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1. INTRODUCCION

En la década de los afios sesenta la sociedad en general registré cambios
profundos y el deporte universitario no podia ser ajeno a las transformaciones de la época;
es indudable que con el auge de la practica de los diferentes deportes en la Universidad
Nacional Autonoma de México surge la necesidad de la atencion médica deportiva. En el
afo de 1982 aunado a la participacion meédica en el deporte se suma la participacion de

enfermeria.

La trascendencia de la participacion de Enfermeria radica por un lado en los
conocimientos adquiridos en cuanto al estudio del hombre sano y a la influencia del
ejercicio, por otro, la oportunidad de coadyuvar siendo un campo virgen a través de la
docencia e investigacion para la formacion de recursos humanos especializados en
ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas, entrenadores y otros procesionales),
con acciones de enfermeria especificas de esta area ubicadas en el primer y segundo
nivel de atencién y dirigidas a los deportistas, pero ante todo el desarrollo verdaderamente

profesional de Enfermeria en el Deporte.

En el Tae Kwon Do la Atencion de Enfermeria es de suma importancia ya que este
es un deporte de contacto y produce diversas lesiones, como las que se trataran en este
trabajo.

Término

El Proceso Atencion de Enfermeria es un término familiar para el personal de
enfermeria, ya que es una herramienta habitual que sirve para organizar sus acciones en
la realizacién de atencion de la salud al individuo, familia y comunidad.

Este Proceso es un sistema basado en reglas y principios cientificos para la planeacion
y la ejecucion de la atencion de enfermeria de acuerdo a las necesidades y problemas de
salud de un individuo, familia y comunidad, asi como la evaluacién de los resultados

obtenidos.



El Proceso de enfermeria requiere del desarrollo de una relacion terapéutica entre
el personal de enfermeria, el paciente y sus familiares, no solamente en estado de
enfermedad y en el aspecto bioldgico; mas bien esta relacion debe abarcar al individuo en

su ambito familiar y comunitario en forma integral.

El Proceso de Atencion de Enfermeria, se compone de cuatro etapas:
VALORACION, PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION, las cuales deben ser
flexibles, adaptables y aplicables en todas las situaciones, para promover el bienestar,
contribuir a la mejor calidad de vida y a la maxima satisfaccidon de las necesidades del

individuo.

Para llevar a cabo el Proceso de Atencidn de Enfermeria, se necesita del apoyo de
modelos y teorias para establecer un marco de referencia y comprender al paciente,
familia, comunidad y el ambiente que los rodea. Estos modelos sirven de guia en la

observacion y clasificacion de los individuos y situaciones en cada etapa del proceso.

En el presente trabajo se mostrara la importancia que tiene la aplicacion de un
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), bajo el modelo de V. HENDERSON en
respuesta a las necesidades de salud de una deportista de Tae Kwon Do (TKD) que al
igual que muchos otros requieren de una atencion profesional y personalizada, también
se mostrara la rehabilitacién fisica de sus lesiones por medio de: Ultrasonido, Laser,
Crioterapia y Estimulacion Eléctrica Trascutanea (TENS) para el beneficio de su salud y

un rendimiento fisico optimo.



2. JUSTIFICACION

Se decidio realizar el siguiente PAE porque es un instrumento tedrico - practico que
nos permite interactuar con el individuo, nos da resultados visibles, que se pueden evaluar
a corto o largo plazo; en cambio una tesis es una investigacién en la cual no puede existir
un cuidado individualizado, sino que en ella se lleva a cabo con una muestra de ciertas

caracteristicas.

El servicio social se realizé en la Direccién General de Medicina del Deporte, por
lo cual se eligi6 como paciente una deportista de Tae Kwon Do, Cinta Negra 2° DAN, que
pertenece a la seleccion de la UNAM; su cuidado es de suma importancia por que estos

son los deportistas que nos representan a nivel Estatal, Nacional e Internacional.

Se decidid elegir a un deportista de Tae Kwon Do por que en el afio de servicio
social, en practicas de campo se trabajé solamente con este tipo de deportistas; esta
deportista presenta Tendinitis y elongacién de los Ligamentos Cruzados, por lo que esto
hace un caso clinico muy interesante para la practica de enfermeria en el deporte ya que
estas lesiones perjudican a la deportista en sus tres ambitos (fisicos, psicolégicos y
sociales) por que el practicar su deporte es como una religion para ella y lesionada no lo
puede practicar en un 100% y ademas poder identificar las razones por las cuales los
deportistas de Tae Kwon Do (TKD) se lesionan; asi como para tener la experiencia y los
conocimientos de como se maneja a un deportista de alto rendimiento que regularmente
compite y no puede dejar su entrenamiento; también para saber como es su rehabilitacién

y manejo de estas lesiones.



3. OBJETIVOS

GENERAL

* Contribuir a satisfacer las necesidades basicas de la deportista por medio del
Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) y bajo la orientacién del modelo de Virginia

Henderson.

ESPECIFICOS

* Aplicar la valoracidén para identificar los problemas y causas de dificultad que

afectan las necesidades de salud de la deportista de Tae Kwon Do (TKD).

* Hacer la exploracion fisica para identificar una lesién de tendinitis y elongacion de

los ligamentos cruzados.

* Analizar la informacién obtenida para realizar los diagnodsticos de enfermeria
apropiados a cada necesidad, con base en lo anterior, elaborar y planear
intervenciones de enfermeria consideradas en las fuentes de ayuda expuestas por
Virginia Henderson para colaborar con la deportista de TKD a satisfacer sus
necesidades y a que tenga un mejor rendimiento fisico, evaluando el impacto de

dichas intervenciones.



Contribuir a la rehabilitacidén de las lesiones que presenta la deportista de TKD para

que pueda recuperar su rendimiento fisico en el deporte.

Investigar y practicar los vendajes funcionales adecuados para una tendinitis y

elongacion de los ligamentos cruzados.

Investigar y practicar los métodos de terapia fisica adecuados para tratar una

tendinitis y elongacion de los ligamentos cruzados.



4. MARCO TEORICO

4.1 CUIDADO DE ENFERMERIA

4.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

“El origen de la profesion enfermera, se vincula a la mujer desde el momento en
que la vida aparece. La perturbacion de la especie a través de los cuidados a los nifios
enfermos y ancianos ha estado generalmente en manos de la madre, la mujer descubre
la practica del cuidado para asegurar la satisfaccion de las necesidades indispensables
para el mantenimiento de la vida: alimentacion, higiene, reposo, consuelo, apoyo y

educacion.

La aparicion del cristianismo tuvo un gran impacto en el desarrollo de la enfermeria
en occidente. Inicia la etapa vocacional de la profesion caracterizada por un fuerte

componente religioso: el amor al projimo.

Sefundan ordenes religiosas, que ademas de cuidar enfermos asistian a los pobres
y presos durante siglos, las personas encargadas de cuidar ordenaban de preparacién
especial. No hay una doctrina escrita, el saber proviene de la practica, la transmision del

conocimiento se producia de forma empirica segun la tradicion oral.

Al llegar el siglo XIX, la enfermeria carecia de prestigio. Las personas encargadas
de cuidar, ademas de las religiosas, son seglares procedentes de clase social baja que
ejercen un oficio de escasa consideracion social. A menudo eran prostitutas y
expresidiarias con ninguna informacion, por el contrario, los valores instruidos en la

medicina proceden de una burguesia que estaba en una situacién privilegiada.



Estos y otros factores determinaran la relacién de dependencia que establece la
Enfermeria con respecto a la Medicina. En el pais de Kaiserswerth existia una escuela de
las Diaconesas donde ensefaban a cuidar enfermos hospitalizados. La alumna mas
famosa fue Florence Nightingale (1820 - 1910), a quién se debe la creacién de la
enfermeria moderna. Entre sus numerosas aportaciones destaca la creencia en la
necesidad de la formacién de la enfermera. Creia que el cuidado es un arte y una ciencia

diferente a la medicina que debe recibir una formacién especifica.

Esta conviccidn llevo a fundar la escuela del Hospital Thomas de Londres en 1860,
sentando asi las bases para la profesionalizacion. Los avances cientificos y tecnolégicos
que se produjeron a lo largo del siglo XX, culminaron en una alta tecnificacion de la
medicina y consecuentemente de la enfermeria, la entrada en la Universidad nos obliga
a cuestionar, argumentar a conocer y desarrollar el cuerpo de conocimientos propio: la

razon de ser de la disciplina enfermera.

Las consecuencias que se esperaban de los cambios en la formacion se estan
empezando a sentir, pero no se han constatado todavia en la realidad de forma

generalizada. El legado que recogen las enfermeras del siglo XX.” (1)

“Durante la primera mitad del siglo XX hubo numerosos factores que impulsaron el
progreso de la enfermeria: dos guerras mundiales, la auto organizacion de las enfermeras.
La legislacion general de la enfermeria, los problemas de bienestar social, el apoyo de las
disciplinas de salud por parte de fundaciones nacionales y las complejidades de la

medicina.

En la segunda mitad del siglo otros movimientos sociales determinaron nuevos
cambios en los cuidados de salud y a enfermeria por ejemplo: el consumismo, la creciente
concientizacion y exigencia del paciente de recibir cuidados de calidad, cambios en modos

de trabajo: la lucha por los derechos civiles, el progreso de la

(1) Fiz Patrik . Cuidados Intensivos. Universidad de Nueva York. 1983. Pag. 34 - 39



salud publica, el desarrollo de organizaciones de salud tanto voluntarias como
gubernamentales y la lucha por la igualdad de los derechos de la mujer; todos estos
factores combinados con las fuerzas internas de la enfermeria para aumentar su
concientizacién, innovar su ambito de responsabilidades y orientarse a la

profesionalizacion han modelado el papel de la enfermera.

Por otro lado el descubrimiento de nuevos farmacos nuevas técnicas y nuevas
tecnologias han creado las responsabilidades de las enfermeras y a obligado a introducir
modificadores radicales en los cuidados de enfermeria. El cuidado del paciente de hoy
plantea retos diferentes a los que tuvo que afrontar Florence Nightingale, puesto que las

enfermeras actuales se les exigen efectuar tareas que en antafno realzaron los médicos.

Alo largo del siglo XX también hubo periodos de escases dentro de la enfermeria,
muchas enfermeras dejaron de trabajar para dedicar su tiempo en responsabilidades
familiares, otras no volvieron a la practica como respuesta a un sistema autoritario y
paternalista, en la que ellas no tenian ninguna participacion en las planeaciones y en la
toma de decisiones. Muchas se negaron a participar en una estructura laboral que ofrecia

pocas recompensas, muchas oras de trabajo fisico arduo y salarios muy bajos.

Por otro lado, se hizo evidente la necesidad de un enfoque distinto de los cuidados
de enfermeria, uno que proporcionara tanto calidad como atencién integral al enfermo. Los
cuidados de enfermeria los imparten exclusivamente enfermeras profesionales, con un

contexto que fomenta el traslado del paciente del hospital al hogar.

La enfermera es el factor primordial en el cuidado de los pacientes y coordina los
esfuerzos combinados del enfermo, la familia y los suyos propios, para resolver los

problemas que pudieran obstaculizar la recuperacion total.



