una 

almohada gruesa que logre una estabilidad de la columna con la cabeza (Carrera, 2011). 

Actualmente la sociedad basa sus preocupaciones en realizar todas sus tareas cotidianas de una forma 

efectiva y rápida lo que deja de lado el sentido de preocupación por la higiene postural, por ejemplo, se pueden 

observar casos de niños escolares que desde pequeños tienen una mala postura al permanecer sentados. Además, 

la mayoría de personas adultas que trabajan durante mucho tiempo sentados mantienen una pésima postura, o bien, 

en los ámbitos laborales en donde se utiliza la fuerza para el levantamiento o empuje de fuerza se observan acciones 

sumamente perjudiciales y predecesoras de futuras lesiones y molestias (Chacón-Borrego et al., 2018). 

Se ha comprobado que basar nuestra postura en la flexión lumbar dejando de lado el apoyo muscular crea 

daños en esta zona ósea y muscular que a su vez involucra partes del dorso, por ende, es importante interceder en 

la educación de la población en general para adoptar costumbres posturales correctas que eviten estos 

inconvenientes en la salud postural. 

Los estiramientos son una serie de técnicas físicas que generalmente se basan en movimientos de 

flexibilidad, fuerza y ejercicios cardiovasculares, esto con el propósito de preparar el cuerpo y estabilizarlo para ser 

sometido a diferentes cargas de actividad física. El estiramiento al iniciar es de suma importancia para lograr que el 

cuerpo aumente la temperatura, la FC y la circulación, relajar y activar la función muscular para que en conjunto nos 

den el visto bueno de que el cuerpo ya está preparado para realizar actividad física (Chacón-Borrego et al., 2018). 

En la rehabilitación de la fisioterapia el calentamiento se sitúa en dos extremos, primeramente, en la 

importancia de realizarlo antes y después de cualquier actividad física ya que es uno de los principales agentes que 

provocan lesiones o recaídas. Por otro lado, se observa la importancia del calentamiento antes y después de una 

sesión de fisioterapia, ya que al trabajar utilizando cualquier método de fisioterapia el músculo o zona afectada 

recibirá un proceso en el cual debe estar preparado y en condiciones óptimas, cuando se termina el proceso es 

importante realizar otro calentamiento de vuelta a la calma para lograr la estabilidad de la zona sin que sufra molestias 

por detener la actividad de forma inmediata (Pérez & Pérez, 2016). 

Considerando todos los puntos anteriores, hay que realizar un retroceso y analizar todos los aspectos 

positivos y negativos considerando de esta forma los estilos de vida que la mayoría de personas aplican en su día a 

día, así como algunos detalles que son necesarios para tener una salud postural funcional y óptima para evitar 

lesiones o molestias, así como apoyarse en el proceso de recuperación planteando la importancia de impartir esta 

información a aquellas personas que actualmente están en un proceso de fisioterapia y a quienes están propensos 

a necesitar de este proceso (Pérez & Pérez, 2016). 

Indudablemente el mantener estilos de vida saludables tales como: actividad física, descanso, higiene 

postural, buena alimentación y recreación, crea en quienes los practica una rama de beneficios y una reducción de 

probabilidades de sufrir enfermedades o lesiones. Por ende, se consideró de suma importancia transmitir el 

conocimiento sobre los beneficios que esto aporta a todas las personas, y aún más en quienes ya se encuentran en 

un proceso de rehabilitación a causa de la no aplicación de estas prácticas como lo son los procesos de recuperación 

de fisioterapia. Debido a lo anterior, surge la siguiente incógnita: ¿Conocen los pacientes de fisioterapia los modelos 

de estilos de vida saludable (actividad física, descanso, higiene postural, buena alimentación y recreación) y su gran 

importancia en la salud, los procesos de recuperación y bienestar integral?. 



     
 

  
 

 

Lugar donde se realizó la práctica 

Clínica de Rehabilitación Fisio Vital. 

La clínica Fisio Vital es un centro de fisioterapia que se dedica a tratar diversos tipos de lesiones y molestias 

causados por diferentes motivos como lo es el trabajo, actividades cotidianas y todas las ramas de deportes 

practicados a nivel profesional y recreativo. Por ende, se podría decir que esta clínica no hace énfasis en algún 

deporte en específico, al contrario engloba en sus labores todos los deportes y prácticas en las cuales una persona 

está expuesto a sufrir una lesión/molestia o en casos mayores en donde el problema ya esté presente (L. Monge, 

comunicación personal, 22 de abril de 2023). 

Uno de los problemas principales que afectan los procesos profesionales de fisioterapia (Orsini, Silva, 
Virmond & Araujo, 2019), es la desinformación e ignorancia por parte de los pacientes hacia las prácticas 
saludables indispensables en este proceso de recuperación y rehabilitación. En el punto anterior la clínica ha 
venido interfiriendo y buscando la forma de guiar al paciente no solamente durante su proceso de fisioterapia si no 
en su vida diaria, esto para establecer e inculcar una cultura sobre estilos de vida saludables y así poder obtener 
más resultados positivos en sus procesos de rehabilitación (L. Monge, comunicación personal, 22 de abril de 
2023). 

La clínica Fisio Vital nace como un centro de rehabilitación y tratamiento de las lesiones o molestias más 

comunes por medio de los principales procesos de fisioterapia, mismos que con el paso de los años han tenido un 

desarrollo y éxito exponencial. Actualmente, cuenta con una gran variedad de métodos de intervención tales como: 

rehabilitación en traumatología, ortopedia, hidroterapia, terapia manual, ejercicio terapéutico, punción, 

magnetoterapia, láser, presoterapia, electroterapia y agentes físicos, además de tratar lesiones pre y post 

quirúrgicas, desgarros, esguinces, heridas de disco, tendinopatías y lesiones neutrales (L. Monge, comunicación 

personal, 22 de abril de 2023). 

Misión: La clínica de Rehabilitación Fisio Vital ofrece los mejores métodos y procesos de fisioterapia de las manos 

de profesionales sumamente calificados otorgando resultados garantizados en donde el personal te examina, evalúa, 

diagnostica, realiza un pronóstico funcional e interviene fisioterapéuticamente para prevenir, desarrollo, mantener y 

restaurar el máximo movimiento y capacidad funcional durante todo el ciclo de tu vida (L. Monge, comunicación 

personal, 22 de abril de 2023). 

Visión: Busca contribuir en los procesos de mejora de la calidad de movimiento de los pacientes por medio de 

procesos novedosos y sumamente eficaces, abarcando todo tipo de molestias y lesiones provocadas por diferentes 

contextos, colocándonos como una de las mejores y más completas clínicas de fisioterapia en Pérez Zeledón (L. 

Monge, comunicación personal, 22 de abril de 2023). 

Ubicación: Centro comercial Plaza los Betos, San Isidro del General, Pérez Zeledón, Costa Rica. 

Profesionales: 

Dra.: Lilliana Monge Vindas Fisioterapeuta. 

Stefanny Campos Masajista. 

Contactos: +506-8668-0071  

 



     
 

  
 

 

Objetivos  

General 

-Incentivar la práctica y aprendizaje de estilos de vida saludables a pacientes que se encuentren en 

procesos de recuperación de fisioterapia con el fin de mejorar la salud física y mental, la calidad del movimiento y el 

bienestar integral. 

Específicos 

-Identificar los principales aspectos negativos en los estilos de vida saludable que atentan contra la salud 

física de los pacientes de la clínica Fisio Vital en Pérez Zeledón 

-Diseñar métodos de información y aplicación sobre estilos de vida saludable, antes, durante y después de 

intervenciones de fisioterapia en los pacientes de la clínica Fisio Vital en Pérez Zeledón. 

