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Resumen: La presente investigacion trata de describir la percepcion
de los padres de un nifo con pardlisis cerebral ante diferentes
probleméticas cotidianas, donde se narran las patologias padeci-
das por el infante, los tratamientos recibidos y experiencias vivi-
das. Como metodologfa se empled un enfoque cualitativo, con dise-
flo narrativo descriptivo, utilizando como instrumento documental
una entrevista aplicada a los padres de familia y hermana mayor
de un nifo con parélisis cerebral. Con los resultados se lograron
evidenciar los procesos de reestructuracion familiar, el duelo en
el sentido emocional basado en las expectativas o idealizaciones
sobre la llegada de un nuevo integrante completamente sano, al
no cumplir con esto, se dice que es una perdida porque mueren
esas ilusiones y se crean otras, esto lo enfrentan los padres, hijos
o hermanos y la adaptacion social que esto implica.

Pausras Cuave: Pardlisis cerebral, percepcion familiar, reestructu-
racion familiar, adaptacion social.
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Asstract: The present investigation tries to describe a parents
perception of a child with cerebral palsy in the face of different
daily problems, where the pathologies suffered by the infant, the
treatments received, and experiences lived are narrated. As a
methodology, a qualitative approach was used, with a descriptive
narrative design, using as a documentary instrument an inter-
view applied to the parents and older sister of the child with ce-
rebral palsy. As a result, it was possible to show the processes
of family restructuring, the grief in the emotional sense based
on expectations or idealizations on the arrival of a completely
healthy new member. By no compliance, it is said that it is a loss
because those illusions die, and others are created. This is faced
by parents, children or siblings and the social adaptation that
this implies.

Ker Worps: Cerebral palsy, family perception, family restructuring,
social adaptation.

de la Tecnolégica

El proposito de esta investigacion es describir la evolucion de un paciente con paralisis cerebral infantil,
donde se detallan las intervenciones que ha tenido por personal capacitado en el area de la salud, en conjunto
con los procesos adaptativos en diferentes enfoques por parte de los padres de familia y hermana mayor en
un periodo de 13 afos con observaciones diarias. Sin embargo, se hace un comunicado de las situaciones
relevantes para esta investigacion. La célula de la sociedad es la familia, porque es el apoyo principal del ser
humano; la llegada de un nuevo integrante causa diversos cambios en la dindmica, mas aln, si es un nifio
especial con paralisis cerebral. Para comenzar la paralisis cerebral infantil se define como:

Un conjunto de padecimientos que afectan a la persona a moverse, a mantenerse de pie, a ca-

minar ¢ incluso la postura, estos surgen los primeros afios de vida de 0-3 afios, en algunos

casos tienen mas complicaciones como convulsiones, discapacidad mental u otras afecciones,

el origen proviene del mal desarrollo o lesiones de las partes del cerebro que se encargan del

movimiento o postura del cuerpo, comunmente, los bebés con paralisis cerebral son mas lentos

para voltearse, sentarse, gatear, sonreir o caminar (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.

UU., 2019, p. 1).

Desgraciadamente, atin no existe cura para la paralisis cerebral, sin embargo, existen tratamientos que
ayudan a la mejora; medicamentos, aparatos especiales, terapias fisicas, ocupacionales y del habla. En Mé-
xico de acuerdo con INEGI (2010) las personas que tienen algin tipo de discapacidad son aproximadamente
5.1% de la poblacion total de todo el pais. Por otra parte un médico de la Clinica Cerebro, Martinez Caire
citado en NTX (2015), indica que en el pais hay alrededor de 500 mil personas con paralisis cerebral y cada
aflo se reportan cerca de 12 mil nuevos casos. Basado en ello, surge esta investigacion para dar a conocer
las situaciones por los que pasan las familias mexicanas, para de alguna manera prepararlos, ya que en este
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articulo se encuentra una descripcion y analisis de la experiencia de una familia lo cual pudiera servir como
referencia para otras familias que se encuentran en la misma situacion de vulnerabilidad social que tienen
nifios con paralisis cerebral. La intencidn principal es promover la reflexion sobre la tematica a partir de la
perspectiva del nucleo familiar.