La practica de la enfermeria se ha visto forzada a realizar fuertes reajustes dentro
de un contexto social mas amplio a medida que han aumentado los conocimientos y han
ido variando las actitudes y valores. La practica de la enfermeria ha crecido tanto en lo
horizontal como en lo vertical, algunos consideran que esta expansion ha sido demasiado
forzada y que el engrandecimiento profesional surge mas de la limitacion de sus funciones

que de su extension.” (2)

Es decisivo para el futuro de la enfermeria, trabajar en la definicion de las tres

grandes interrogantes que en la actualidad plantea el desarrollo de la disciplina es:

1. Profundizar en el marco conceptual: la filosofia enfermera.

2. Aplicar el método cientifico en la actualidad diaria: el proceso de la enfermera.

3. Desarrollar un lenguaje propio que permita la comunicacién profesional: Los

diagndsticos enfermeros.

La unica forma de conquistar la independencia de enfermeria, es recuperar la
actividad profundamente gratificante que constituye el centro de la disciplina: los cuidados.
La formacién de las enfermeras, cara al futuro, ha de planificarse para servir a la sociedad
del futuro. Al mismo tiempo no deben sacrificarse las potencialidades totales de las

enfermeras y de la enfermeria en general.

(2) Garcia Barrios y Calvo Charro. Historia de la enfermeria. Universidad de Malaga,
1992. Pag. 1849 - 1852.



4.1.2 EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN MEXICO

“El conocimiento de la historia de la enfermeria en México, se divide para su estudio

en cuatro épocas.

Primera Epoca.- Esta época es la PREHISTORICA, abarca del afio 10,000 antes
de Cristo, hasta el ano 3,000 antes de Cristo o sea un periodo de 7,000 afios en que vivio
en Mexico el hombre prehistorico, segun los restos humanos encontrados en TEPEXPAN.
Como es logico suponer, no se tienen datos respecto a que en esa época se hayan

desarrollado actividades de enfermeria.

Segunda Epoca.- A esta época se le llama ARCAICA o pre-clasica y esta
comprende del afio 3,000 en que termina la anterior hasta el afio 1,000 antes de Cristo,
abarcando un periodo de 2,000 afios en que hubo mucho desarrollo de la cultura agricola,
cultura que debe de haberse iniciado 20 o 25 siglos antes de Cristo; también hubo un gran
desarrollo en las artes, pues en esta época se encontré muy adelantado en moldeado de
figuras de arcilla y el tallado de Jadeita; de este periodo datan las tumbas talladas del
Pedregal de San Angel y las notables Piramide de Cuicuilco . Se cree que también en esta
época fue cuando florecid, lo que se ha llamado Complejo Olmeca y lo mas probable es
gue en estos anos, la Enfermeria solo se desarrollara como Enfermeria militar en tiempos
de luchas o combates entre los pobladores de entonces, o como rudimentos de enfermeria

entre familiares.

Tercera Epoca.- A esta se le llama la época CLASICA y abarca desde el afio 1,000
antes de Cristo hasta el afio 600 después de Cristo, un periodo de 1,600 afos, en el que
vemos el florecimiento sin par de la cultura Teotihuacana y de los centros de Montealban,
asi como los maravillosos de Tajin y Palenque; en ellos se pueden admirar aun las
monumentales y magnificas piramides , que son manifestaciones indudables del progreso
que habian alcanzado las artes y las ciencias, principalmente las matematicas y la

astronomia. Estos tiempos comprenden a la cultura Maya; no se tienen datos de



Enfermeria de este tiempo, por lo que es de pensarse que las actividades de ese tipo

estaban o se desarrollaban en las mismas condiciones que en la época anterior.

Cuarta Epoca.- Esta comprende del afio 600 después de Cristo a la fecha; para su

estudio se divide en cuatro etapas que son:

¢ PRECORTESIANO.- Empieza con el siglo VIl y termina con la conquista

espafola. A este corresponden las maravillosas culturas mexicanas. En esta época
histdrica ya se tienen bases para deducir que la enfermeria se practicaba por las mujeres,
aun cuando no se dedicaran exclusivamente a ella. Se miran en los geroglificos, en los
cuadros copiados de los murales; entre las figuras de piedra representativas y en algunas
pinturas originales también, ya sea ministrando brebajes, ya poniendo lavados intestinales
o practicando curaciones, dando fricciones, poniendo férulas y vigilando los Temascales,
tan usados entonces para diferentes actividades médicas y obstétricas. La enfermeria,
propiamente en este periodo se concretaba al traslado y cuidados inmediatos, de los
heridos en combate, lo que indica que solo habia atencion que se llevaba a cabo por lo

que pudiéramos llamar Enfermeros Ambulantes.

Se sabe que a la mujer que cuidaba enfermos entre los Aztecas, se denominaban
TICITL, pero hay que aclarar que no era divinidad, ni el nombre derivaba de un oficio
especial, sino que mas bien era consecuencia de que la ensefianza de la medicina,

aprendida por los sacerdotes era llamada TICIOTL.”

Pudo haber TICITLS habiles, inteligentes, de mediana habilidad o torpes, pero
como era trabajo que estaba considerado como propio de esclavos o de sirvientes, nadie
se preocupo por darle mayor impulso o bien exigir la mejoria categérica que después ha

recibido como profesién.” (3)

(3) Bravo Pena. Nociones de Historia de la Enfermeria. México. 1967. Pag. 73 - 75
11



“Tenian parteras, las cuales se dedicaban exclusivamente a atender partos; a estas
se les llamaba QUITICITL y para poder trabajar en esto, se adiestraban con otras parteras
mas antiguas. Sabian atender tanto el embarazo como el parto y el puerperio;
acostumbraban llevar a las embarazadas a los Temascales, para que sudando se

desembarazaran de los malos humores.

¢ COLONIAL.- Lo primero que se tiene noticia en esta etapa, es de que se

establecieron varios hospitales y el primero fue el llamado de la Limpia Concepcidn,
fundado por el propio Hernan Cortes, en el afio de 1524, hospital que aun existe. En ese
entonces el personal se componia de tres Capellanes, un Médico, un Cirujano, un Barbero
Cirujano, un Administrador, un grupo de Enfermeras, tres Indios para el aseo general y
ocho esclavos para diferentes trabajos. Las hermanas de la Inmaculada Concepcion eran

las responsables del servicio y tenian mujeres seglares como ayudantes

Fray Pedro de Gante fundo en 1529, el Hospital Real de los Naturales, dedicado

exclusivamente a los indigenas.

En el ano de 1531 fue fundado el Hospital de Santa Fe, cerca de Tacubaya,

habiendose organizado en este Hospital una casa cuna, que no prospero.

Otro de los Hospitales de ese tiempo, fue el que se llamoé Hospital del Amor de
Dios, fundado en el afo de 1536, por el primer obispo de México: Fray Juan de

Zumarraga.

En el afio de 1567 fue fundado el Hospital de San Hipdlito, por Bernardino Alvarez
y fue dedicado a los enfermos dementes, siendo el primero que se fundo para esta clase

de padecimientos en América.



El Hospital de San Lazaro fue fundado por el Dr. Pedro Lopez, en el afo de 1571,
siendo dedicado a los leprosos. Algun tiempo después en 1582 este mismo doctor fundo
el Hospital de San Juan de Dios o de la Epifania, que después se llamo6 Hospital de
Morelos y ultimamente se denomina Jesus Aleman Pérez. Este Hospital ha estado
dedicado principalmente a la atencion de las enfermedades de la mujer , por lo que el
publico lo conoce mejor por el nombre de “Hospital de la Mujer”.

Durante este periodo COLONIAL, se fundaron de dos a tres orfelinatos en cada estado,
casi todos manejados por religiosas, que sin preparacion alguna se dedicaban a cuidar
enfermos aunque también prestaban servicios en Hospitales , algunas mujeres no
religiosas, sobre todo aquellas que tenian conocimiento de las propiedades curativas de
las yerbas y para qué servian; tal es el caso registrado de la anciana llamada ANA LEON,
que fungido como enfermera de las carceles secretas del Santo oficio, alrededor del afio
1670; trabajo ahi durante cuarenta afios, con un sueldo de cincuenta pesos al afio y todo
lo que ella decia respecto a su experiencia como enfermera, era que le gustaba cuidar

enfermos.

La enfermeria, durante muchos afios o quiza siglos de este periodo, solo fue
ejercida empiricamente por religiosas y frailes, muy caritativos y abnegados la mayoria,
pero sin conocimientos técnicos al respecto. La atencion de enfermos por religiosas, en
los Hospitales y orfelinatos fundados en este periodo, empezd con los trabajos de
enfermeria empirica que llevaban a cabo religiosas del Convento de la Santisima
Concepcién, que estaba ubicado en donde ahora es la Iglesia de la Santisima

Concepcién.
Las autoridades de la colonia se habian dado cuenta de que la atencién de los

enfermos dejaba mucho que desear y no estaba bien organizada, por tal motivo, le

encarg6 al PROTOMEDICATO que buscara el remedio para esta situacion.”(4)

(4) ldem. Pag. 74 - 81



‘EL PROTOMEDICATO era un cuerpo formado por un grupo de médicos, que
cuando se formé por orden de los conquistadores, estaba integrado por los primeros
medicos a los que se habia autorizado para ejercer la Medicina y posteriormente, lo
integraban los médicos mas antiguos , los mas sabios y los mas competentes; por lo
mismo, era la maxima autoridad en lo referente a la Medicina, Enfermeria y Salud Publica.
Este cuerpo médico comision6 al Dr. Pedro Rendon, para que llevara a cabo un recorrido
de inspeccion por todos aquellos lugares en donde habia enfermos, ya fueran hospitales,
conventos, orfelinatos, carceles, etc., para saber que grupo de personas era el mas
apropiado para atender y cuidar enfermos, asimismo, saber cual grupo era el que se
sentia responsabilizado en esa clase de tareas. Precisamente fue en el Convento de la
Santisima Concepcion, en donde se encontré que el grupo de religiosas que atendian
enfermos en ese lugar, reunian las mejores condiciones de responsabilidad, abnegacién,
habilidad, amor al necesitado y organizacién en las tareas de curar y atender al enfermo
y rindié su informe en el que enaltecia la calidad de los cuidados que las religiosas tenian
para los enfermos y fue entonces cuando las autoridades aceptaron que las monjas
desempenfaran labores de enfermeria en los hospitales y en todos aquellos lugares en

donde habia enfermos.

¢ INDEPENDIENTE.- Abarca de 1810 a 1905, porque la guerra de
Independencia de México, empezd a mediados de Septiembre de 1810 y se extiende
hasta 1905, porque 1905 es la fecha en la que se inicia el desarrollo de los estudios

organizados de enfermeria en México.

Las luchas con que se inici6 la Independencia de México, culminaron con el triunfo
ya indiscutible de las fuerzas insurgentes, el 27 de Septiembre de 1821, dia de la entrada
del ejercito Trigarante en la capital Mexicana; al frente de este ejercito venia Don Agustin
de lturbide y es seguro que durante esos 11 afos no hubo progreso de la Medicina, ni de
la Enfermeria, pues solo es l6gico suponer que unicamente habia, Medicina, Cirugia y

Enfermeria Militares.