-Aplicar ejercicios físicos pre y post terapia según el tipo de lesión o molestia que presente el paciente con 

el fin de lograr un bienestar general y no únicamente en pro de la lesión  

-Evaluar e instruir en pro de la mejora de la salud postural de los pacientes durante sus actividades 

cotidianas como métodos de prevención y recuperación de las molestias y lesiones comunes provocadas por estas 

malas costumbres. 

-Diseñar guías de actividades de ejercicio físico y hábitos saludables para proporcionárselos a los pacientes 

con el fin de colaborar en el proceso de mantener estilos de vida saludable. 

Método 

La práctica dirigida en la consejería de estilos de vida saludable en personas usuarias bajo sesiones de 

fisioterapia en la Clínica de fisioterapia Fisio-Vital en Pérez Zeledón, se realiza en un lapso de 7 semanas en donde 

se completan 120 horas contacto y 92 horas no contacto, en donde se planteó un cronograma en un panorama 

incierto el cual estuvo sujeto a cambios mínimos durante el desarrollo de la práctica. Como objetivo se realizó una 

intervención en pro de instruir, enseñar y aportar a las sesiones de fisioterapia insumos relacionados a la salud 

integral y hábitos saludables, esto por motivo de que la fisioterapia y la educación física tienen una amplia relación 

teórico-práctica, las actividades o procesos aplicados durante estas 7 semanas ayudan a mejorar la calidad de vida 

además de contribuir en aportar y evitar los procesos de fisioterapia. 

Procedimientos 

En la presente práctica se realizaron intervenciones en los calentamientos y vueltas a la calma en donde 

se emplearon métodos indicados según las condiciones del paciente. Durante estas intervenciones se realizaron 

diferentes actividades con el fin de inculcar y promover tanto el aprendizaje como la ejecución de una cultura de 

hábitos saludables con el propósito de evitar e impactar positivamente en la rehabilitación de fisioterapia, por medio 

de un proceso que se realizó en escala interviniendo más de forma educativa con el apoyo de la guía teórica de 

poder ayudar a mejorar los ámbitos de salud en estos pacientes. 

Calentamiento: Se ejecutó durante toda la práctica siendo el espacio utilizado para poder realizar las 

intervenciones extras que normalmente no se realizan en las sesiones de fisioterapia. 



     
 

  
 

 

Vuelta a la calma: Este proceso se realizó al finalizar la práctica con el fin de ayudar al paciente a volver su 

cuerpo a estado de reposo, utilizándolo para abarcar dudas y preguntas. 

Intervenciones posturales: Durante el calentamiento, vuelta a la calma y los ejercicios físicos se realizan 

intervenciones y correcciones que conllevan la enseñanza de las indicadas posturas biomecánicas, en las cuales se 

observan los posibles malos hábitos posturales que pueden ser el detonante de las condiciones que presentan. El 

trabajo se basó en corregir dichas posturas e identificar las más comunes para crear información de utilidad que 

funcione para corregir esta problemática dentro y fuera de las sesiones de rehabilitación, lo cual realizó durante toda 

la práctica. 

Paso 1: Diagnóstico de las posibles causas de las condiciones 

En las primeras dos semanas de intromición durante el periodo de calentamiento se realizó una charla de 

estilos de vida saludable en conjunto con una intervención para diagnosticar las posibles causas de las condiciones 

que provocan en la mayoría de casos las condiciones que terminan ocupando fisioterapia. Esta se ejecutó por medio 

de preguntas y conversaciones con el fin de identificar el origen principal de las dolencias o lesiones y poder 

desarrollar material informativo que colabore en pro de inculcar la práctica de estilos de vida saludables. 

Paso 2: Charlas sobre los estilos de vida saludables 

Durante las semanas uno y dos de intervención aprovechando el periodo de calentamiento se realizó una 

intervención de diagnóstico mediante charlas sobre los estilos de vida saludables, en donde se pudo conocer los 

diferentes hábitos de los pacientes logrando informarlos sobre la importancia de practicar dichas formas de vida y 

como estos pueden ayudar a prevenir y tratar el proceso de rehabilitación de fisioterapia. 

Paso 3: Exposición mediante Infografías 

Por medio del paso 1 y 2 se recopiló información sobre las principales causas de la práctica inadecuada de 

hábitos saludables que provocan y afectan la rehabilitación de fisioterapia. Partiendo de la información anterior se 

realizaron infografías con la información y consejos necesarios para promover la correcta práctica de estilos de vida 

saludables, aparte de exponerles los consejos de la misma tenían la posibilidad de llevarse la infografía para poder 

aclarar dudas o recordar la información. 

Paso 4: Exposición mediante imágenes de ejemplos y diseño de guías de actividades físicas saludables. 

Con base en el punto uno y dos se obtuvo información mediante charlas sobre los malos hábitos que 

mantenían los usuarios, los cuales afectaban el proceso de rehabilitación y gracias a ello se realizaron exposiciones 

con imágenes que ejemplificaban la información que se estaba impartiendo. Dichas imágenes se mostraron al 

momento en el cual se expuso la temática con el fin de que los pacientes entiendan de mejor manera la información 

y se retiren con aprendizajes y consejos claros, además se les proporcionó una guía con diferentes actividades 

físicas y hábitos saludables que se adapten a cualquier condición con el objetivo de promover la salud. 

Modificaciones 

-Eliminación de la actividad de vuelta a la calma 

Debido a los procedimientos y tratamientos aplicados en las sesiones de terapia, esta actividad no era 

necesaria debido a que muchas veces la sesiones terminan con masajes o con cobertores de compresión, además 



     
 

  
 

 

el tiempo entre sesiones es muy limitado y los pacientes asisten con tiempo reducido; en la primera semana se 

aplicó, sin embargo, se observó poca disposición y gusto por parte de ellos. 

-Implementación de la prescripción de ejercicio. 

A muchos de los pacientes regulares que asistían se les aplicaban ejercicios de rehabilitación y existieron 

casos de personas con condiciones no tan graves o con un gran avance de recuperación, debido a los conocimientos 

presentes y adquiridos durante el desarrollo de las sesiones la doctora sugirió empezar a aplicar esta actividad. En 

esta, se prescribían los ejercicios semanales de los pacientes regulares y una vez la profesional los revisaba y los 

autorizaba se procedía a aplicarlos, esta actividad calza muy bien con los objetivos de la práctica ya que la 

prescripción se basó en la educación y enseñanza sobre el ejercicio físico e higiene postural. 

-Sustitución de las imágenes ejemplificadas por guías de ejercicio y de hábitos saludables. 

En un principio el objetivo de esta actividad era imprimir y proyectar diferentes imágenes que funcionaran 

de referencia para impartir charlas sobre diferentes temas, sin embargo, se llegó a la conclusión que era más 

funcional el realizar guías que combinaran la teoría con las imágenes donde se logró realizar charlas cortas pero 

provechosas, y así el paciente tuviese a mano la información logrando llevarse el material a casa y sacarle aún más 

provecho. 

Herramientas y recursos 

Para las actividades de intervención práctica y física se utilizaron los materiales con los que cuenta la clínica como 

lo son: 

Caminadoras, Ciclos ergometros, Andaderas, Barras de apoyo, Poleas, Escaleras de rehabilitación, Trx , Barras, 

Mancuernas, Ligas y Bolas de fisioterapia.  

Para el apartado de recopilación de información, impartición de teoría educativa y de ejemplificación se utilizó: 

Test de estilos de vida saludable (Elaboración propia) 

Hojas de papel, Computadora, Infografías, Carteles informativos y Guías de ejercicios.  