Material y Métodos

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, correspondiente a un estudio de caso con disefio narrativo y
descriptivo, donde se analiza la historia de vida de un nifio con paralisis cerebral, tomando en cuenta las vi-
vencias sobre su llegada, y por consecuencia, todo un fenémeno lleno de cambios para la familia, asi mismo
se describe la evolucion de manera cronologica del nifio y su perspectiva familiar. Para llevar a cabo esta
investigacion se aplicd una entrevista y el analisis de algunos datos como expediente clinico que posee la
familia involucrada que cuenta con un hijo con paralisis cerebral, la cual estd conformada por papa, mama,
hija mayor y por ultimo el menor con paralisis cerebral infantil. Gracias a dicha entrevista se obtuvieron los
siguientes resultados.

Resultados

Las condiciones fisicas con las que llego el infante hijo menor con paralisis cerebral infantil y durante los 13
afios de vida, trajo nuevas experiencias y conocimientos especificos. La gestacion se desarrollo sin complica-
cion, bajo la supervision médica, hasta las 34 semanas empieza la progenitora con un célico, al ser revisada
y valorada por un médico [diferente al que llevo el control del embarazo], manifiesta que era labor de parto
y tenia que internarse; se intercedio para el nacimiento del infante por cesaria el dia 8 de diciembre del 2006.

El infante presentd inmadurez pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria, uno de los primeros
signos que manifesto. El sindrome de distress respiratorio [SDR] es una condicion pulmonar que “produce
insuficiencia respiratoria, que es ocasionada por una deficiencia en el surfactante alveolar, asociado con una
inmadurez de la estructura pulmonar; en la mayoria de los casos se presenta en recién nacidos prematuros
menores de 34 semanas de gestacion” (Morales, et al., 2016, p. 169). Para mantener su respiracion, los médi-
cos utilizaron ventilacidn asistida. Se traslad6é a un nosocomio publico, que contaba con el area de neonatos,
derivado a la complicacion de su estado de salud. En las primeras 48 horas de vida, adquirié una infeccion,
diagnosticada como neumonia hospitalaria, esto se refieren a que “es la inflamacion o infeccion del parén-
quima pulmonar que se desarrolla de 48-72 horas primarias al ingreso hospitalario” (Bosch, 2012, p. 23).

La observacion médica fue continua. En las siguientes 24 horas, presentd un paro cardiorrespiratorio
[PCR], para contrarrestar esta situacion le dieron reanimacion cardiopulmonar [RCP] basica, asimismo,
continua con el tratamiento de ventilacion mecénica, la cual consiste en “un equipo para el mantenimiento
de la funcion respiratoria del paciente con trastornos patoldgicos” (Pérez, 2009, p. 54), como fue el caso del
menor. Aunado a lo anterior, en las siguiente 24 horas del PCR, mostré un cuadro infeccioso de meningitis
bacteriana temprana, todo ello en la primera semana de vida, segin Alvarez, Rodriguez y Charria (2010)
esto se refiere a “la transferencia de este tipo de infeccion, es a través del canal del parto y los patégenos
comunes en la meningitis neonatal son Streptococcus agalactiae [estreptococo del grupo B, GBS] y Esche-
richia coli, causando 2/3 de todos los casos” (p. 115), por el contrario, se afirma que el infante la adquiere
en el nosocomio.

Los primeros 43 dias de vida del nifio estuvo hospitalizado; 28 dias en el area de Terapia Intensiva y
el resto en el area de cuneros, todos ellos, bajo estricta observacion y atencion médica. El 21 de enero del
2007 fue dado de alta por mejoria.

A los seis meses de edad, presentd la primera crisis convulsiva, son “contracciones musculares que
suceden como consecuencia de descargas eléctricas anormales en las neuronas del cerebro” (Adamolekun,
2018, p. 9), por lo que fue necesario la atencion neurologica. El pequefio no tiene una actividad fisica o algun
otro gasto de energia por si mismo, solo la actividad de sus terapias. Cuando se le da una alimentacion con
un alto contenido energético y coincide con ausencia de terapia, se muestra inquieto y es cuando presenta la
crisis convulsiva, mismas que se han controlado con medicamentos que son topiramato de 25 mg y levetira-
cetan solucidn, que son oxigenantes para el cerebro.
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El nifio, se incorpora al hogar. El llego a casa y se le brindaron todos los cuidados indicados por los
médicos, incluyendo la contratacion de tres enfermeras para su atencion y observacion las 24 horas, adquisi-
cion de un aspirador, un nebulizador y un tanque de oxigeno, acondicionar un area higiénica especial para él,
suministro de sus medicamentos y darle seguimiento a la atencion médica necesaria. Después de tres meses,
de una larga lucha por mantener su estabilidad, los médicos lo diagnostican con secuelas de una paralisis
cerebral infantil (PCI).