El dia 4 de Diciembre de 1874, el entonces Presidente de la Republica Don
Sebastian Lerdo de Tejada, expide un Decreto derivado de las Leyes de Reforma que
regian al Pais, en el cual se exige la salida de todas las religiosas del territorio nacional,
y con tal motivo, la esclarecida madre fundadora del Hospital de San Pablo tubo que salir

del Pais.

Los puestos vacantes de las monjas fueron ocupados por enfermeros varones, que
sin preparacion especial y siendo solamente practicones, no desemparnaron muy bien las
labores de cuidar a los enfermos. El afio 1891 asumié la Direccion del Hospital Juarez el
Dr. Luis E. Ruiz y tres afnos después dispone que las salas queden bajo el cuidado de
enfermeras, pero como estas también eran improvisadas, ordeno que los practicantes de
medicina dieran clases practicas, cuando menos de pequefia cirugia, hasta en los dias
domingos, a las nuevas encargadas. Es probable que esa fuera la primera ocasién, en que

recibieran clase las cuidadoras de enfermos y heridos en México.

¢ MODERNO.- Es el que abarca desde el afio de 1905 a la fecha y se toma

como principio de este periodo el afio de 1905, por que en ese afio fue la inauguracion del
Hospital General de la ciudad de México, en el cual se empez6 a organizar formalmente
la ensefianza de enfermeria en México, a pesar de que varios historiadores mencionan
que hubo escuela de enfermeras en el Hospital Militar en el aio de 1894 y de que el Dr.
Liceaga dirigié una escuela de enfermeras en 1901, aparte de que también en el afio de
1903, hubo un curso de Enfermeria basica en el Hospital de San Andrés, pero todo ello
no fue sino una serie de ensayos que no prosperaron con firmeza. En el afio de 1905 se
empezo la organizacion de la ensefianza de la Enfermeria en México, de una manera
firme y decidida, con las bases suficientes para llenar los aspectos indispensables en esa
ensenanza, logrando ya desde entonces un cambio en la estimacion de la enfermera, para
poder tomarla en consideracion como una trabajadora preparada, con estudios teoricos
y una practica dirigida de tal manera, que le permitiera ser una verdadera ayudante
cientifica de los médicos; tratando ellos de documentarla , dandole catedra de rudimentos

de medicina y cirugia, haciendola desarrollar por si misma sus facultades para con los



enfermos de cualquier clase de padecimientos.”(5)

“El Dr. Liceaga era un eminente médico, de gran solvencia moral y tenia una gran
influencia en la politica del Pais, pues era Presidente de Consejo Superior de Salubridad
y el Director de la Escuela de Medicina y fue uno de los que principalmente auspiciaron
el proyecto de construir un hospital general, con cupo suficiente para las necesidades de

la poblacion de Aquel tiempo.

El Dr. Eduardo Liceaga nacio en el afio de 1839 y muri6 en el afio de 1920. En su
viaje al Viejo Mundo se documento tanto en lo referente a Hospitales como a Escuelas de
Enfermeria y volvié a México con la idea de que los hospitales y escuelas de enfermeria
de nuestro pais, fueran semejantes a los europeos; trajo con sigo el proyecto de que el
Hospital se construyera lejos de la ciudad, en terreno suficientemente amplio para que
cupieran varios pabellones; todo esto con el fin de albergar separadamente hombres,
mujeres y nifos, en primer lugar; y aparte de esto, destinar varios pabellones a diversas
ramas de Medicina, Cirugia y Obstetricia.

También se trataba de construir separadamente los departamentos correspondientes (de

forma que estuvieran aislados) a las enfermedades infecto-contagiosas.

En lo que respecta a Escuelas de enfermeria el Dr. Liceaga habia observado el
funcionamiento de algunas de las escuelas de Europa y venia decidido a que se
establecieran en México escuelas de enfermeria que tuvieran las basas técnicas y los
programas de ensefianza, semejantes a las europeas; en un principio para llenar las
necesidades del Hospital que estaba por construirse, pero su proyeccion hacia el futuro,
era incuestionablemente que hubiera en donde pudieran prepararse las enfermeras que

el Pais indudablemente habria de necesitar.”(6)

(5) Idem. Pag. 82 - 92
(6) Idem. Pag. 93 - 94



“El Dr. Eduardo Liceaga empezd haciendo una excitativa por medio de la prensa, en
la que invitaba a la mujer de México para recibir instruccion en el Hospital de Maternidad
e Infancia (este fue fundado durante el imperio por la Emperatriz Carlota) con el fin de
prepararse para ser las enfermeras del nuevo hospital que pronto iba a ser puesto al
servicio del publico. Solo habia los requisitos de haber cursado la primaria, tener buena

salud, de tener alrededor de 20 afnos de edad y tener una constancia de buena conducta.

En el afio de 1903 se abrieron las inscripciones para las futuras enfermeras y asi
se tubo el primer grupo de aprendizas, compuesto por 20 sefioritas y algunas sefioras;
este grupo solo recibié algunas lecciones tedricas de como tomar el pulso, tomar la
temperatura de los enfermos, como usar el termémetro y hacer curaciones; asi mismo de

como preparar una consulta externa.

El Dr. Rafael Sousa fue el primer maestro que tuvieron las alumnas que aspiraban
a ser enfermeras del nuevo hospital, era un maestro al que se le veia empefio de preparar
enfermeras. La ensefianza y la educacion fueron minimas en esta forma durante un afo
y en el afo de 1904, se determin6 que pasara el grupo al Hospital de San Andrés, con
esto se inicio ya en firme la ensefianza de las enfermeras, porque pasaban de la teoria a
la practica y para asi aprender a manejar las salas de un hospital y que al pasar por cada
uno de los servicios que habia, pudieran posteriormente atender con eficiencia, los

servicios que tuvieran a su cargo en el nuevo hospital.

Para manejar el nuevo grupo de enfermeras el Dr. Liceaga logré que vinieran de
Europa dos enfermeras Alemanas, una de nombre MAUDE DATOI que fungia como jefe
de enfermeras y secundaba perfectamente al Dr. Fernando Lépez (director del nuevo
hospital) vigilando los servicios de dia y de noche, pues ahi mismo tenia su habitacion; la
otra enfermera alemana que vino de Europa fue GERTRUDIS FRIEDRICH, que fungia
como sub-jefe de enfermeras.”(7)

(7) |dem. Pag. 95 - 97



“Cuando estas dos enfermeras regresaron a su pais, fueron ocupados sus lugares
por dos enfermeras americanas, llamadas MARY CLOUD y ANNA HAMBURI, jefe y sub-
jefe respectivamente y que tenian la particularidad de hacer sobre vigilancia de los
servicios, trasladandose de un lado a otro del hospital en bicicleta, pensando con ello
sorprender mas facilmente cualquier irregularidad que hubiera y ahorrar tiempo con ese

medio de traslado.

Como el trabajo era excesivo, decidieron las autoridades del hospital aumentar el
personal de enfermeria, para poder cubrir los servicios. A este nuevo grupo se le
estuvieron dando catedras preparatorias de Anatomia, Fisiologia e Higiene tedricas; de
curaciones y cuidados a los enfermos practicamente en los pabellones. Estas practicas
duraron los dos primeros afos, hasta que el Sr. Director, de acuerdo con la Beneficiencia
Publica, inaugur6 formalmente la Primera Escuela de Enfermeras de México, el afo de
1907, con su reglamento respectivo, en el que se hacia constatar que la carrera tendria

basicamente los estudios siguientes:

v 1° afo.- Anatomia, Fisiologia y Curaciones
v 2° afo.- Higiene y Curaciones en General
v 3° afo.- Farmacia y Cuidados de todas las clases a los enfermos

Habia tres grados en la carrera de Enfermera Hospitalaria: Aspirante, que era la
que se iniciaba; Enfermera Segunda, se consideraba a la que habia recibido alguna
educacion en la escuela y habia demostrado aptitudes suficientes en el servicio y por
ultimo, la PRIMERA, que ya estaba capacitada por sus estudios, dedicacion y habilidades

para llevar con éxito el servicio y responsabilidad de la sala.

Las clases se efectuaban desde los primeros dias de Enero, hasta el 30 de
Noviembre y todo el personal de enfermeras era obligado a asistir a las clases; estas
estaban distribuidas de manera de no perjudicar los servicios y al fin de afio se verificaban
los examenes, cuyas calificaciones eran: Superior, Muy Bien, Mediano y Malo; esto ultimo

siendo reprobacion.



A la terminacion de los estudios, se les expedia un diploma por la Direccién de la
Beneficencia Publica, en la cual se acreditaba que habia terminado la carrera quien lo
recibia. El mismo Director del hospital dirigia la Escuela de Enfermeras y en ella impartia
la catedra de Anatomia; el Dr. Bernaldes daba las de Fisiologia e Higiene y las Srtas. Jefe

y sub-jefe de enfermeras, ensefiaban las Curaciones.

Ya por los afnos de 1910 y 1911, la mayoria de las enfermeras de los servicios
tenian su diploma y siendo graduadas, pidieron que una de ellas ocupara el puesto de
Jefe de enfermeras, siendo designada por la Direccidén de la enfermera EULALIA RUIZ
SANDOVAL, quien fue la primera y una de las mas competentes enfermeras mexicanas
graduadas. Tres meses después fue comisionada la enfermera Ruiz Sandoval, por la
Cruz Roja Mexicana, como jefe de una brigada a Ciudad Juarez con motivo de la
Revolucidn; alla presto eficaces servicios y cuando regresé seis meses después, se hizo
cargo definitivamente del puesto de Jefe de Enfermeras del Hospital General. Todas las
enfermeras eran internas, igual que todos los empleados y servidumbre, teniendo

habitaciones separadas hombres y mujeres.

LA REVOLUCION MEXICANA

Habiendo sido el desarrollo de la Revolucién Mexicana a veces violenta y a veces
pacifica, se ha llegado a un estado de progreso en lo Politico, Econémico y Social, que
ha favorecido un incremento de tan franco adelanto en la Medicina, la Cirugia y la
Enfermeria, que actualmente se encuentran al mismo nivel que en cualquier parte del

mundo civilizado oriental.

Por lo anterior se ve muy claramente, de lo que no se logré en todo un siglo, de
1810 a 1910, se ha realizado con creses en cincuenta afos de una trayectoria definida 'y
en solo veinte afos de estabilidad. Ahora se cuenta con los mejores adelantos en
Hospitales y los mas modernos conocimientos en Medicina, Cirugia y Enfermeria; se

tienen también bases firmes para la experimentacion Medico-Quirurgica y en



Enfermeria se siguen las mas modernas técnicas de ensefanza; hay algo mas de 70
escuelas de enfermeria en la Republica Mexicana actualmente, con cerca de 700 alumnas

que se graduan cada afo.”(8)

ENEO de la UNAM

“Al reabrirse la Universidad, todas las escuelas profesionales pasaron a depender
de ellay le toco a la Escuela de Enfermeria quedar surpeditada a la Escuela de Medicina.
El Director de la Escuela de medicina era quien dirigia la ensefianza de la rama de
Enfermeria, aunque las enfermeras se instruian en las aulas del Hospital General y las

alumnas practicaban en los pabellones del mismo.