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 

  
 

 

Cronograma 

Tabla 1  
Cronograma planteado 

Actividades Julio Agosto 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Calentamientos 
 

      

Diagnóstico de posibles 
causas de las condiciones 

      

Intervenciones posturales 
 

      

Charlas sobre los estilos de vida saludable       
Exposición mediante 
Infografías 

      

Exposición de imágenes posturales y guía de 
hábitos saludables 

      

Vuelta a la calma 
 

      

 
 
 
Tabla 2 
Cronograma efectuado 

Actividades Agosto Septiembre Octubre 

S 1 S 2 S 3 S 4 S 5 S 6 S7 

Calentamientos 
 

       

Diagnóstico de posibles 
causas de las condiciones 

       

Intervenciones posturales 
 

       

Charlas sobre los estilos de vida saludable 
 

       

Exposición mediante 
Infografías 

       

Exposición de guías posturales y consejos sobre hábitos 
saludables y ejercicio físico   

       

Vuelta a la calma 
 

       

Prescripción de ejercicio 
 

       

Horas contacto realizadas: 120 horas 

Horas no contacto realizadas: 92 horas 

Total de horas realizadas: 212 horas 

 

 



     
 

  
 

 

Participantes 

Las personas usuarias quienes se intervinieron fueron pacientes que asistían a la clínica en un rango de 

todas las edades y bajo diferentes condiciones que allí son tratadas, la cantidad de personas usuarias es variable 

sin embargo su aproximado es entre los 80 y 100 pacientes mensuales. Debido a las actividades realizadas la 

mayoría de pacientes fueron partícipes de mis intervenciones, sin embargo, en algunos casos las dinámicas se 

aplicaron únicamente a las personas usuarias regulares que asistían por hernias de disco, desgastes articulares y 

recuperaciones postcirugías; el total de estas personas usuarias fue de 32 a las cuales se les aplicó todas las 

actividades planificadas a lo largo de la práctica. 

Proceso de Evaluación o Seguimiento 

Análisis de datos de satisfacción del paciente 

El conjunto de datos proporcionado contiene información sobre la satisfacción de las personas usuarias en 

36 casos, la cantidad de personas con las que se inició la aplicación del instrumento fue de 43, sin embargo, hubo 

una cantidad de 7 personas que desertaron en el proceso de evaluación. Las variables incluidas son: 

Paciente: Número de identificación del paciente. 

Satisfacción: Porcentaje de satisfacción del paciente con la atención e información recibida. 

Aprendizaje: Porcentaje de aprendizaje del paciente sobre su condición y prevención. 

Interés: Porcentaje de interés del paciente en su propio cuidado. 

Puesta en Práctica: Porcentaje de aplicación de los conocimientos adquiridos por el paciente en su vida diaria. 

Deserción: Indica si el paciente abandonó el tratamiento (Sí/No). 

Recopilación de Datos:  

Tabla 3 
Porcentajes obtenidos en la eficacia de la práctica en las personas usuarias pertenecientes a la clínica 

Personas 
usuarias 

Satisfacción Aprendizaje Interés 
Puesta en 
Práctica 

Deserción 

1 75% 75% 75% 75% No 

2 90% 80% 85% 90% No 

3 85% 70% 80% 75% No 

4 75% 80% 70% 75% No 

5 80% 85% 75% 80% No 

6 75% 75% 75% 75% No 

7 90% 80% 85% 90% No 

8 85% 80% 75% 80% No 

9 80% 85% 70% 75% No 

10 90% 80% 85% 90% No 

11 70% 75% 80% 85% No 



     
 

  
 

 

12 75% 80% 70% 75% No 

13 80% 85% 90% 85% No 

14 85% 70% 80% 75% No 

15 75% 80% 85% 90% No 

16 70% 75% 80% 85% No 

17 85% 80% 75% 80% No 

18 80% 85% 90% 85% No 

19 90% 80% 85% 90% No 

20 85% 70% 80% 75% No 

21 75% 80% 70% 75% No 

22 80% 85% 75% 80% No 

23 85% 80% 85% 90% No 

24 70% 75% 80% 85% No 

25 75% 80% 85% 90% No 

26 85% 70% 80% 75% No 

27 80% 85% 90% 85% No 

28 85% 80% 75% 80% No 

29 90% 80% 85% 90% No 

30 75% 80% 70% 75% No 

31 80% 85% 75% 80% No 

32 85% 70% 80% 75% No 

33 70% 75% 80% 85% No 

34 75% 80% 70% 75% No 

35 80% 85% 75% 80% No 

36 85% 70% 80% 75% No 

Promedio 80% 79% 79% 81% 13% deserción 

Nota: Los porcentajes obtenidos se calcularon de forma cualitativa por medio de la observación, charlas y cuestionarios 
aplicados. 

Porcentajes globales: 

Satisfacción: 80% 

Este parámetro nos indica un buen resultado en cuanto a la satisfacción con un porcentaje de 80% de 

satisfacción percibida por parte de las personas usuarias, se puede afirmar que el porcentaje no fue mayor, esto se 

debe a que muchos de los procesos fisioterapéuticos que se les aplicó genera fatiga y baja el estado de ánimo, por 

lo cual no se muestran en un estado anímico alto, afectando en sí este aspecto, sin embargo, a pesar de este 

inconveniente el porcentaje es positivo en pro de la eficacia de la práctica aplicada. 

Aprendizaje: 79% 

En esta evaluación se logró un porcentaje positivo, y esto se le puede atribuir a la combinación de la teoría 

y puesta en práctica, además dado a que muchas personas usuarias tenían un conocimiento bajo o nulo sobre el 



     
 

  
 

 

tema, los materiales creados demostraron ser de gran utilidad para lograr que el porcentaje de este punto sea de 

79%.  

Interés: 79% 

En este caso fue el porcentaje más bajo con un 79%, debido a que muchas de estas personas usuarias 

han pasado por recaídas o por rehabilitaciones similares sin embargo es un indicador fácil de solucionar debido a 

que desean el poder prevenir estas condiciones, además de querer mejor su salud integral en general. 

Puesta en práctica: 81% 

Este aspecto se esperaba que fuese de los más bajos, y se logró un porcentaje muy positivo e importante 

ya que es el primer paso en el inicio para cambiar los estilos de vida, se pudo evidenciar la puesta en práctica por 

medio de muchas dudas realizadas respecto a la teoría impartida en el momento en que empezaron a ponerlo en 

práctica, además, se notaron grandes avances conforme se iban realizando las actividades en relación a la 

información impartida. 

Deserción: 13.95% 

Con base a los porcentajes globales obtenidos se puede afirmar que el plan mostró un impacto positivo en 

las personas usuarias, cabe recalcar que los porcentajes de las personas que desertaron no fueron tomados en 

cuenta en los resultados finales, debido a que estos no se podían evaluar y su porcentaje derivaba en 0% lo cual 

afectaba los demás factores a tomar en cuenta. Por ende, se evalúa el porcentaje de deserción con un parámetro 

externo, el cual nos da un 13% que demuestra ser un numero bajo y favorable en relación a la cantidad de pacientes 

que si terminaron el programa. 

Resultados o vivencias 

A nivel personal 

Se logró presenciar diferentes factores que influyen en los procesos de rehabilitación tanto positiva como 

negativamente, inclinándose en esta última se puede hablar de diferentes aspectos como lo son la mala educación 

y desinformación sobre los estilos de vida saludable y la salud integral, además de factores ajenos a los hábitos 

cotidianos que afectan la salud mental lo que en conjunto perjudica el estado físico. Siguiendo esta problemática se 

percibió que en el proceso de poder aportar hacia el cambio en el estilo de vida de los pacientes es necesario 

combinar metodologías físicas con metodologías emocionales. Es difícil lograr cambios en aquellos estilos de vida 

que las personas tienen años de seguir al adquirirlos de su familia, su cultura o convivencia, que lamentablemente 

son vistos como “normales” en su cotidianidad, por ello, el acompañamiento profesional, la escucha y la apertura a 

conocer las dificultades que experimentan es parte de una intervención como la realizada en el proceso. 