Tratamientos fisioterapéuticos aplicados al infante. A partir de los tres meses, se le dio seguimiento
en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial [CREE], lugar donde se le brind¢ terapia fisica y ocu-
pacional [ver figura 1] en un periodo de nueve afios, dos veces por semana; observando resultados favora-
bles. Posterior a ello, la institucion cambid de terapeuta y con ello el tratamiento, motivo por el cual no se
observaron avances y se decidid buscar de forma particular al terapeuta que lo atendié durante los 9 aios,
siguiendo con el tratamiento hasta los 12 afos.

El tiempo que duraban las terapias fue de aproximadamente 45 minutos. Se trabajo con el método de
Bobath; se le hicieron diferentes tipos de ejercicios que son funcionales para el arrastre, gateo, control de
cuello, control de tronco, terapia respiratoria y movimientos articulares de miembro superior e inferior como
son flexion, extension, rotacional al termino de sus ejercicios se ponia en bipedestacion, que esto le sirve
para una mejor funcion de sus organos. Para llevar a cabo sus terapias se utilizaron rodillos, cufias, férulas,
corsé, pelotas, vendas y estabilizador

Para estimular el arrastre y el gateo, primero se tiene que relajar al nifio con un masaje leve, posterior-
mente se acomoda al nifio de decubito, se bajan sus manos, se acomoda una mano por un costado y se jala
la otra mano, se le hace un pequefio impulso hacia un lado para que el haga el esfuerzo de girar, una vez que
gire se le saca su brazo de abajo del cuerpo y se vuelve a girar cuidando su cuello. Para estimular el gateo se
utiliza un rodillo en el cual se pone al nifio en posicion de gateo, se le sostiene de una mano y se gira el rodi-
llo hacia adelante, sus manitas se le van a atorar, pero se le desatoran, las estira hacia adelante, se le mueven
sus piernitas hacia arriba, primero una y luego la otra, simulando el gateo. Posteriormente se vuelve a rodar
hacia adelante, este ejercicio también le sirve para fortalecer la columna.

Otro ejercicio que sirve para fortalecer columna y cuello es a través del trabajo con la pelota, la cual
debe ser grande. Para empezar a trabajar con el nifio, se sienta sobre la pelota cuidando que esté bien alinea-
do, como el infante no tiene control de cuello ni de tronco, se recarga su cuerpo sobre el pecho del terapeuta
tomandolo de la cadera y pecho, cuidando que esté bien sentado al igual que su columna esté derecha para no
lastimarlo. Se comenzo con el ejercicio haciendo unos pequefios giros de la pelota hacia adelante durante 10
veces, después se cambiaron los giros de la pelota hacia los lados derecha e izquierda, la pelota hacia atras y
hacia adelante, con este movimiento se aprovecha para acostar poco a poco al nifio sobre la pelota quedando
dectubito supino [boca arriba]. Se le estiran los brazos hacia arriba, rodando la pelota hacia atras y adelante
nuevamente, se para la pelota quedando con la cabeza en extension y posteriormente con una mano se sujeta
al nifio y con la otra se sigue trabajando lo que es flexion y extension de su cabeza. Se hicieron diez repeti-
ciones volviendo a girar hacia adelante y atras después se le pone decubito prono [boca abajo], en la que se
torna a reproducir los mismos ejercicios. Con estos se termina de trabajar con la pelota.

En la terapia respiratoria se coloca al nifio acostado sobre el colchdn boca arriba con los brazos ha-
cia abajo, se ponen las manos una sobre el abdomen y la otra sobre torax cuando el nifio exhale, se aplica
poca presion y se mantiene, se repite la misma maniobra por tres ciclos respiratorios y se suelta, se deja
que respire libremente, posteriormente se frecuenta la misma maniobra ocho veces y se deja descansar.
Con esto se consigue desinflar el pulmon. Los nifios con patologias respiratorias tienden a tomar mucho
aire, pero no a soltarlo todo, con esta técnica les ayuda a desinflar los pulmones y asi el aire que circula
a nivel pulmonar arrastra las flemas hacia las vias respiratorias superiores y ayuda a que se produzca el
reflejo de la tos.