Los requisitos para inscribirse en la carrera de Enfermeria, eran tener el certificado
de haber cursado la escuela Primaria y una carta de buena conducta. En 1927, cuando
se determin6 que las alumnas estudiaran un afio de Secundaria, con las materias de

Biologia, Matematicas, Fisica y Quimica.

En el ano de 1933 se verifico el primer Congreso de Enfermeria, del cual surgié la
idea de que las enfermeras hicieran previamente estudios de secundariay ello origino que

en la inscripcion del afio de 1935 ya fuera requisito indispensable.

Durante el ano de 1934 se creé la Enfermeria Sanitaria, organizandose cursos para
enfermeras tituladas, saliendo el primer grupo dos afios después, como orientadoras en
asistencia materno-infantil y en Higiene Rural. Estos cursos fueron organizados por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, la cual aun sigue preparando Enfermeras

Sanitarias.” (9)

(8) Idem. Pag. 98
(9) Idem. Pag. 99 - 102



“En 1938 se cred la Primera Convencidén de Enfermeras y en ella se propuso que
el dia 6 de Enero fuera el Dia de la Enfermera; en esta asamblea se presentaron trabajos
Médicos Cirujanos que estaban impartiendo catedra a enfermeras, aunque hubo varios
muy interesantes presentados por las enfermeras Diaz Lombardo, Ortiz Eudave y uno
presentado por la Dra. Emilia P. De Ortiz. Ya desde la segunda Convencion que se llevo
a cabo posteriormente y mas todavia en la tercera, se presentaron trabajos reveladores
de las tendencias de progreso, de aspiracion de tener lideres que defendieran los
intereses del gremio, de preocupaciones porque debiera iniciarse la Legislacién de la
Carrera y varios en los que obtuvo pedia la independencia de la Escuela de Enfermeria

de la de Medicina.

La direccion de la escuela de Medicina, habia nombrado Oficial de Acuerdos al Dr.
Quintanilla, para que manejara la Escuela de Enfermeria; en su tiempo se obtuvo la
autonomia de la Escuela de Enfermeria, la cual se separd de la Facultad de Medicina,

cuando la doctora Leija tomo posesién de la Direccidon de la Escuela de Enfermeras.

La Secretaria de Salubridad llamo a la Dra. Leija para organizar el servicio de
enfermeria Rural; ella redacto los programas y preparé al personal para ese servicio,

ensenando a las principiantes que se afiliaban a esos servicios.

La Dra. Leija tratando de desarrollar debidamente sus propdsito, fue después hasta
Estados Unidos y Canada, para conocer la forma como se trabajaba alla y cuando volvio,
implanto métodos y sistemas mejor organizados; creo la mejor forma para el desarrollo de
la Enfermeria Rural, dirigiendo esta seccion por muchos afios. Cuando tomo el cargo de
directora de la Escuela de Enfermeria, los primeros pasos fueron para renovar a los ya
anticuados programas; hacer la ensefianza objetiva y practica; pero sobre todo, implantar

la disciplina entre profesores, alumnas y empleados.”(10)

(10) Idem. Pag. 103 - 105



“La Dra. Leija habiendo sido reelecta para un segundo periodo, como directora de
la Escuela de Enfermeria y Obstetricia, tuvo mayor empefio para que hubiera un edificio
especial para la escuela, habiendo obtenido de la Rectoria de la Universidad, que la
escuela quedara en una casa que si no era muy adecuada , si era muy amplia y que fue
donde estuvo la escuela, antes de cambiarse a donde anteriormente era la Escuela de
Odontologia, esto en el numero 35 de la calle Republica de Brasil donde se situo antes de
ocupar su actual domicilio en la avenida México Xochimilco s/n, el 21 de junio de 1979.
Cabe destacar que solo habia enfermeria técnica, la licenciatura se empez06 a estudiar en
la ENEO hasta 1968.”(11)

Todo lo anterior se relaciona de una manera muy estrecha con la Medicina del Deporte
ya que el cuidado es esencial en todo ser humano desde la historia de sus raices; esto es
una introduccién para este trabajo, con la intencidon de manejar el cuidado como universal,
en donde enfermeria participa con acciones especificas para cada persona y muy

estrechamente con los deportistas.

No solo el cuidado de enfermeria es para las personas con alguna enfermedad sino que
también se da a toda persona que tenga alguna necesidad alterada y que perjudique su

vida tanto fisica, psicoldgica o espiritualmente.
Y los deportistas son mucho muy susceptibles a sufrir alteraciones fisicas (lesiones

osteomusculares), dichas alteraciones perjudican todo sumodo de vida (fisico, psicoldgico

y espiritual).

(11) Idem. Pag. 106



4.2 DIRECCION GENERAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

4.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La UNAM, desde su fundacién, ha tenido presente la importancia de la formacién
integral de sus estudiantes. Asi, ademas de las labores académicas inherentes a su
condicion de institucion educativa y a las tocantes a la apreciacion y el goce de los valores
estéticos y artisticos, se ha preocupado por atender el campo de las actividades de la

cultura fisica, tanto en su manifestacién deportiva como en la recreativa.

Todas las personas interesadas en el deporte universitario saben que su historia
moderna parte de 1917, cuando fue creado el Departamento de Educacion Fisica. Esta
estructura fue creciendo, al tiempo que extendia sus actividades y, en 1926, paso a ser

Departamento de Educacién Fisica, dentro de la Universidad Nacional.

En la década de los afos sesenta la sociedad en general registré cambios
profundos y el deporte universitario no podia ser ajeno a las transformaciones de la época.
Asi, en 1962, el que hasta entonces fuera Departamento se convirtié en Direcciéon General
de Educacion Fisica, misma que, en 1967, adquirio el rango de Direccidén de Actividades

Deportivas.

Con el transcurso del tiempo y el crecimiento de la poblacion estudiantil y sus
necesidades en el ambito del ejercicio, el 16 de Octubre del 1973, por acuerdo del Sr.
Rector, Guillermo Soberdn A. se ampliaron las funciones de la dependencia que, desde
entonces, se llamaria Direccion de Actividades Deportivas y Recreativas. En este periodo

se iniciaron los cursos de capacitacion de entrenadores.

La estructura actual, ademas de la Direccion General, comprende siete 6rganos

colegiados de consulta y deliberacion, los cuales han permitido institucionalizar los



avances técnicos asi como cumplir cabalmente con las tareas académicas de formacion
e investigaciéon. Asimismo, cuenta con cinco subdirecciones que cubren los servicios que
se les han encomendado; constituidas, a su vez, por coordinaciones y areas; por ultimo

cuenta con una unidad administrativa.

El proceso del desarrollo del deporte y la recreacién universitarios han contado con
el apoyo de las autoridades universitarias quienes, reconociendo el trabajo constante,
realizando a lo largo del tiempo, por profesores, médicos, enfermeras, pedagogos,
psicologos, nutridlogos, técnicos, metodologos deportivos y demas personal, han
establecido cuerpos colegiados, como el Consejo Asesor, la Comision Dictaminadora de
Personal Académico, el Comite Técnico-Académico del CECESD, la Comisién Consultiva
para el Deporte y la Recreacion en el Bachillerato, la Unidad de Investigacion y la
Comisidn de Biblioteca, con las cuales no solo se han consolidado las labores sustantivas
del deporte y la recreacion, sino también se ha incursionado en otras lineas de trabajo

afines a las funciones de la Institucién, como son la docencia, la investigacién y la difusion.

Asi pues, como en el seno de la Universidad no se puede desatender la formacion
de deportistas en el campo académico, el 19 de agosto de 1987, se cred el centro de

educacion Continua de Estudios Superiores del Deporte (CECESDE).

Hoy las actividades sustantivas de la Direccién se apoyan en una infraestructura
material y humana, en la cual destacan: la clinica de evaluaciones morfo - funcionales, que
cuenta con equipo, instalaciones y personal especializado, encargado de sustentar
cientificamente los procesos técnico-deportivos y metodoldgicos de los entrenadores, esta
se situa en la Direccién de Medicina del Deporte, clinicas de asistencia y rehabilitacion
deportiva que atienden a los estudiantes deportistas; gimnasios de acondicionamiento
fisico; la biblioteca/hemeroteca incorporada informaticamente al Sistema Bibliotecario de
la UNAM y unica en el pais por su acervo, tanto bibliotecario como de revistas de ciencias

aplicadas al deporte y el entrenamiento.



Cuenta también con instalaciones deportivas universitarias: el estadio y la alberca
olimpicos, el fronton cerrado, el estadio “Tapatio Méndez”, la pista de calentamiento, asi
como otros campos, pistas y canchas deportivos que han sido escenario de juegos y

competencias nacionales e internacionales.

En 1993 la Direccion de Actividades Deportivas y Recreativas se integra a la

Secretaria de Asuntos estudiantiles.

La DGADyR debe atender a usuarios dentro y fuera de la Universidad. Atiende a
los estudiantes que practican deporte y recreacion, por otro lado los deportistas
seleccionados, los entrenadores y a las asociaciones deportivas de la UNAM. Ademas
siendo entidad federada del deporte nacional mantiene relacion estrecha con el Consejo
Nacional del Deporte, la Federaciéon Deportiva Mexicana y las Federaciones de cada

Deporte.

En 1997 se reorganiza la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la UNAM y se
establecen las funciones de la DGADyR. En febrero del 2001 queda adscrita a la

Secretaria de Servicios a la Comunidad.

La DGADyR se preocupa por ofrecer servicios en deporte, recreacion y medico
deportivos, asi como programas docentes de actualizacion, extension y difusion. Estas
actividades implicaron preparacion fisico deportiva, iniciacion, entrenamiento y seleccién
de equipos representativos; participacion en competencias y campeonatos internos,
nacionales e internacionales; servicios recreativos a la comunidad; servicios medico
deportivos; especializacion en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica; especializacion
de Enfermeria en la Cultura Fisicay el Deporte; Programa de Formacion de Entrenadores;

asi como cursos y seminarios de actualizacion y superacion.

El titular de la Direccidon General de Actividades Deportivas y Recreativas del 2005 a la

fecha es el Sr. Luis Regueiro Urquiola.



4.3 DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

La historia de Medicina del Deporte se relaciona con la medicina en general, desde
los griegos ya se conocian algunas virtudes del ejercicio y sus médicos cuidaban de los
lesionados en los juegos olimpicos. De hecho la Medicina del Deporte a partir de fin del

siglo XIX, requeria la ayuda de todas las especialidades medicas.

Una de las caracteristicas importantes en el nacimiento de la medicina del deporte,
es la fe que anima a los precursores y que hace que universitarios y médicos se unan

amistosamente, como sigue sucediendo hasta el dia de hoy.

Es indudable que con el auge de la practica de los diferentes deportes en la
Universidad Nacional Autonoma de México surge la necesidad de la atencion médica
deportiva, en un principio la medicina deportiva solo se practicaba empiricamente, cada

deportista tenia “trucos” para curar sus lesiones y poder prevenirlas.