Como profesional es importante siempre trabajar con base en las condiciones de las personas, no todos 

los pacientes van a recuperarse de la misma forma si estos viven en factores sociales, familiares y económicos 

diferentes. Siempre se escucha sobre diferentes métodos para implementar los estilos de vida saludables, pero aquí 

surge la pregunta ¿tienen todas las personas los recursos y oportunidades para poder poner en práctica los métodos 

de aplicación de los estilos de vida saludables?. Se ha comprobado que hay personas quienes por su condición no 

van a poder seguir al pie de las letra las acciones necesarias para tener una salud integral óptima, sin embargo, se 

les puede aconsejar y educar en hábitos generales basados en su bienestar emocional, partiendo de ello la persona 

se irá acostumbrando y adoptando nuevas conductas conforme les funcione sus nuevas prácticas. 



     
 

  
 

 

Se observó cómo es necesario ser un profesional seguro al momento de aconsejar y educar en los 

diferentes estilos de vida, hay muchos casos de pacientes con diferentes personalidades o creencias de mitos y 

mentiras que se niegan a querer creer en la teoría profesional aferrándose al pensamiento de siempre tener la razón. 

Lo anterior, provocando la complicación en el proceso de consejería y educación de los hábitos saludables, es por 

ello que siempre se debe estar seguro de lo que se imparte teniendo diferentes formas de establecer charlas para 

lograr el objetivo que es cambiar el pensamiento sobre los hábitos inadecuados. Es por ello que es fundamental tener 

tanto tiempo como paciencia en este trabajo de rehabilitación para fomentar cambios en los estilos de vida. 

La relación entre dos ámbitos desalud que son la educación física y la medicina es sumamente necesario 

e importante, sin embargo, siempre se encuentran diferencias teórico-prácticas entre estas posturas principalmente 

por la razón de que uno ataca la causa y otro ataca las consecuencias. Durante la práctica, se llegó a observar 

muchas personas que luego de una lesión o intervención médica son enviados a reposo total y su condición amerita 

de rehabilitación por parte del ejercicio.  Lo anterior, deja como aprendizaje que urge un trabajo colaborativo pues 

sería de gran ayuda tener un aprendizaje base de cada rama en cualquiera de las 2 profesiones; con la finalidad de 

tener presente la importancia de la interdisciplinariedad por la salud integral de los pacientes. 

La atención a las personas adultas mayores termina basándose más en la parte emocional, siempre quieren 

ser escuchados y están abiertos a recibir consejos. 

Los métodos para lograr interés por parte de los pacientes al momento de emitir información o consejos 

deben ser de diferentes formas iniciando por conocer primeramente la personalidad. 

La información que se consigue en internet basado a consejos sobre estilos de vida saludables muchas 

veces suelen ser la causa de lesiones o padecimientos, debido a que estas no poseen verificación y sus 

recomendaciones no son aptas para todos los tipos de poblaciones. 

Percibidas por participantes 

Se observan muchas personas que nunca habían sido parte de un programa que les indujera a la práctica 

de hábitos saludables, hay quienes conocían sobre ellos pero no el cómo no practicarlos les afecta y otros quienes 

no conocían bien lo que encierra los hábitos saludables. En este caso, se logró percibir mucho asombro por parte de 

los pacientes al descubrir los beneficios y las diferentes formas de practicar estos estilos de vida, además de quienes 

se sentían identificados con las consecuencias de no practicarlo y conseguían las respuestas a muchas preguntas 

que se hacían del porqué se sentían de cierta forma o les surgían distintas condiciones. 

En las personas adultas y adultas mayores se percibió un gran agradecimiento y un alto aprendizaje ante 

las actividades relacionadas con las prácticas de ejercicio físico e higiene postural ya que expresaron el deseo de 

realizar ejercicio físico frecuentemente, sin embargo, comentaron que no lo realizan por motivo de que no cuentan 

con alguien que les guíe y les corrija. Por lo anterior, se dedujo que debido a la edad muchos corren el riesgo de 

sufrir lesiones o afectaciones físicas si realizan el ejercicio físico de manera inadecuada, demostrando como la 

población que se encuentra en proceso de envejecimiento pierde la oportunidad de reducir el tiempo de este ciclo 

debido a no tener educación o un profesional que les ayude; por ende, cuando se les brinda material y consejos 

sobre estas prácticas muestran gran atención e interés. 

Se observó que muchas personas están deseando que alguien les tome en cuenta en diferentes eventos 

en donde puedan socializar y realizar actividad física, esto se notó principalmente en las personas adultas mayores 

pues muchas de las actividades que se ejecutaron resultaron de una forma muy positiva porque sentían que eran 

partícipes por gusto o elección y no porque pagaban por un servicio. 



     
 

  
 

 

Percibidas por la institución 

Esta clínica era un centro que se basaba en procesos terapéuticos mayormente impartidos por máquinas y 

se dejaba mucho de lado el ejercicio físico, conforme la práctica avanzaba se identificó como la clínica funcionó de 

mejor manera cuando se empezó a implementar la actividad física de manera más específica y profunda, esto gracias 

a que los pacientes mostraban mucho gusto, disfrute e interés por estos procesos. 

La clínica se encontraba con material informativo sobre diversas enfermedades y lesiones, pero no con 

información en pro de fomentar la práctica de estilos de vida saludables para a su vez aportar a la prevención de 

estos casos, por lo que el material aportado fue de gran ayuda y la doctora imprimió más ejemplares para tener a 

disposición considerando que muchos de estos se complementaban con los que ya tenían. 

En cuanto al desempeño del trabajo realizado en conjunto con la doctora y la masajista se dio de manera 

excelente debido a que se complementaron las actividades de cada uno logrando una mejor atención y efectividad 

en las sesiones aplicadas, logrando aprovechar todos los espacios de la clínica así como abordando de forma más 

completa todas las sesiones. 

Los programas de rehabilitación deben ser completos, siempre contemplar el estado físico, emocional y la 

salud integral. 

Limitaciones 

Al inicio de la práctica se complicaba dar finalización a las actividades planeadas debido al limitante de 

tiempo y la estructura de las secciones por parte de la clínica. 

Debido a que en la clínica de rehabilitación el ejercicio físico no se realizaba de forma regular, el espacio 

estaba muy desorganizado y diseñado sin sentido, por lo cual se tuvo que reorganizar el área para poder aprovechar 

los materiales. 

Muchas personas se mostraron indispuestas en las actividades que se realizaban debido a la limitante de 

tiempo, ya que deseaban acudir únicamente a la intervención con los equipos tecnológicos de fisioterapia. 

Se presentaron casos de personas que se negaban a creer en la teoría impartida debido a que creía en 

mitos que contradecían la información brindada. 

En las actividades de ejercicio físico la limitante se debía a que no se seguía una estructura de prescripción, 

es decir, la doctora iba prescribiendo conforme aplicaba los ejercicios y cada vez que ella iniciaba este paso no tenía 

una estructura o historial de cada paciente para conocer cómo se encontraban sus capacidades. 

La participación en ejercicios de rehabilitación de extremidades en pacientes jóvenes no fue muy bien 

recibida ya que muchos asistían al gimnasio o realizaban actividad física moderada o alta. En consecuencia, al 

realizar ejercicios simples pensaban que eran innecesarios, en estos casos se tuvo que impartir bastante teoría para 

corregir este pensamiento y evitar que se sigan lesionando o terminen en recaídas. 

Se presenció mucha discontinuidad en la asistencia de sesiones, muchos pacientes regulares faltaban a 

sus sesiones y esto provocaba atrasos en el proceso de recuperación y adaptación al ejercicio que se les aplicaba. 



     
 

  
 

 

Muchos pacientes ven los estilos de vida saludable como algo innecesario o una serie de actividades para 

personas que quieren pasar el tiempo y no tienen nada que hacer, por lo cual se mostraban indiferentes cuando se 

les quería impartir información sobre el tema. 