Para inhibir reflejos posturales. Se coloca al nifio en una camilla o colchén decubito lateral [de lado]
con flexion de caderas, rodillas, columna vertebral, hombros y cabeza. Con una mano se flexiona cabeza y
columna vertebral y con la otra mano se flexiona cadera y rodillas. Otra postura es decubito supino [boca
arriba]; con flexion de caderas, rodillas, columna vertebral, hombros y cabeza, con una mano se flexiona las
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rodillas y caderas con la otra mano se flexiona la cabeza, hombros y columna vertebral simulando posicion
fetal solo con los brazos estirados. En la tercera postura que se manejaba, el nifio acostado boca arriba sobre
el colchon con flexidn de caderas y rodillas, la columna vertebral, hombros y cabeza en extension. Para eso
se pone el brazo en la espalda a la altura de los hombros y con la otra mano se realiza la extensioén de cabeza
[Ver figura 1, seccion Anexos].

A los ocho meses de nacido, se conjugo su atencidon en un centro de rehabilitacion integral de la re-
gion occidente, en donde proporcionan diversas terapias que le fueron funcionales, entre ellas terapia pulmo-
nar y terapia fisica, que fueron en las que obtuvo una mala experiencia. La terapia pulmonar consiste segiin
Lopez y Morant (2004) en movimientos del tronco y darle palmopercusiones y vibraciones en la espalda,
éstas para aflojar las flemas, y en el pecho solo vibraciones para subir las flemas a garganta y posteriormente
aplicar presion en la traquea para provocar tos y que pueda ser expulsada.

El menor presenta dificultad para deglutir, en ese centro de rehabilitacion integral de occidente, se le
brind¢ terapia de deglucion, presentando avances, de tal forma que se perdieron con la practica de la terapia
pulmonar, debido a que la técnica que se utilizo fue agresiva para un nifio de meses de vida, después de esa
terapia se le imposibilitdé deglutir, debido a que le lastimaron la traquea. Otro dafio causado, fue la terapia
inadecuada con los ejercicios de fortalecimiento de cuello, el fisioterapeuta sent6 al nifio cruzado de pies, le
puso la palma de su mano derecha sobre su cabeza, asimismo, controlando su cuerpo y posteriormente con
la mano izquierda le dio golpes al dorso de la mano derecha, provocando una compresion e inflamacion en
las vértebras cervicales.

La sintomatologia del nifio fue que no paraba de llorar después de haber terminado la terapia, por lo
que se llevé al neurdlogo para cita de control, y al valorarlo, manifestd que traia lastimadas las cervicales, lo
que obligo al uso de un collarin durante tres semanas. Con la experiencia vivida, se decidié no llevarlo mas
a las terapias, ya que, al ingresar, se firma un acta, donde se manifiesta que no se hacen responsables de los
accidentes que pasen y que el padre de familia o titular debe de estar de acuerdo, asi como asistir a todas sus
terapias.

A los tres afos, lo llevaron a una fundacion de rehabilitacion en equino terapia, ahi se le brindaron sus
terapias a caballo al igual que hidroterapia [ver figura 2, seccion Anexos]. El asistia dos veces por semana a
sus terapias. El se relajaba y ademas le servian para disminuir su espasticidad y fortalecer su tronco. Debido
a la escoliosis que presentaba, tuvo que ser dado de baja en equino terapia, sin embargo, sigui6 asistiendo a
hidroterapia. Al paso del tiempo cerraron el establecimiento debido a que se presentaron fallas en el tanque
terapéutico, para entonces, ¢l ya tenia nueve afios. Cuando el infante tenia doce afios recibi6 terapia durante
cuatro meses en la Universidad Vizcaya de las Américas, siendo de gran mejora para ¢l [ Ver figura 3, seccion
Anexos].