La Medicina del Deporte en la Universidad se inicia como en la mayoria de las
especialidades medicas, por necesidad o por interés de los médicos involucrados , las
lesiones se presentan en los campos de juego y en los lugares de entrenamiento de los
universitarios y es asi como se recurre ya sea a los estudiantes de medicina o a los
meédicos que les gusta el deporte o que lo practican, es légico que son los especialistas
en traumatologia y ortopedia los que se interesan en estas actividades, pues es el
tratamiento de las lesiones lo que mas interesa, sin embargo es necesario decir que esas
especialidades también estaban en formacion en los afos en que se inicia la actuacion

de los médicos en las funciones deportivas.

En 1938, los jugadores integrantes de los equipos de futbol americano de la UNAM, se
empezaron a atender en la Cruz Roja Mexicana, los cuales eran transportados en taxi
para su atencién; recurriendo a los amigos médicos, evitando asi la espera y una atencion

pronta y seguras. Posteriormente en la 6% demarcacion, perteneciente a la



Cruz Verde, ubicada en la calle de Victoria, a la llegada de Roberto Méndez, un
estudiante de Medicina y jugador de futbol soccer apodado el “Tapatio”, y con la ayuda
solicitada eficientemente del Dr. José Morales Ortiz por mal nombre el “chofer” se siguid

atendiendo a los jugadores de futbol americano.

En el afio de 1940 se prolonga esta atencion médica y se vuelve puramente
asistencial, se brinda en los campos de juego, el Dr. Victorio De La Fuente inicia la
atencion en los partidos que se realizan en los estadios de esa época. Al mismo tiempo
por esos afos el Dr. Rodolfo Limon Lanzdn, interesado en la fisiologia del ser humano
inicia trabajos con algunos deportistas representativos de nuestro pais, pero sobre todo
con los montanistas, pues estos cambios (frio, calor, altitud) provocan mayores efectos

fisiologicos.

Por los afios cincuentas se inician las actividades en Ciudad Universitaria y lo
primero que se puede utilizar son los campos deportivos y nuevamente es el futbol
americano es el que toma las riendas del desarrollo en organizacion y logistica en todos
los sentidos , por lo cual en servicio medico es parte importante en su desempeno; fue
normal que se tuvieran caracteristicas pero se contaban con elementos buenos, pero el
espacio era pequeno para el servicio medico. El Dr. De La Fuente y sus colaboradores
realizaban tratamientos y aplicacion de vendajes, en esa época se hizo famosa la frase
‘pomada y al sol” para tratar traumatismos y esguinces; en esas condiciones llevaban a

cabo esas actividades.

En los afios 52 a 54 algunos exjugadores y médicos del grupo que trabajaba con
el Dr. De La Fuente inician el proyecto de hacer una verdadera clinica de atencion medica
para el futbol americano y los integrantes de los equipos deportivos de la universidad, ya

que se atendia a todos los deportistas en general.

En 1960 se inaugura el Centro Médico Universitario para proporcionar una mejor

atencion al estudiantado, ya que este servicio se hacia pero con diferencia y en lugares



improvisados. El Rector Ignacio Chavez nombra como director de este centro al Dr. Pedro
Ramos, gastroenterdlogo de mucho prestigio y ademas interesado en el estudio integral
del estudiante y su problematica, por lo que deciden integrar un servicio médico deportivo;
se destina un consultorio y un gimnasio para realizar las pruebas especificas que en ese
entonces eran pruebas del escalon de Harvad, mediciones corporales y pruebas
respiratorias ya que se logd comprar un espirometro de 2 campanas, siendo este el
maximo aparato con que se contaba, ademas se creo el departamento de antropometria;
el servicio medico deportivo se integro rapidamente iniciando un trabajo inter y
multidisciplinario, aunque siempre hubo un cierto alejamiento con los entrenadores ya que

no entendian todo lo que ahi se realizaba.

Los juegos olimpicos del 68 se conocieron como los juegos de la medicina, debido
a todos los estudios y conclusiones que se realizaron desde el punto de vista médico,
fisiolégico y de metodologia del entrenamiento. Fueron una parte importante para la
medicina del deporte, pues asi los médicos valoraron y se dieron cuenta que eran

atrasados algunos procedimientos que les realizaban a los deportistas.

Porlo cual el 16 de Octubre de 1973 es una de las primeras fechas que se registran
importantes para la Medicina de Deporte ya que es cuando se hace la restauracion de la
Direccion General de Actividades Deportivas y Recreativas, ya que viendo la necesidad
de la atencion medica a los deportistas abre lo que esa en ese tiempo la Subdireccion de

Medicina del Deporte, en la cual se brindara una atencién especialmente a los deportistas.

En esta fecha abre el campo al servicio social, constituyendo una colaboracion de
recursos humanos para la atencion del deportista. EI 20 de Abril de 1974, se crea el
Departamento del Patronato Deportivo de la UNAM, segun acuerdos del Sr. Rector
Guillermo Soberdn Acevedo. Dentro de esta Direccion se creo una Coordinacion de

Medicina del Deporte y el Dr. Gabriel Mendoza Manso fue nombrado responsable



de la misma, se amplié el concepto de atencién y se crearon 3 clinicas mas de atencién
médica y una de odontologia para los deportistas, fueron las clinicas de Frontén Cerrado,
la de la Alberca y la de la Pista de Calentamiento que aunadas a la del futbol Profesional,
se contaba con cinco clinicas para ese entonces, sin embargo la atencion siguio siendo

basicamente asistencial.

En 1981 la Direccion General de actividades Deportivas y Recreativas esta
interesada en prestar servicios médicos de manera integral, y el Rector Octavio Rivera
Serrano nombra al Sr. Mario Revuelta como director de actividades deportivas y es cuando
se crea la subdireccién de Investigacion y medicina del Deporte, a su vez nombra al Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez como el primer subdirector; esta subdireccion estaba
formada basicamente de tres coordinaciones que eran la Asistencial, la de Polos de

Desarrollo y la de Investigacion y Docencia, ademas de servicios de nutricion y psicologia.

Es asi como la Universidad Nacional Autonoma de México a traves de medicina del
Deporte y de sus clinicas auxiliares demuestra su especial interés para mantener y elevar

el estado de salud de su poblacion estudiantil y académica.

La Medicina del Deporte es una rama de la medicina que busca el equilibrio
biopsicosocial del estudiante deportista en sus tres etapas de preparacion: pre-
competencia, competencia y recuperacion y se encarga de buscar, diseiar, organizar,
coordinar y evaluar las técnicas o programas que le ayuden al deportista a alcanzar su

maxima capacidad deportiva en forma individual y en equipo.

El posgrado de la DGADyR en la facultad de medicina de la UNAM, en la
especialidad de Medicina de Deporte y la actividad fisica, fue aprobado por el consejo
Universitario en Septiembre de 1985. Debido a la necesidad de brindar atencién y detectar
necesidades en la poblacion universitaria interviene la participacion de enfermeria que
data de 1982, antes de que la especialidad de medicina del deporte existiera como tal,
inicia el Servicio social con una alumna de nivel licenciatura de la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia (Beatriz Ruiz), quien fue ubicada en el entonces Departamento



de Evaluacion Funcional, en el siguiente afio, ya con mayor numero de pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria, se cubren los servicios médicos de las clinicas de Evaluacion
Funcional, Frontdn cerrado, Alberca, Futbol Soccer, Futbol Americano, asi como los de
las FES Zaragoza e lztacala con pasantes de enfermeria de nivel técnico de estas

escuelas; todos estos servicios dependian de la Subdireccion de Medicina del Deporte.

En el 2001 cambia el nombre de Subdireccion de Medicina del Deporte a Direccion
de Medicina del Deporte en la cual se brinda una atencién multidiciplinaria especial para
los deportistas de alto rendimiento de la UNAM; cuyo objetivo es elevar el nivel de salud
de la comunidad deportiva universitaria que a través de la aplicacion de los conocimientos
de Medicina del Deporte, se puede alcanzar una mejor preparacion y salud en el

deportista.

Sus funciones son: brindar atencion médica en niveles preventivos por medio del
examen morfo funcional, curativo y de rehabilitacion, durante la practica y la competencia

de los equipos representativos de la UNAM, incluyendo a la organizacién Pumitas.

La trascendencia de la participacion de Enfermeria radica por un lado en los
conocimientos adquiridos en cuanto al estudio del hombre sano y a la influencia del
ejercicio, por otro, la oportunidad de coadyuvar siendo un campo virgen a través de la
docencia e investigacion para la formacién de recursos humanos especializados en
ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas, entrenadores y otros procesionales),
con acciones de enfermeria especificas de esta area ubicadas en el primer y segundo
nivel de atencién y dirigidas a la poblacidon en general y deportistas, pero ante todo el

desarrollo verdaderamente profesional de Enfermeria.



En el 2003 se elabor6 un programa de promocién a la salud, donde los pasantes de la

licenciatura en Enfermeria y Obstetricia proporcionan un cuidado integral de la salud de

los deportistas, el cual ha tenido gran impacto entre esta comunidad.

La Direccion de Medicina del Deporte cuenta con cuatro clinicas dentro de Ciudad

Universitaria que son:

MEDICINA DEL DEPORTE
Atiende:
- Particulares

- Comunidad Universitaria

FUTBOL AMERICANO
Atiende:

- Liga Mayor

- Intermedia

- Juvenil

- Infantil

ALBERCA

Atiende:

- Deportes sin silla de ruedas
- Futbol rapido

- Juegos y deportes acuaticos
- Buceo

Natacion / nado con aletas

- Waterpolo

- Canotaje

- Tochito Bandera
- Porristas

- Grupo de animacion

- Futbol asociacion

- Montanismo y exploracion

- Fisicoculturismo

- Clavados -
- Nado sincronizado

- Remo



FRONTON CERRADO

Atiende:

- Béisbol - Hadball

- Hockey sobre pasto - Sofbol

- Voleibol (sala y playa) - Baloncesto

- Ciclismo - Ajedrez

- Tenis - Tenis de Mesa
- Atletismo - Tiro con arco
- Levantamiento de pesas - Gimnasia

- Boliche - Frontén

- Squas - Boxeo

- Esgrima - Judo

- Kérate - Lucha

- Taekwondo



4.4 CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL DEPORTE

La participacion del Licenciado en Enfermeria que acude a tratar una lesion en el
campo deportivo consiste en hacer una evaluacion del deportista, iniciar el cuidado y el
tratamiento oportuno y hacer recomendaciones sobre el regreso a la competicion o
encaminada a una nueva avaluacion; esto es, durante un entrenamiento, en la
competencia y después del entrenamiento. La responsabilidad principal de la asistencia
inicial es dificil y requiere la interaccion de los entrenadores, preparadores fisicos y

familiares.

“La integracion de enfermeria dentro de un equipo esta definida basicamente por
dos personas, que son el entrenador y el médico. Aunque, fundamentalmente, por el
entrenador, que es el colaborador mas directo: el forma su equipo y el personal de
enfermeria esta dentro del mismo, igual que los demas técnicos; por lo que es el

responsable de equipo.

Con el preparador fisico hemos de tener muy claro cual es nuestro ambito de accion
ya que una vez que el deportista esta diagnosticado y recuperado, es el personal de
enfermeria es quien lo rehabilita para que pueda entrenar plenamente.”(12)
COMPOSICION DE UN EQUIPO DEPORTIVO
“‘Normalmente esta formado por:

* Entrenador.- sobre el recae toda la responsabilidad de la formacion del equipo y de

su buen funcionamiento; asi como la responsabilidad de los éxitos y los fracasos

del mismo.