Recomendaciones 

Se recomienda dar un enfoque múltiple hacia el bienestar integral y tratamiento de la lesión o padecimiento 

de cada paciente, con el fin de contribuir de forma positiva a las causas y/o consecuencias de las lesiones. 

Reorganizar las actividades de las sesiones de forma que el tiempo alcance para abordar de forma completa 

a los pacientes. 

Se recomienda tener registros e historiales de forma detallada de lo que se le realiza a cada paciente, con 

el fin de poder evaluar su proceso y poder suministrar cargas más progresivas según la capacidad de cada persona. 

Hacer de la clínica un ambiente más social, principalmente, para los pacientes regulares quienes muchas 

veces asisten tanto por el motivo focal como por presentar o exponer diversos problemas, en su mayoría 

emocionales. 

Conocer más allá de la fisioterapia, por ejemplo, existen diversos temas que pueden intervenir o aportar a 

este proceso logrando una formación amplia con esquema de metodologías múltiples y variadas según la necesidad 

de cada paciente. 

Integrar la educación como parte de las sesiones debido a que muchos pacientes son atendidos sin ellos 

conocer claramente su condición o sin saber en qué le ayuda o cómo funciona el tratamiento que se le aplica. 

Tener a disposición diversos materiales con información necesaria para promover estilos de vida 

saludables, así como guiar e incentivar hacia la práctica de ejercicio físico y la explicación de diferentes lesiones o 

padecimientos y sus cuidados. 

Conclusiones  

Por medio de las actividades aplicadas se logró identificar los principales aspectos negativos que afectan 

la salud de los pacientes de esta clínica, dichos aspectos están ligados directamente a la no práctica de estilos de 

vida saludables, según lo observado y documentado el sedentarismo y la mala higiene postural lideran los primeros 

puestos entre las principales causas del porqué estas personas acuden al centro clínico. 

Se logró identificar que muchas de las razones por las cuales las personas no practican estilos de vida 

saludable no está relacionado directamente a la decisión de querer hacerlo o no, si no que muchos de ellos enfrentan 

una serie de barreras que les limitan el llevar a cabo estas prácticas, se logró implementar diversas estrategias para 

lograr sobrepasar dichas barreras o aprender paulatinamente como empezar estas prácticas sin que las barreras 

afecten por completo. 

Se evidenció que la combinación entre las metodologías teóricas y prácticas son un éxito total, seguido de 

esto se diseñó una forma de comunicación o exposición por medio de información e imágenes claras que funcionaron 

en el entendimiento de los pacientes hacia los temas impartidos, además el material se les entregó por lo que 

contaban con la información para que lo aplicaran fuera de la clínica. 



     
 

  
 

 

Se logró una gran complementación entre el trabajo realizado por el personal de la clínica y las actividades 

impartidas en la práctica, por medio del abordaje completo hacia las necesidades del paciente, buscando aportar 

directamente a la lesión y a la educación sobre las prácticas saludables, concientizando de esta forma la vía correcta 

hacia la prevención y recuperación adecuada. 

Se observó que un gran problema en la recuperación y causa de las lesiones es la educación hacia la 

higiene postural, principalmente en personas adultas y adultas-mayores quienes presentaron ignorancia o poco 

conocimiento sobre la importancia de una buena higiene postural, este problema fue observado tanto en las 

actividades de ejercicios físico como en las posturas adoptadas en las demás intervenciones de la sesión; por medio 

de las actividades impartidas relacionadas a este tema se evidenció un gran aprendizaje en los paciente regulares 

de la clínica en cuanto a la percepción postural, principalmente cuando se les aplicaba ejercicio físico. 

Muchos de los pacientes intervenidos regían sus actividades cotidianas bajo ciertos mitos y creencias, 

muchas de las cuales al día de hoy se han desmentido y algunos casos se consideran perjudiciales, por medio de 

métodos informativos se instruyó sobre los verdaderos hábitos saludables y la importancia de guiarse siempre por 

las recomendaciones de un profesional. 

En algunos de los casos el sedentarismo en esta clínica se debe a que los pacientes no cuentan con el 

apoyo de un profesional que les supervise y les prescriba ejercicio, siendo esto una de las principales causas de 

lesiones y padecimientos funcionales se diseñó una guía de ejercicios físicos de fácil ejecución y entendimiento, la 

cual se explicó y se aplicó en las sesiones impartidas, dejando así el aprendizaje y el material necesario para su 

aplicación fuera del centro de fisioterapia. 

El principal aporte que me permitió dar esta práctica dirigida, fue brindarle al colega fisioterapeuta, una 

visión de la prevención, de anticipación de las lesiones deportivas, de recurrir a planes educativos y motivadores 

para que las personas desarrollen e incorporen en sus vidas estilos de vida saludables que no los lleven a lesionarse 

constantemente y tener que sufrir las incomodidades de las lesiones. Que el educador físico aporte una visión de 

salud física y postural, de generar el autocuidado y que sean estos factores protectores en las vidas de las personas 

que recurren a los servicios de fisioterapia 

Aplicaciones prácticas 

Se brindó un test que ayuda a identificar las principales causas que provocan lesiones y el conocimiento 

de las personas hacia los estilos de vida saludable. 

Se brindó una nueva estrategia de intervenciones físicas por medio de ejercicios funcionales y cognitivos 

adaptables a diferentes variables 

Se entregó material referente a los estilos de vida saludable, principalmente basado en la higiene postural 

y ejercicio físico. 

Se logró una mejor cobertura a nivel profesional en cada sesión impartida a los pacientes por medio de la 

combinación de la teórica (Charlas-Explicación de material entregado) y la práctica (Ejercicio físico, estiramientos y 

correcciones posturales). 

Se brindó una asistencia general sobre los procesos de rehabilitación terapéutica, en función del 

acompañamiento más completo en cada paciente que asistía a la clínica. 



     
 

  
 

 

Se logró hacer uso y aprovechamiento del espacio y materiales que había en la clínica que funcionó para 

diversas actividades que no se realizaban anteriormente. 

Se logró brindar educación y aconsejar a muchas pacientes que por desinformación vivían 

constantemente practicando estilos de vida inadecuados. 

Se aportó en desmentir los mitos que muchas personas creen y aplican los cuales atentan contra su salud 

integral. 

Se brindó mejora a la salud física y emocional de los pacientes regulares por medio de metodologías 

individualizadas y específicas.  

Se logró un acercamiento entre el área de Fisioterapia y Educación Física, debido a que a pesar de que 