Con el paso del tiempo, se presentaron deformaciones en sus extremidades superiores e inferiores
[figura 4], atribuido a la espasticidad, que la consideran como “signo clinico positivo del dafio de la neurona
motora superior, se asocia a enfermedades neurologicas con gran incidencia en neurorrehabilitacion, es re-
conocida como un fenémeno velocidad dependiente con incremento de los reflejos tonicos de estiramiento”
(Sepulveda, Bacco, Cubillos, & Doussoulin, 2018, p. 262)

La malformacién de extremidades inferiores que se muestran en la figura 4, también es conocida como
“pie equino varo o zambo”, de acuerdo a Rocha (2015) es una patologia que se deriva de las secuelas del PCI,
causada por el acortamiento de los musculos y tendones, evitando que el pie pise parejo, hacen referencia
a la teoria neuromuscular, “desarrollada a alteraciones que provocan espasticidad e hipotonia en diferentes
grupos musculares” (p. 213). Su atencion fue con férulas correctivas, sin éxito, debido a descuidos de sus
papas, por inadecuado uso [ Ver figura 5, seccion Anexos].

A los seis aflos de edad, presenta desviacion de la columna vertebral aunada a una curvatura exagerada
[figura 6], denominada cifoscoliosis, la cual consiste en una asociacion a la rotacion de la columna vertebral,
“lo que constituye a su deformidad y a distorsion de la caja toracica, costillas, esternon y musculos respira-
torios, asi como, a la orientacion de los de los 6rganos intratoracicos” (Ramirez & Acevedo, 2018, p. 374)
acentuada por los habitos posturales inadecuados que ha ido adoptando y aunado a las practicas incorrectas
cuando es sentando o lo abrazan.
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Perspectiva familiar [informacion sustraida de una entrevista a integrantes de la familia]. En el afio
2006, los integrantes de la familia eran papa, mama e hija, todos ellos con inmensos deseos de tener un in-
tegrante mas, para concluir el cuadro familiar y en este afio fue la concepcidon del menor, que fue recibido
con mucha alegria y felicidad. Llegado el momento del nacimiento, en la sala de espera; la mama, manifesto
que tenia un presentimiento consistente en que algo iba a salir mal, generandole una sensacion de miedo, el
ambiente fue muy tenso a diferencia del nacimiento de la hija.

Padre de familia. Para su papa, el nacimiento de su segundo hijo, genero6 una felicidad enorme, ya que
habia dos grandes motivos: el nacimiento y el saber que fue vardn, pues en el embarazo evitd saber el sexo
hasta el dia del parto donde estuvo presente al igual que el nacimiento de su hija. Ver el rostro y expresion
del médico, al darse cuenta de que el nifo tenia problemas respiratorios, generd una inseguridad sobre la
salud de hijo recién nacido.

Los cambios generados dentro de la rutina familiar con la llegada del nuevo integrante fueron tota-
les, ya que nadie esta preparado para recibir en la vida a un nifio de cuidados especiales, los pensamientos,
ilusiones y metas eran otras, consistentes en condiciones normales, la realidad, fue otra. Cuando llega a
tu vida un nifio con capacidades diferentes, todo te cambia por falta de conocimiento, empezando por la
tranquilidad, es necesario estar al pendiente de ¢l las 24 horas del dia, también se genera una felicidad
diferente.

En la actualidad dentro del nicho familiar, por las noches, el nifio espera despierto a su papa hasta su
llegada a casa para poder dormir, si por algiin motivo hay ausencia del progenitor, no se duerme. Dentro de
los aprendizajes obtenidos, los padres deben ser mas perseverantes y sensibles ante ciertas situaciones, hay
que valorar cualquier pequeio logro obtenido, porque para el chico era todo un reto, a diferencia del desa-
rrollo de su hermana mayor.

“Cambi6 el entorno familiar, hoy son mas apegados y siempre andan juntos. Gracias al nifio y a las
necesidades que surgieron, aunado a las experiencias vividas”-cita textual del padre de familia.

El papa, persigue generar una mejor calidad de vida a su hijo, por ello entr6 a estudiar la licenciatura
en fisioterapia, fue complicado adecuar sus actividades estableciendo una rutina para cumplir con todas las
necesidades, ya que tenia que seguir trabajando, atender a la familia, los cuidados especiales del nifio, cum-
plir con trabajos extra-clase, entre otras actividades.

Madre de familia. Por otra parte, la mama tuvo otra reaccion ante la llegada del nuevo integrante, solo
queria estar dormida para evadir la realidad porque ella no toleraba ver a un nifio en condiciones anormales,
no queria salir a la calle porque le daba coraje que vieran a su hijo con sorpresa por su aspecto fisico poco
comun. Sin embargo, tardé un afio aproximadamente en poder salir, posterior a ello salen juntos de paseo, el
nifio ve a otros y platica e incluso juega con ellos.