(12) Toni Bove. El Cuidador Deportivo. ELSEVIER SCIENCE. 2003. Pag. 1



* Entrenadores ayudantes.- realizan labores de ayuda al entrenador, tanto en la

preparacion de los partidos, videos de jugadores de los equipos contrincantes.

* “Preparador fisico.- su labor principal como la del entrenador es la programacion
de la temporada en funcion de los partidos, y en funcion de como quiere que el
entrenador que esté el equipo en las diferentes fases de la temporada. Igualmente
es responsable de la ultima fase de la recuperacion del deportista, cuando este
inicia sus entrenamientos de pista y posterior incorporacion al entrenamiento y

partidos, o sea de la readaptacion y posterior puesta a punto.

* Delegado.- es el encargado de toda la programacion de la temporada desde el
punto de vista burocratico , organiza los viajes y es el responsable del equipo para

todos aquellos aspectos que escapan a la vertiente técnica.

* Médico.- es el responsable de la salud del equipo. También de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las posibles lesiones y enfermedades de los
integrantes del equipo. Es el unico con capacidad Preparador fisico.- su labor
principal como la del entrenador es la programacion de la temporada en funcion de
los partidos, y en funcion de como quiere que el entrenador que este el equipo en

las diferentes fases de la temporada. resolutiva para el alta medica.

* Enfermera.- Aplica tratamientos de rehabilitacion, hace promocion para la salud,

pone vendajes funcionales y es responsable de los botiquines.”(13)

(13) Idem. Pag. 2



4.4.2 EL BOTIQUIN

“El botiquin para el personal de enfermeria, es una de sus armas de trabajo mas

importantes.

Este botiquin debe reunir las siguientes caracteristicas:

Ha de ser comodo, de facil manejo (facil apertura y muchos departamentos),
personal y debe llevar dentro todo lo que nos haga falta, teniendo muy claro que se debe
saber para que sirve cada producto. Es necesario tener una mente fotografica de donde
esta cada cosa, para que cuando se necesite no se dude en buscar lo que se necesite en

ese momento.

Es importante que este tenga diferentes departamentos para no mezclar areas
como, por ejemplo, lo que se denomina apartado de enfermeria, donde se llevan apésitos,

con el de productos de masaje o cremas que proporcionan calor.

* A. Departamento de masaje
- Crema de masaje - Crema de calor (ligero)
- Crema antiinflamatoria - Vaselina

- Crema desinfectante para heridas

* B. Departamento de enfermeria

- Guantes - Gasas estériles
- Varios apésitos - Puntos de sutura
- Desinfectante de piel - Tapones nasales

- Tijeras curvas - Pinzas con dientes



* C. Departamento de vendajes
- Prevendaje
- Dos rollos de Tape No. 3, 8
- Una venda elastica adhesiva del 6, 8
- Protectores de foamy
- Spray adhesivo
- Tape cuter (corta vendajes)

- Tijeras para quitar vendajes

* D. Departamento de crioterapia
- Bolsas de plastico para hielo o de caucho
- Spray frio

- Venda de plastico para sujetar bolsas

* E. Departamento de farmacia
- Antiacidos
- Analgésicos, normalmente paracetamol
- Protector labial
- Gotas nasales
- Antiinflamatorios, normalmente flanax

- Spray nasal

* Varios
- Depresores linguales
- Tubos de Guedel
- Abrebocas
- Lampara de exploracién
- Cortauias

- Papel higiénico o pafnuelos

(14) Idem. Pag. 12 - 13



4.4.3 EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN EL ENTRENAMIENTO

“Dentro de la participacion en el entrenamiento, el Licenciado en Enfermeria, realiza
una valoracion al deportista y dependiendo de esta, se le proporcionan una serie de
indicaciones paraincorporarse al campo deportivo, se aplican vendajes deportivos ya sean
elasticos o adhesivos en diferentes extremidades y areas como: tobillo, rodilla, codo,

mano, etc.

“‘Unavez que los jugadores saltan al campo, el personal de enfermeria se convierte
en espectadores privilegiados de primera fila, pero cuidado, ya que es muy importante que
la enfermera este pendiente del juego para ver el mecanismo que puede producir una

lesion y valorar la posible gravedad de esta.

Durante la competicion el trabajo sera el siguiente:

° Estar pendiente de lo que suceda en el terreno del juego, para de esta forma, poder
apreciar el mecanismo de la lesion.

° Se llevan a cabo intervenciones como curacion de heridas, control de epistaxis,
inmovilizaciones si fuera necesario, restitucion de lesiones musculares, esguinces
y contusiones.

° Atender a los jugadores en sus necesidades (agua, toallas, etc.)

En caso de que se produzca una lesion, ¢ que se debe hacer?:
1. No saltar al terreno de juego sin el permiso correspondiente.
2. En caso necesario seguir el PROTOCOLO DE RICE; si es necesario realizar la
EVACUACION.
3. Si no hubiera médico, el personal de enfermeria debe tomar la responsabilidad
necesaria, la mas logica y coherente.

4. Tener informado al entrenador.”(15)

(15) Idem. Pag. 387



PROTOCOLO RICE

R = REPOSO DE LA PARTE LESIONADA

| = INMOVILIZACION DE LA PARTE LESIONADA / HIELO EN LA PARTE LESIONADA

C = COMPRESION DE LA PARTE LESIONADA

E = ELEVACION DE LA PARTE LESIONADA SI PROCEDE

4.4.4 EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN LOS DESCANSOS

“Basicamente, consiste en atender las necesidades de los jugadores.

Basicamente son acciones preventivas como:

> Aplicar masajes en alguna zona que tenga riesgo de lesién
> Reforzar un vendaje o cambiarlo
> Colocar hielo

En algunos deportes hay diferentes descansos, como la gimnasia con las
rotaciones de aparatos o los combates de artes marciales, tenemos algo mas de tiempo

para poder atender los problemas que nos puede presentar el deportista.
4.4.5 EL TRABAJO DE ENFERMERIA DESPUES DE EL ENTRENAMIENTO
Aqui se llevan a cabo medidas de prevencién de deshidratacion, valoracion de

lesiones o molestias para brindar el cuidado y tratamiento oportuno. Es por lo cual el

trabajo de enfermeria se vuelve mas necesario.



Basicamente se realizan:

> Estiramientos
> Crioterapia en la zona donde hayan existido contusiones y dolores
musculares.

Y como prevencion:

> Bafios con hielo en las extremidades inferiores (pies/tobillos). Es muy
importante cubrir y proteger las ufias, ya que la aplicacion de frio sobre ellas

produce sensacién de dolor. Para ello se utilizan unas fundas denominadas

crio cups.
> Tratar las posibles heridas y erosiones
> Masaje de descarga
> Dejar el lugar de trabajo en condiciones 6ptimas para el siguiente

entrenamiento.”’(16)
4.4.6 EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
La participacion del licenciado en Enfermeria dentro de la Clinica de Fisioterapia

y Rehabilitacion es aplicar tratamientos bajo prescripcién médica, haciendo siempre uso

del criterio del profesional de Enfermeria; estos tratamientos son:

L] Ultrasonido

u Compresas humedo calientes (CHC)
u Electro - estimulacién (TENS)

u Rayo Laser

L] Hielo

u Diatermia

(16) Idem. Pag. 24 , 25, 26



El licenciado en Enfermeria dentro de la Rehabilitacion de algunas lesiones
causadas por un deporte o por la actividad cotidiana en donde se le indica, se le
proporciona el cuidado al paciente o bien se le apoya para que realice ejercicios de ciertas
extremidades lesionadas. Se llevan a cabo movimientos corporales para restituir lafuncion
normal de dichas extremidades por medio de aparatos como bicicleta fija, ligas, palos,

tablas (circulatorias, en escaldn), polainas, etc.

Estos tratamientos se emplean para facilitar la recuperacion de lesiones como
esguinces, lesiones musculares, tendinitis, lumbalgias, ciatalgias, contusiones, pos -
quirurgico de fracturas, etc., de acuerdo a los conocimientos y elementos tedricos, se
aplica en cada unade las técnicas el diagnostico de enfermeria, para establecer el modelo

de atencion y como resultado en Proceso de Atencion de Enfermeria.



4.5 MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON

4.5.1 ANTECEDENTES PERSONALES

“Virginia Henderson nacio en 1897, sindo la quinta de ocho hermanos. Originaria
de Kansas City, Missouri, pasé su infancia en Virginia, ya que su padre ejercia la abogacia

en Washington D.C.

Durante la primera guerra mundial, desperté en Henderson el interés por la
enfermeria. Asi, en 1918 ingreso en la Escuela de Enfermeria del Ejercito en Washington
D.C. En 1921 se graduo y aceptd un puesto como enfermera en el Henry Street Visiting
Nurse Service de Nueva York. En 1922 inicié su carrera docente en enfermeria en el
Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Cinco afios mas tarde ingreso en el Teachers
College de la Universidad de Columbia, donde consiguio los titulos B.S. y M.A. en larama

de enfermeria.

En 1929, Henderson ocupo el cargo de supervisora pedagdgica en la clinica Stong
Memorial Hospital de Rochester, Nueva York. Regreso al Teachers College en 1930 como
miembro del profesorado e impartio cursos sobre las técnicas de analisis en enfermeria

y practicas clinicas hasta 1948.

Henderson vivié una gran trayectoria profesional como autora e investigadora. En
los anos en que fue profesora del Teachers College reescribio la cuarta edicion de
Textbook of the Principles and Practice of Nursing, de Berta Harmer, publicado en 1939.
La quinta edicidén de este texto aparecio en 1955 y contenian la definicién de enfermeria
de la propia Henderson. Esta autora tuvo relacion con la Universidad de Yale ya en los
primeros anos de la década de 1950 y aporté una valiosa colaboracion para la

investigacion en enfermeria a través de esta asociacion.



De 1959 a 1971, Henderson dirigi6 el proyecto Nursing Studies Index,
subvencionado por Yale. El Nursing Studies Index se disefid como un indice de
anotaciones en cuatro volumenes sobre la bibliografia, analisis y literatura histérica de la
enfermeria desde 1900 a 1959. Al mismo tiempo, fue autora o coautora de otros

destacados trabajos.

En 1960, se publicé su folleto Basic Principles of Nursing Care para la International
Council of Nurses, que fue traducido a mas de 20 idiomas. Como fruto de la colaboracién
de Leo Simmons durante cinco afios editd una encuesta nacional sobre la investigacion
en enfermeria que se publico en 1964. En su obra The Nature of Nursing, editada en 1966,
se describe su concepto sobre la funcién Unica y primigenia de la enfermeria. Este libro
fue impreso en 1991 por la National Leangue for Nursing. La sexta ediciéon de The
Principles and Practice of Nursing, publicado en 1978, fue elaborada por Henderson y
Gladys Nite y editada por la primera.

Este texto ha constituido parte del programa de estudios de diversas escuelas de
enfermeria, habiendose traducido sus textos clasicos a mas de 25 idiomas. A lo largo de

la década de 1980, Henderson permanecié en activo como asociada emérita en Yale.