comparten mucho en sus enfoques, sus metodologías suelen tener diferentes contenidos. 
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	Introducción
	La fisioterapia es conocida como una práctica desarrollada en las ciencias de la salud y el movimiento humano que tiene como función la rehabilitación y el tratamiento físico. Este método es conocido por recuperar la libertad de movimiento musculo-esq...
	La vida cotidiana está rodeada de muchos aspectos importantes a los que se les brinda prioridad como lo puede ser el trabajo, estudio y ocio, sin embargo, como parte de la vida cotidiana hay que tener siempre presente la importancia de realizar prácti...
	Está evidenciado que mantener hábitos saludables en la vida cotidiana es crucial, no obstante, muchas personas son conscientes de esto mas no conocen cuales son los hábitos saludables y como se deben aplicar, por ende, no están aplicando ningún estilo...
	Es importante lograr ser parte de este cambio identificando las necesidades de las personas y transmitiendo a la población la práctica de estilos de vida saludables como lo son: actividad física y ejercicio, alimentación balanceada y planificada, hora...
	El tener prácticas y costumbres saludables en la vida cotidiana aporta una gran gama de beneficios tanto a nivel físico como mental, además trabaja en conjunto con prácticas externas que mejoran la salud. En este caso, está evidenciado que el mantener...
	Normalmente existen diferentes motivos por los cuales los pacientes alteran el proceso de fisioterapia de forma consiente e inconsciente, un ejemplo de ello sería realizar lo opuesto a lo anteriormente mencionado, pero en el área de actividad física y...
	Cuando se está bajo sesiones de fisioterapia es fundamental seguir al pie de la letra las indicaciones y recomendaciones brindadas por los profesionales, entre estas se encuentra el acudir a un profesional en el momento en que se sienta una molestia o...
	Es importante tener siempre presente que el proceso de rehabilitación de fisioterapia consta de un proceso planificado el cual está creado con el objetivo de lograr tanto mejoras como recuperaciones plenamente completas. Por esto, es recomendado mante...
	No todas las intervenciones de fisioterapia se presentan por motivos de lesiones de impacto o accidentes, también suelen presentarse por desgastes y disfunciones anatómicas, las cuales normalmente se presentan debido a malos estilos posturales en el d...
	Actualmente la sociedad basa sus preocupaciones en realizar todas sus tareas cotidianas de una forma efectiva y rápida lo que deja de lado el sentido de preocupación por la higiene postural, por ejemplo, se pueden observar casos de niños escolares que...
	Se ha comprobado que basar nuestra postura en la flexión lumbar dejando de lado el apoyo muscular crea daños en esta zona ósea y muscular que a su vez involucra partes del dorso, por ende, es importante interceder en la educación de la población en ge...
	Los estiramientos son una serie de técnicas físicas que generalmente se basan en movimientos de flexibilidad, fuerza y ejercicios cardiovasculares, esto con el propósito de preparar el cuerpo y estabilizarlo para ser sometido a diferentes cargas de ac...
	En la rehabilitación de la fisioterapia el calentamiento se sitúa en dos extremos, primeramente, en la importancia de realizarlo antes y después de cualquier actividad física ya que es uno de los principales agentes que provocan lesiones o recaídas. P...
	Considerando todos los puntos anteriores, hay que realizar un retroceso y analizar todos los aspectos positivos y negativos considerando de esta forma los estilos de vida que la mayoría de personas aplican en su día a día, así como algunos detalles qu...
	Indudablemente el mantener estilos de vida saludables tales como: actividad física, descanso, higiene postural, buena alimentación y recreación, crea en quienes los practica una rama de beneficios y una reducción de probabilidades de sufrir enfermedad...
	Lugar donde se realizó la práctica
	Clínica de Rehabilitación Fisio Vital.
	La clínica Fisio Vital es un centro de fisioterapia que se dedica a tratar diversos tipos de lesiones y molestias causados por diferentes motivos como lo es el trabajo, actividades cotidianas y todas las ramas de deportes practicados a nivel profesion...
	La clínica Fisio Vital nace como un centro de rehabilitación y tratamiento de las lesiones o molestias más comunes por medio de los principales procesos de fisioterapia, mismos que con el paso de los años han tenido un desarrollo y éxito exponencial. ...
	Misión: La clínica de Rehabilitación Fisio Vital ofrece los mejores métodos y procesos de fisioterapia de las manos de profesionales sumamente calificados otorgando resultados garantizados en donde el personal te examina, evalúa, diagnostica, realiza ...
	Visión: Busca contribuir en los procesos de mejora de la calidad de movimiento de los pacientes por medio de procesos novedosos y sumamente eficaces, abarcando todo tipo de molestias y lesiones provocadas por diferentes contextos, colocándonos como un...
	Ubicación: Centro comercial Plaza los Betos, San Isidro del General, Pérez Zeledón, Costa Rica.
	Profesionales:
	Dra.: Lilliana Monge Vindas Fisioterapeuta.
	Stefanny Campos Masajista.
	Contactos: +506-8668-0071
	Objetivos
	General
	-Incentivar la práctica y aprendizaje de estilos de vida saludables a pacientes que se encuentren en procesos de recuperación de fisioterapia con el fin de mejorar la salud física y mental, la calidad del movimiento y el bienestar integral.
	Específicos
	-Identificar los principales aspectos negativos en los estilos de vida saludable que atentan contra la salud física de los pacientes de la clínica Fisio Vital en Pérez Zeledón
	-Diseñar métodos de información y aplicación sobre estilos de vida saludable, antes, durante y después de intervenciones de fisioterapia en los pacientes de la clínica Fisio Vital en Pérez Zeledón.
	-Aplicar ejercicios físicos pre y post terapia según el tipo de lesión o molestia que presente el paciente con el fin de lograr un bienestar general y no únicamente en pro de la lesión
	-Evaluar e instruir en pro de la mejora de la salud postural de los pacientes durante sus actividades cotidianas como métodos de prevención y recuperación de las molestias y lesiones comunes provocadas por estas malas costumbres.
	-Diseñar guías de actividades de ejercicio físico y hábitos saludables para proporcionárselos a los pacientes con el fin de colaborar en el proceso de mantener estilos de vida saludable.
	Método
	La práctica dirigida en la consejería de estilos de vida saludable en personas usuarias bajo sesiones de fisioterapia en la Clínica de fisioterapia Fisio-Vital en Pérez Zeledón, se realiza en un lapso de 7 semanas en donde se completan 120 horas conta...
	Procedimientos
	En la presente práctica se realizaron intervenciones en los calentamientos y vueltas a la calma en donde se emplearon métodos indicados según las condiciones del paciente. Durante estas intervenciones se realizaron diferentes actividades con el fin de...
	Calentamiento: Se ejecutó durante toda la práctica siendo el espacio utilizado para poder realizar las intervenciones extras que normalmente no se realizan en las sesiones de fisioterapia.
	Vuelta a la calma: Este proceso se realizó al finalizar la práctica con el fin de ayudar al paciente a volver su cuerpo a estado de reposo, utilizándolo para abarcar dudas y preguntas.
	Intervenciones posturales: Durante el calentamiento, vuelta a la calma y los ejercicios físicos se realizan intervenciones y correcciones que conllevan la enseñanza de las indicadas posturas biomecánicas, en las cuales se observan los posibles malos h...
	Paso 1: Diagnóstico de las posibles causas de las condiciones
	En las primeras dos semanas de intromición durante el periodo de calentamiento se realizó una charla de estilos de vida saludable en conjunto con una intervención para diagnosticar las posibles causas de las condiciones que provocan en la mayoría de c...
	Paso 2: Charlas sobre los estilos de vida saludables
	Durante las semanas uno y dos de intervención aprovechando el periodo de calentamiento se realizó una intervención de diagnóstico mediante charlas sobre los estilos de vida saludables, en donde se pudo conocer los diferentes hábitos de los pacientes l...
	Paso 3: Exposición mediante Infografías
	Por medio del paso 1 y 2 se recopiló información sobre las principales causas de la práctica inadecuada de hábitos saludables que provocan y afectan la rehabilitación de fisioterapia. Partiendo de la información anterior se realizaron infografías con ...