Hija. En ese entonces todavia una nifia, ella estaba feliz con la llegada de su hermanito, mas de pronto
ella no podia asimilar ni comprender la situacion por la que estaba pasando su hermano. Sinti6 celos de él,
aun cuando ¢l no llegaba a casa, pues ella era hija tnica y tenia todas las atenciones para ella y de pronto
nace su hermano, debido a las condiciones en que se encontraba toda la atencion era para ¢l. Cuando llega a
casa ese celo se marco mas porque todos acudian a su casa a ver al nifio y no a ella. En algiin momento ella
quiso quitarse la vida enredandose una cortina en el cuello, fue entonces que sus padres se dieron cuenta
de la gravedad de la situacion, por la que ella estaba pasando, asimismo gestionaron el tratamiento con un
psicélogo. Por sugerencia del experto, se entabld una charla con la hija para explicar la situacion de su her-
mano y poco a poco fue asimilandolo actualmente [se habla del afio 2019] ella tiene veintitin afios; ¢l es su
adoracion, es lo maximo.

Discusion

En un andlisis profundo, el cambio repercute en la estructura familiar y econémica, asi como también en el
aspecto social y emocional. Para comenzar, las nuevas necesidades obligan a la familia a una reestructura-
cion, desde la rutina de cada miembro hasta la misma dindmica familiar, el nifio exige dedicacion integral.
Respecto a la economia se puede ver en este articulo la constante atencion médica que genera un gasto im-
portante para los padres, aun contando con el aseguramiento de servicios médicos, existe tratamientos extras
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como terapias de rehabilitacion fisica y materiales de soporte entre muchas otras cosas, que la familia los
pone en primer plano y se enfrentan a dificultades de acceso a productos y servicios.

Por otra parte, el aspecto social es un golpe muy fuerte, porque desafian situaciones de mal gusto, en
consecuencia de la ignorancia sobre este padecimiento, las personas en primera instancia suelen buscar un
aspecto fisico que ellos tienen idealizado y al no cumplirlo pueden reaccionar con sorpresa, esta reaccion es
percibida por los familiares generando emociones negativas de todo tipo. Ademas, en la parte emocional se
puede apreciar que los padres tenian una idealizacion de la llegada de un nuevo integrante ya que contaban
con una hija mayor, cuando llega un nifio con una discapacidad hay una serie de cambios importantes en
todos los aspectos, esa idealizacidon consta del tiempo estimado en el hospital, un monto de gastos promedio
y una estimacion de actividades a realizar entre otras cosas.

Sin embargo, todo eso fue muy distinto. Por ello, se dice que las familias entran en un proceso de
duelo, de acuerdo con Meza et al. (2008) porque la realidad les destruye por completo su fantasia, tienen que
pasar por la negacion, la frustracion, llegar a un punto de negociacion interna y externa, también pasar por
una fase depresiva y por altimo la aceptacion.

Conclusiones

La presente investigacion se concluye satisfactoriamente ya que se logré analizar de manera detallada la vida
de un nifo con paralisis cerebral, desde sus intervenciones médicas, hasta los procesos emocionales de los
familiares, se pretende que este proyecto ayude a los ciudadanos a concientizar sobre todo lo que implica la
paralisis cerebral, asimismo, puede ayudar a orientar en realizar ciertos procedimientos que fueron de éxito
en cuestion a la adaptacion de la familia en este caso, a fomentar la paciencia y perseverancia en la postura
de padres o hermanos. Queda claro que no es facil, que los cambios son emocionales, de rutina, econdémicos
y que es una lucha constante por adaptarse y lograr un equilibrio en todos los sentidos, se espera como ya se
mencion6 que sea de ayuda e inspiracion para las familias en las mismas situaciones.
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Anexos

Figura 1 Terapia fisica aplicada al infante con paralisis cerebral para inhibir reflejos posturales en agosto
del 2006

Figura 2 Diciembre de 2008 recibiendo el nifio equino terapia en fundacion RIE
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2 Figura 4. Espasticidad de extremidades del infante 13 afios en el 2019
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Figura 5. Imagen donde se muestra la secuela de Jesus, presentado del pie equino varo 13 afios en el 2019

Figura 6. Imagen donde se muestra la cifoscoliosis del infante en el 2019
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