Sus conclusiones y su influencia en esta profesion la han hecho merecedora de
mas de nueve titulos doctorales honorificos y del primer premio Christiane Reimann.
También recibio el premio Mery Adelaide Nutting de la National League for Nursing de los
Estados Unidos y fue elegida miembro honorario de la American Academy of Nursing, de
la Association of Integrated and Degree Courses in Nuising, Londres, y de la Royal College

of Nursing de Inglaterra.

En 1983, recibi6é el premio Mary Tolle Wright Founders de la Sigma Theta Tau
International por su labor de liderazgo, uno de los mas altos honores de esta sociedad. En
la convencién de 1988 de la American Nurses Association (ANA), recibié una mencion de
honor especial por sus contribuciones a la investigacion, la formacién y la profesionalidad

en la enfermeria a lo largo de toda su vida.



Henderson fallecié de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de 98 afios. Su
definicion de enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo una
gran influencia en la practica, educacion e investigacion en el campo de la enfermeria en

todo el mundo.

Henderson se convirtié en una leyenda viva, por lo que la biblioteca de enfermeria
internacional de Sigma Theta Tau fue bautizada con su nombre. En este sentido es
comprensible que la noticia de su fallecimiento se conociera rapidamente en toda la
comunidad de esta disciplina, transmitida por Internet. Halloran escribi6 sobre ella, “ La
seforita Virginia Avenel Henderson significd para el siglo XX lo que Florence Nigthingale
para el XIX".(17)

(17) Ann Marrinor Tomey. Modelos y Teorias en Enfermeria. 1999. Pag. 99 - 100



4.5.2 ANTECEDENTES DEL MODELO

“‘Henderson no pretendio elaborar una teoria de enfermeria, ya que en su época tal
cuestidn no era motivo de especulacion. Lo que a ella le llevo a desarrollar su trabajo fue
la preocupacion que le causaba el constatar la ausencia de una determinacién de la
funcién propia de la enfermera. Ya desde la época de estudiante sus experiencias tedricas
y practicas le llevaron a preguntarse que es lo que deberian hacer las enfermeras que no

pudieran hacer otros profesionales de la salud.

El modelo absolutamente mediatizado de las ensefianzas de enfermeria de aquella
época le creaba insatisfaccion por la ausencia de un Modelo enfermero que le

proporcionara una identidad propia.

Como enfermera graduada siguié entrenandose en estos temas a partir de la
revision bibliografica existente en aquellos anos sobre enfermeria, se dio cuenta de que
los libros que pretendian ser basicos para la informacion de las enfermeras no definian de
forma clara cuales eran sus funciones y que sin este elemento primordial para ella no se

podian establecer los principios y la practica de la profesién.” (18)

4.5.3 CONCEPTOS BASICOS

“Un concepto es una idea abstracta o una idea mental de la realidad, existen
conceptos aplicables a la enfermera; los principios humanos, la salud, la relacidén de ayuda
y la comunicacion, otros conceptos influyen en la profesion y determinan su practica,
persona que recibe cuidados al ambiente en que esta viva, el grado de salud en el

momento de la interaccién y la actuacion de la enfermera.

(18) Maria Teresa Luis Rodrigo. De la Teoria a la Practica,2a ED México. 2000. Pag. 35



a) Independencia. Se define como la capacidad de |la persona para satisfacer por si misma
sus necesidades basicas, es decir llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer

las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion.

b) Dependencia. Puede ser considerada como la ausencia de actividades llevadas a cabo

por la persona con el fin de satisfacer las 14 necesidades.

c) Henderson. Define la enfermeria en términos funcionales como “La unica funcion de
una enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién o a una muerte tranquila y que
el realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o conocimiento necesario, y hacer esto

de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

d) Necesidades. Henderson no define lo que es una necesidad en si, solo se podria
interpretar de la siguiente manera: Las necesidades que requiere el paciente para
conservar sus diferentes procesos fisiologicos y psicolégicos en estado de equilibrio es la
homeostasia como: la necesidad de eliminar permite la evaporacion de eliminar la
humedad de la piel , la necesidad de mantener la temperatura corporal en los limites
normales, lo que produce el efecto de refrescar el organismo cuando se eleva la
temperatura. Si alguna de las necesidades es insatisfecha por algun problema de salud

puede haber repercusiones.

e) Factores de dificultad. Existen factores que influyen en la satisfaccién de las
necesidades, permiten identificar los valores adecuados en su satisfaccion desde la
unidad de la persona, estos factores son: psicologicos, socioldgicos, biofisiolégicos,
culturales y espirituales; son los obstaculos o limitaciones personales del entorno que
impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades, Henderson las agrupa en tres

posibilidades:



1. Falta de fuerza:
Como capacidad fisica o habilidad mecanica; asi también la capacidad del individuo para
llevar a termino las acciones pertinentes a la situacién, lo cual vendra determinando para

el estado emocional, psiquico, capacidad intelectual etc.

2. Falta de conocimientos:
Es lorelativo esencial sobre la propia salud y situacion de enfermedad (autoconocimiento)

y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

3. Falta de voluntad:

Entendida como incapacidad o limitaciéon de la persona para comprometerse en una
decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las 14 necesidades .

La presencia de estas tres causas o de alguna de ellas puede dar lugar a una

dependencia total o parcial, asi como temporal o permanente.

4.5.4 CUIDADOS BASICOS

Derivan del concepto de necesidades basicas y se refieren al conjunto de
intervenciones terapéuticas, reflexionadas y deliberadas, basadas en un juicio profesional
razonado y dirigidas a satisfacer las necesidades basicas de la persona, ya sea supliendo
su autonomia en aquellos aspectos que lo requiera, y ayudandola a desarrollar su fuerza,

conocimientos o voluntad para que pueda satisfacerlas por si misma de modo adecuado.

Tal como se deduce de esta definicion, al hablar de cuidados basicos no nos
referimos a cuidados de escasa complejidad, acepcion que algunos textos reflejan, sino
a cualquier cuidado enfermero que la persona requiera para alcanzar su independencia

o ser suplida en su autonomia sea cual sea su grado de dificultad.



Independencia

Se define como el nivel éptimo de desarrollo del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas de acuerdo con su situacion de vida. El termino
“Situacién de Vida” se refiere al aqui y ahora de la persona e incluye tanto los aspectos
biopsicolégicos (edad, sexo, etapa de desarrollo, funcionamiento de los 6rganos, aparatos
y sistemas), como los socioculturales (experiencias previas, nivel cultural, entorno fisico

y social en que vive) y espirituales ( ideas, creencias y valores).

Dependencia
Se trata del desarrollo insuficiente del potencial de la persona para satisfacer las
necesidades basicas, en el presente y en el futuro, de acuerdo con su situacién de vida,

a causa de una falta de fuerza, conocimientos o voluntad.
Autonomia

Se trata de la capacidad fisica y psiquica de la persona que le permite satisfacer
las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.” (19)

4.5.5 NECESIDADES BASICAS

En su teoria Henderson, identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que

constituyen las competencias de la asistencia de enfermeria.
Dichas necesidades son:
Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los residuos corporales.

(19) Idem, Pag. 36-38



Moverse y mantener la posicion adecuada.
Dormir y descansar.

Eleqir las prendas de vestir-vestirse y desvestirse.

N OO o &

Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales mediante la
seleccién de la ropa y la modificacion del entorno.

8 . Mantener el cuerpo limpio, cuidado y los tegumentos protegidos.

9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesiones a otros.

10. Comunicarse con lo demas , expresando las emociones, necesidades, temores u

opciones.

11. Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno.

12. Trabajar de tal forma que nos sintamos bien con lo realizado.

13. Jugar o participar en alguna actividad recreativa.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzca a un

desarrollo una salud normales y utilizar los recursos sanitarios disponibles.



4.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

4.6.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

‘En el pasado la enfermeria se describia en términos funcionales: actividades
realizadas por las enfermeras. A principios de la década de 1960, la enfermeria ponia
énfasis en los aspectos interpersonales, intelectuales y cientificos de la profesién. Los
aspectos interpersonales de la relacion paciente-enfermera fueron subrayados por Ida
Jean Orlando, quien destacd la necesidad de acciones mas bien deliberadas que

intuitivas.

Lois Knowles incorporé el planteamiento cientifico describiendo a la enfermeria
como involucrada en descubrir, sondear, hacer y discriminar. Con un enfoque continuo en
el planteamiento cientifico, los dirigentes de enfermeria explicaron la forma de aplicarlo

al desarrollo de la profesion.

En 1966 Kelly describi6 la informacién disponible para la valoracién de enfermeria
como los signos y sintomas del paciente, la historia y el diagnéstico médico, los
antecedentes sociales, el bagaje cultural y los factores fisicos y psicolégicos del medio

ambiente.

Dorothy Johnson enfatiz6 la importancia de la recoleccion sistematica de datos y
su analisis riguroso. El diagnostico de enfermeria se definié en ese tiempo como la

determinacion de la causa y el alivio de un sintoma.

En 1967 Yura y Walsh escribieron el primer libro que definia, en forma integral,
cuatro componentes del proceso de atencion de enfermeria (valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacioén), las autoras daban gran importancia a las destrezas intelectuales,

interpersonales y técnicas de la practica de enfermeria.



Para la década de 1970, la profesion de enfermeria empezd a mirarse como una
disciplina cientifica orientada a una practica con base tedrica y centrada en el paciente;
los pasos del proceso fueron legitimizados en 1973, cuando la Asociacion
Norteamericana de Enfermeras publico las normas de la Practica de Enfermeria, por lo
que muchos estados iniciaron una revisioén de las actividades de enfermeria como reflejo
del extenso campo que abarca. Recientemente los examenes fueron revisados para
valorar los conocimientos enunciados de los cinco componentes mayores del proceso de
atencion de enfermeria: valoracion, analisis y diagnostico, planeacion, ejecucion y

evaluacion.

En la practica de enfermeria, los papeles de las enfermeras son independientes,
interdependientes y dependientes; algunas de las actividades independientes son:
valoracion, analisis y diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion; las actividades
interdependientes incluyen la coordinacion y evaluacion con otros miembros del equipo
de la salud; y, por ultimo, las actividades dependientes comprenden el cumplimiento de
las ordenes del médico para administrar medicamentos o tratamientos. El proceso de
atencion de enfermeria amplia cada una de estas actividades en beneficio del paciente
ya que es el medio de que dispone la enfermera para demostrar su interés y

responsabilidad a los pacientes.” (20)

4.6.2 CONCEPTO

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un método sistematico y racional
de planificar y de dar cuidados de Efermeria, su objetivo es identificar las necesidades de
salud actuales y potenciales del paciente, establecer planes para resolver las necesidades

identificadas y actuar de forma especifica para resolverlas.

Para desarrollar el PAE, deben participar al menos dos personas: el paciente y la
enfermera, el paciente puede se un individuo, la familia o la comunidad y participar lo mas
activamente posible en todas las fases del proceso.

(20) JANET W. GRIFFITH. Aplicacion, Teorias, Guias y Modelos del PAE. Manual
Moderno. 1992.Pag: 2 - 4



El Proceso de Atencion de Enfermeria es el sistema de la practica de las
enfermeras en el sentido de que proporciona el mecanismo por que el profesional utiliza
sus opciones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del

paciente al los problemas reales o potenciales de la salud.