	Paso 4: Exposición mediante imágenes de ejemplos y diseño de guías de actividades físicas saludables.
	Con base en el punto uno y dos se obtuvo información mediante charlas sobre los malos hábitos que mantenían los usuarios, los cuales afectaban el proceso de rehabilitación y gracias a ello se realizaron exposiciones con imágenes que ejemplificaban la ...
	Modificaciones
	-Eliminación de la actividad de vuelta a la calma
	Debido a los procedimientos y tratamientos aplicados en las sesiones de terapia, esta actividad no era necesaria debido a que muchas veces la sesiones terminan con masajes o con cobertores de compresión, además el tiempo entre sesiones es muy limitado...
	-Implementación de la prescripción de ejercicio.
	A muchos de los pacientes regulares que asistían se les aplicaban ejercicios de rehabilitación y existieron casos de personas con condiciones no tan graves o con un gran avance de recuperación, debido a los conocimientos presentes y adquiridos durante...
	-Sustitución de las imágenes ejemplificadas por guías de ejercicio y de hábitos saludables.
	En un principio el objetivo de esta actividad era imprimir y proyectar diferentes imágenes que funcionaran de referencia para impartir charlas sobre diferentes temas, sin embargo, se llegó a la conclusión que era más funcional el realizar guías que co...
	Herramientas y recursos
	Para las actividades de intervención práctica y física se utilizaron los materiales con los que cuenta la clínica como lo son:
	Caminadoras, Ciclos ergometros, Andaderas, Barras de apoyo, Poleas, Escaleras de rehabilitación, Trx , Barras, Mancuernas, Ligas y Bolas de fisioterapia.
	Para el apartado de recopilación de información, impartición de teoría educativa y de ejemplificación se utilizó:
	Test de estilos de vida saludable (Elaboración propia)
	Hojas de papel, Computadora, Infografías, Carteles informativos y Guías de ejercicios.
	Cronograma
	Horas contacto realizadas: 120 horas
	Horas no contacto realizadas: 92 horas
	Total de horas realizadas: 212 horas
	Participantes
	Las personas usuarias quienes se intervinieron fueron pacientes que asistían a la clínica en un rango de todas las edades y bajo diferentes condiciones que allí son tratadas, la cantidad de personas usuarias es variable sin embargo su aproximado es en...
	Proceso de Evaluación o Seguimiento
	Análisis de datos de satisfacción del paciente
	El conjunto de datos proporcionado contiene información sobre la satisfacción de las personas usuarias en 36 casos, la cantidad de personas con las que se inició la aplicación del instrumento fue de 43, sin embargo, hubo una cantidad de 7 personas que...
	Paciente: Número de identificación del paciente.
	Satisfacción: Porcentaje de satisfacción del paciente con la atención e información recibida.
	Aprendizaje: Porcentaje de aprendizaje del paciente sobre su condición y prevención.
	Interés: Porcentaje de interés del paciente en su propio cuidado.
	Puesta en Práctica: Porcentaje de aplicación de los conocimientos adquiridos por el paciente en su vida diaria.
	Deserción: Indica si el paciente abandonó el tratamiento (Sí/No).
	Recopilación de Datos:
	Porcentajes globales:
	Satisfacción: 80%
	Este parámetro nos indica un buen resultado en cuanto a la satisfacción con un porcentaje de 80% de satisfacción percibida por parte de las personas usuarias, se puede afirmar que el porcentaje no fue mayor, esto se debe a que muchos de los procesos f...
	Aprendizaje: 79%
	En esta evaluación se logró un porcentaje positivo, y esto se le puede atribuir a la combinación de la teoría y puesta en práctica, además dado a que muchas personas usuarias tenían un conocimiento bajo o nulo sobre el tema, los materiales creados dem...
	Interés: 79%
	En este caso fue el porcentaje más bajo con un 79%, debido a que muchas de estas personas usuarias han pasado por recaídas o por rehabilitaciones similares sin embargo es un indicador fácil de solucionar debido a que desean el poder prevenir estas con...
	Puesta en práctica: 81%
	Este aspecto se esperaba que fuese de los más bajos, y se logró un porcentaje muy positivo e importante ya que es el primer paso en el inicio para cambiar los estilos de vida, se pudo evidenciar la puesta en práctica por medio de muchas dudas realizad...
	Deserción: 13.95%
	Con base a los porcentajes globales obtenidos se puede afirmar que el plan mostró un impacto positivo en las personas usuarias, cabe recalcar que los porcentajes de las personas que desertaron no fueron tomados en cuenta en los resultados finales, deb...
	Resultados o vivencias
	A nivel personal
	Se logró presenciar diferentes factores que influyen en los procesos de rehabilitación tanto positiva como negativamente, inclinándose en esta última se puede hablar de diferentes aspectos como lo son la mala educación y desinformación sobre los estil...
	Como profesional es importante siempre trabajar con base en las condiciones de las personas, no todos los pacientes van a recuperarse de la misma forma si estos viven en factores sociales, familiares y económicos diferentes. Siempre se escucha sobre d...
	Se observó cómo es necesario ser un profesional seguro al momento de aconsejar y educar en los diferentes estilos de vida, hay muchos casos de pacientes con diferentes personalidades o creencias de mitos y mentiras que se niegan a querer creer en la t...
	La relación entre dos ámbitos desalud que son la educación física y la medicina es sumamente necesario e importante, sin embargo, siempre se encuentran diferencias teórico-prácticas entre estas posturas principalmente por la razón de que uno ataca la ...
	La atención a las personas adultas mayores termina basándose más en la parte emocional, siempre quieren ser escuchados y están abiertos a recibir consejos.
	Los métodos para lograr interés por parte de los pacientes al momento de emitir información o consejos deben ser de diferentes formas iniciando por conocer primeramente la personalidad.
	La información que se consigue en internet basado a consejos sobre estilos de vida saludables muchas veces suelen ser la causa de lesiones o padecimientos, debido a que estas no poseen verificación y sus recomendaciones no son aptas para todos los tip...
	Percibidas por participantes
	Se observan muchas personas que nunca habían sido parte de un programa que les indujera a la práctica de hábitos saludables, hay quienes conocían sobre ellos pero no el cómo no practicarlos les afecta y otros quienes no conocían bien lo que encierra l...
	En las personas adultas y adultas mayores se percibió un gran agradecimiento y un alto aprendizaje ante las actividades relacionadas con las prácticas de ejercicio físico e higiene postural ya que expresaron el deseo de realizar ejercicio físico frecu...
	Se observó que muchas personas están deseando que alguien les tome en cuenta en diferentes eventos en donde puedan socializar y realizar actividad física, esto se notó principalmente en las personas adultas mayores pues muchas de las actividades que s...
	Percibidas por la institución
	Esta clínica era un centro que se basaba en procesos terapéuticos mayormente impartidos por máquinas y se dejaba mucho de lado el ejercicio físico, conforme la práctica avanzaba se identificó como la clínica funcionó de mejor manera cuando se empezó a...
	La clínica se encontraba con material informativo sobre diversas enfermedades y lesiones, pero no con información en pro de fomentar la práctica de estilos de vida saludables para a su vez aportar a la prevención de estos casos, por lo que el material...
	En cuanto al desempeño del trabajo realizado en conjunto con la doctora y la masajista se dio de manera excelente debido a que se complementaron las actividades de cada uno logrando una mejor atención y efectividad en las sesiones aplicadas, logrando ...
	Los programas de rehabilitación deben ser completos, siempre contemplar el estado físico, emocional y la salud integral.
	Limitaciones
	Al inicio de la práctica se complicaba dar finalización a las actividades planeadas debido al limitante de tiempo y la estructura de las secciones por parte de la clínica.
	Debido a que en la clínica de rehabilitación el ejercicio físico no se realizaba de forma regular, el espacio estaba muy desorganizado y diseñado sin sentido, por lo cual se tuvo que reorganizar el área para poder aprovechar los materiales.
	Muchas personas se mostraron indispuestas en las actividades que se realizaban debido a la limitante de tiempo, ya que deseaban acudir únicamente a la intervención con los equipos tecnológicos de fisioterapia.
	Se presentaron casos de personas que se negaban a creer en la teoría impartida debido a que creía en mitos que contradecían la información brindada.
	En las actividades de ejercicio físico la limitante se debía a que no se seguía una estructura de prescripción, es decir, la doctora iba prescribiendo conforme aplicaba los ejercicios y cada vez que ella iniciaba este paso no tenía una estructura o hi...
	La participación en ejercicios de rehabilitación de extremidades en pacientes jóvenes no fue muy bien recibida ya que muchos asistían al gimnasio o realizaban actividad física moderada o alta. En consecuencia, al realizar ejercicios simples pensaban q...
	Se presenció mucha discontinuidad en la asistencia de sesiones, muchos pacientes regulares faltaban a sus sesiones y esto provocaba atrasos en el proceso de recuperación y adaptación al ejercicio que se les aplicaba.
	Muchos pacientes ven los estilos de vida saludable como algo innecesario o una serie de actividades para personas que quieren pasar el tiempo y no tienen nada que hacer, por lo cual se mostraban indiferentes cuando se les quería impartir información s...
	Recomendaciones
	Se recomienda dar un enfoque múltiple hacia el bienestar integral y tratamiento de la lesión o padecimiento de cada paciente, con el fin de contribuir de forma positiva a las causas y/o consecuencias de las lesiones.
	Reorganizar las actividades de las sesiones de forma que el tiempo alcance para abordar de forma completa a los pacientes.
	Se recomienda tener registros e historiales de forma detallada de lo que se le realiza a cada paciente, con el fin de poder evaluar su proceso y poder suministrar cargas más progresivas según la capacidad de cada persona.
	Hacer de la clínica un ambiente más social, principalmente, para los pacientes regulares quienes muchas veces asisten tanto por el motivo focal como por presentar o exponer diversos problemas, en su mayoría emocionales.
	Conocer más allá de la fisioterapia, por ejemplo, existen diversos temas que pueden intervenir o aportar a este proceso logrando una formación amplia con esquema de metodologías múltiples y variadas según la necesidad de cada paciente.
	Integrar la educación como parte de las sesiones debido a que muchos pacientes son atendidos sin ellos conocer claramente su condición o sin saber en qué le ayuda o cómo funciona el tratamiento que se le aplica.
	Tener a disposición diversos materiales con información necesaria para promover estilos de vida saludables, así como guiar e incentivar hacia la práctica de ejercicio físico y la explicación de diferentes lesiones o padecimientos y sus cuidados.
	Conclusiones
	Por medio de las actividades aplicadas se logró identificar los principales aspectos negativos que afectan la salud de los pacientes de esta clínica, dichos aspectos están ligados directamente a la no práctica de estilos de vida saludables, según lo o...
	Se logró identificar que muchas de las razones por las cuales las personas no practican estilos de vida saludable no está relacionado directamente a la decisión de querer hacerlo o no, si no que muchos de ellos enfrentan una serie de barreras que les ...
	Se evidenció que la combinación entre las metodologías teóricas y prácticas son un éxito total, seguido de esto se diseñó una forma de comunicación o exposición por medio de información e imágenes claras que funcionaron en el entendimiento de los paci...
	Se logró una gran complementación entre el trabajo realizado por el personal de la clínica y las actividades impartidas en la práctica, por medio del abordaje completo hacia las necesidades del paciente, buscando aportar directamente a la lesión y a l...
	Se observó que un gran problema en la recuperación y causa de las lesiones es la educación hacia la higiene postural, principalmente en personas adultas y adultas-mayores quienes presentaron ignorancia o poco conocimiento sobre la importancia de una b...
	Muchos de los pacientes intervenidos regían sus actividades cotidianas bajo ciertos mitos y creencias, muchas de las cuales al día de hoy se han desmentido y algunos casos se consideran perjudiciales, por medio de métodos informativos se instruyó sobr...
	En algunos de los casos el sedentarismo en esta clínica se debe a que los pacientes no cuentan con el apoyo de un profesional que les supervise y les prescriba ejercicio, siendo esto una de las principales causas de lesiones y padecimientos funcionale...
	El principal aporte que me permitió dar esta práctica dirigida, fue brindarle al colega fisioterapeuta, una visión de la prevención, de anticipación de las lesiones deportivas, de recurrir a planes educativos y motivadores para que las personas desarr...
	Se brindó un test que ayuda a identificar las principales causas que provocan lesiones y el conocimiento de las personas hacia los estilos de vida saludable.
	Se brindó una nueva estrategia de intervenciones físicas por medio de ejercicios funcionales y cognitivos adaptables a diferentes variables
	Se entregó material referente a los estilos de vida saludable, principalmente basado en la higiene postural y ejercicio físico.
	Se logró una mejor cobertura a nivel profesional en cada sesión impartida a los pacientes por medio de la combinación de la teórica (Charlas-Explicación de material entregado) y la práctica (Ejercicio físico, estiramientos y correcciones posturales).
	Se brindó una asistencia general sobre los procesos de rehabilitación terapéutica, en función del acompañamiento más completo en cada paciente que asistía a la clínica.
	Se logró hacer uso y aprovechamiento del espacio y materiales que había en la clínica que funcionó para diversas actividades que no se realizaban anteriormente.
	Se logró brindar educación y aconsejar a muchas pacientes que por desinformación vivían constantemente practicando estilos de vida inadecuados.
	Se aportó en desmentir los mitos que muchas personas creen y aplican los cuales atentan contra su salud integral.
	Se brindó mejora a la salud física y emocional de los pacientes regulares por medio de metodologías individualizadas y específicas.
	Se logró un acercamiento entre el área de Fisioterapia y Educación Física, debido a que a pesar de que comparten mucho en sus enfoques, sus metodologías suelen tener diferentes contenidos.
	Referencias
	Orsini, M., Silva, D., Virmond, L., & Araujo, D. (2019). Evaluación de la calidad de vida, depresión y satisfacción con la atención de pacientes atendidos en la clinica-escuela de fisioterapia de la Universidad Estatal del Norte de Paraná (Uenp). Fisi...
	Araujo,  G., Guerrero, B., & Pedrozo, M. (2020). Revisión Sistemática de la Evidencia Científica de Fisioterapia en el Cuidado del. Francia, 1, 25.
	Cabrera, J. S. (2015). Estilos de vida saludables: un derecho fundamental en la vida del ser humano. Revista latinoamericana de derechos humanos, 26(2), 37-51.
	Carrera, M., Fernández, B., y Agurto, R. (2021). Evaluación del riesgo ergonómico por posturas forzadas en fisioterapeutas. Revista Médica-Científica CAMbios HECAM, 20(1), 67-73.
	Chacón-Borrego, F., Ubago-Jiménez, L., Guardia-García, L., Padial-Ruz, R., y Cepero-González, M. (2018). Educación e higiene postural en el ámbito de la Educación Física: papel del maestro en la prevención de lesiones: revisión sistemática. Retos, 34,...
	Leirós-Rodríguez, R., Arce, E., & García-Soidán,  L. (2015). Situación actual de la formación de posgrado en Fisioterapia. Educación Médica, 16(3), 188-195.
	Gómez, V., Sánchez, B., Lacomba, T., y Brazález, N. (2017). Adherencia terapéutica al ejercicio terapéutico ya los hábitos de vida saludables de un programa de fisioterapia en mujeres con fatiga relacionada con el cáncer tras el tratamiento para el cá...
	Sandoval-Pabón, F. (2021). Dominaciones articuladas sobre las profesiones del área de la salud: una aproximación desde el trabajo de fisioterapia en las instituciones hospitalarias (Doctoral dissertation, Universidad Nacional de Colombia).
	Arroyo, M. (2014). Relación entre la espiritualidad, el bienestar físico y el bienestar psicológico de los estudiantes universitarios. Griot, 7(1), 7-18.
	Mantilla, J. (2018). Fisioterapia y su rol en el alto rendimiento: una revisión sistemática de la literatura. Revista Iberoamericana de Ciencias de la Actividad física y el deporte, 7(1), 1-12.
	Pérez, M., y Pérez, A. (2016). La Fisioterapia: sus orígenes y su actualidad. Acta Médica del Centro, 10(3), 88-90.
	Suarez, H, Pérez, C., Santiago, G., y Carral, C. (2021). Evolución de hábitos saludables en estudiantes universitarios en ciencias del deporte. Retos: nuevas tendencias en educación física, deporte y recreación, (41), 524-532.
	Anexos