4.7 ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

4.7.1 VALORACION

“Esta es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria es tal vez la mas
importante, ya que todo el plan se sustenta en la informacién obtenida; una valoracion
precisa, conduce a la identificacion del estado integral del paciente a los temas inherentes

de enfermeria y al diagnostico de la misma.

Esta etapa de valoracion es aplicable a todos los grupos de pacientes, llamese a
éstos individuos, familias o comunidad; ya que en estos tres grupos el profesional de
enfermeria tiene que incidir para proporcionar atencion de calidad con bases solidas
apoyadas en conocimientos cientificos extraidos de varias disciplinas, teorias y normas

de accién.

Se inicia con la obtencién o recopilacién de aquellos datos del paciente que

involucran acciones de enfermeria y termina con el diagnostico de enfermeria.

> Obtencién y recopilacion de datos:

Se logra a través de tres herramientas, que son: la observacion, el interrogatorio o
entrevista y la exploracion fisica, es a partir de estos elementos que el personal de
enfermeria debe de iniciar la planeacion de la atencion del paciente, puesto que un paso
conlleva al otro; se realizan simultaneamente, esto es, mientras se observa al paciente,

se puede dirigir el interrogatorio o valorarlo fisicamente.”(21)

(21) Rosales. Fundamentos de enfermeria. Pag. 201 - 202



> Observacion:
“Es una habilidad de alto nivel que el personal de enfermeria debe desarrollar desde la
etapa de su formacién académica, ya que en varias ocasiones a través de ésta se puede

llegar a un diagndstico presuntivo o certero, o planear los cuidados de enfermeria.

La observacion consiste en describir minuciosamente el estado de salud o
enfermedad del paciente y el entorno fisico y psicolégico que lo rodea. Esta valoracién
debe iniciarse desde el primer encuentro con el paciente, para comenzar desde este
momento la fase de recoleccion de datos, y esta debera continuar a través de la relacion

enfermera-paciente.

Una descripcion detallada de lo observado es basica para el cuidado del paciente
y requiere de todos los sentidos (vista, oido, tacto, olfato y gusto), los que son utilizados
en diversas formas para observar al paciente con relacion a las caracteristicas generales
de apariencia y actividad fisica, el contenido y proceso de las interacciones y relaciones

y el ambiente.

Un elemento importante en la obtenciéon de datos, es mantener la objetividad al
observar a los pacientes y su entorno , y no hacer interpretaciones personales que
conduzcan a distorsionar la realidad de lo que esta sucediendo; por ejemplo, si se observa
que el paciente “sonrie con frecuencia”, esto es lo que se debe anotar, y no la
interpretacion que se hace, como por ejemplo “parece irradiar felicidad” o bien si “se

escucha el ruido de las fabricas”, o interpretar “ambiente ruidoso”, etc.
> Interrogatorio o entrevista:
Esta herramienta, al igual que la observacion, debe ser continua en la relacién enfermera-

paciente, cuyo propdsito es obtener informacion y desarrollar la empatia entre ambos, a

través del interrogatorio se obtiene la historia clinica.



La entrevista es una técnica o método observacional que permite aprender acerca
de las personas a través de una comunicacién dirigida hacia un fin; que es el proporcionar
atencion personalizada; que el deportista exprese sus ideas, sus sentimientos y
necesidades inmediatas y a largo plazo; esta informacidén se incorporara al plan de

atenciéon de enfermeria.

La calidad de la entrevista es influenciada por el ambiente terapéutico que crea el
personal de enfermeria, en el momento apropiado para lograr una comunicacion éptima,
asi como la eleccion del sitio donde se realiza, que permita lograr una privacia fisica para
alentar a que el paciente muestre confianza y se sienta aceptado, comprendido y valorado.
Para lograr esto, es necesario que el personal de enfermeria se conozca a si mismo,

antes de querer comprender al paciente.

La entrevista o interrogatorio puede ser formal e informal. Un interrogatorio formal
consiste en la comunicacién con un proposito especifico, en el cual la enfermera realiza
la historia del paciente, que no es la misma que la historia médica o de otro profesional,
ya que esta (la historia de enfermeria), considera la percepcion por parte del paciente, de

su enfermedad y de su respuesta a ella.

El interrogatorio formal no intenta ser un tratamiento por si mismo, mas bien es un

formato organizado para la recoleccién de datos.

El interrogatorio informal es la conversacion entre el personal de enfermeria y
paciente, que se desarrolla mientras éste brinda atencion fisica al paciente, y con
frecuencia este ultimo expresa sus sentimientos y problemas. Estos momentos se deben
aprovechar para obtener algunos datos que no se pudieron recopilar en la entrevista
formal; pero ademas debe tenerse la capacidad de escuchar para que se desarrolle una
real comunicacion terapéutica. Estos también pueden ser precisos para observar la
comunicacién no verbal del paciente, que contribuya a la elaboracion del diagndstico de

enfermeria.



> Examen clinico:

El examen clinico es otra fase de la recoleccion de datos, que nos conduce a una
observaciéon mas precisa de los problemas que presenta el paciente: Para obtener los
datos, la exploracion debe realizarse de cabeza a pies, ya sea por aparatos o sistemas,
o también por la region que el paciente reporte como problema u objeto de interés,
utilizando los métodos correspondientes (inspeccién, palpacion, percusion, auscultacion
y medicién). Con todo lo anterior se han descrito las herramientas para la obtencion o
recoleccion de datos; sin embargo, ¢a través de qué fuentes vamos a obtener esa

informacion?

> Registros:

En cuanto a la informacion y el registro detallados de los eventos y la valoracion de los
cuidados, se consideran actividades primordiales del personal de enfermeria; es por esto
que se considera necesario dejar claro que los registros son la comunicacién escrita de
los hechos esenciales a fin de mantener una historia contenida de lo sucedido en un

determinado periodo de tiempo.

Dicho lo anterior el personal de enfermeria, al comunicar sus observaciones y
acciones a través de los registros ayudan a asegurar tanto calidad como continuidad de
la atencion; pero ademas, permite que el resto de los integrantes del equipo interesados
en la evaluacion del deportista, conozcan con detalle los cambios que éste

presenta.

> Organizacion y analisis de la informacion:

“Una vez que la enfermera ha recopilado los datos acerca del paciente, estos deberan
organizarse y analizarse para interpretarlos y darles significado, de tal manera que permita
tomar decisiones que aseguren el cuidado individualizado de enfermeria y por

consiguiente culminar con el diagnostico de enfermeria.”(22)

(22) Idem, Pag. 203 - 205



“‘Existen diferentes formas de organizar la informacién obtenida, pero cada
enfermera debe guiarse por sus conocimientos y experiencias previas; sin embargo, se

sugieren lo siguientes pasos para cumplir con este proposito.

- Clasificacion de los datos.- El primer paso en el analisis de todos los datos consiste en
organizarlos, agruparlos o seleccionarlos en forma légica y sistematica de tal manera que
las personas que los consulten, los conozcan y comprendan.

Existen varios esquemas y modelos conceptuales aprobados para clasificar los datos de
individuos, familias o comunidades, de los cuales podemos auxiliarnos para tal fin. Entre
ellos estan el modelo de King, el modelo de autoatencion de Orem, el modelo de
adaptacion de Roy, el modelo del desarrollo familiar de Duvall, la Teoria General de
sistemas, el de necesidades basicas de Abraham Maslow, el modelo de Henderson, etc.
Independientemente de cual se utilice, todos tienen un proposito en comun, que es el de
que el profesional de enfermeria brinde una atencion éptima al paciente, con un enfoque

integrador y problemas que este presente.

- Identificar los vacios y las incongruencias de los datos.- Los faltantes o vacios entre los
datos y las incongruencias, indican areas que necesitan una valoracion posterior. Para
ello, es necesario recurrir nuevamente a la observacion y a la entrevista ya sea con el

paciente, su familia o a los registros.

- Determinacion de patrones.- Los datos objetivos y subjetivos se examinan para buscar
signos y sintomas, y poder determinar si la conducta del paciente es un incidente aislado

o indica un patron. Los datos se clasifican para ver cual es la mejor forma de ordenarlos.
- Aplicacion de teorias, modelos, esquemas, normas.- En este paso, los datos ya
clasificados se comparan con las teorias, modelos, esquemas o0 normas para identificar

su concordancia con el enfoque. Esta es la parte principal del proceso de sintesis.”(23)

(23) Idem, Pag. 206



“Aqui la enfermera debe utilizar sus conocimientos teérico -cientificos de aspectos
fisicos, psiquicos y sociales, asi como de las teorias y conceptos de enfermeria,

comunicacion, adaptacion, tension, familia, liderazgo y cambio.

- Identificacidn de los problemas de salud.- Esta es la fase primaria del analisis, en la cual
se evaluan e interpretan los datos, de acuerdo al estado de salud del paciente, asi como

sus intereses, basandose en el conocimiento cientifico.

- Aqui el personal de enfermeria explora e identifica los factores que influyen o contribuyen
a la presencia de problemas, emite hipétesis acerca de las relaciones causales de los
intereses y problemas del paciente; el establecimiento de estos factores etioldgicos dan

direccion a las intervenciones de enfermeria.

4.7.2 DIAGNOSTICO

Este es el segundo paso que incluye la valoracion de enfermeria y no debe
confundirse con el diagndstico médico, ya que la diferencia en los diagndsticos surgen de
la perspectiva de cada profesional respecto a sus responsabilidades y formas de proceder
y del conocimiento necesario para la practica de cada uno en el campo de su

competencia.

El diagndstico de enfermeria es una conclusion o enunciado definitivo , claro y
conciso de el estado de salud, los problemas y necesidades del paciente, que pueden
modificarse por la intervencion de la enfermera con el objeto de resolverlos o disminuirlos.
Este diagndstico deriva de la inferencia de datos confirmados por la valoracion y de las
percepciones, sigue a una investigacion cuidadosa de los datos y conduce a una toma de

decisiones.

El diagnéstico de enfermeria, se basa en necesidades y problemas, es

individualizado y especifico, esta sujeto a modificaciones segun el estado de salud o



enfermedad del paciente, describe los efectos de los sintomas y estados patologicos sobre
las actividades del paciente y sobre su forma de vida; su redaccion puede ser descriptiva,
predictiva o explicativa. Es la manifestacion de la respuesta en la conducta del individuo

a la condicién o situacion.

El proceso para determinar el diagndstico de enfermeria debe incluir los siguientes
elementos: una situacion con uno o mas pacientes; la obtencion cuidadosa de datos
subjetivos y objetivos; un esquema conceptual de enfermeria un interés o problema de
salud existente o potencial; una causa, condicion o situacion apropiada y un requerimiento

de intervencion “dentro del dominio profesional de enfermeria”.

Es necesario subrayar que para determinar el diagnostico de enfermeria, es
necesario la interaccién enfermera-paciente incluyendo la valoracién y la fase de analisis-
sintesis; para continuar con la identificacién de los problemas del paciente, la redaccién
del diagndstico (ya sea real o potencial) y la confirmacién y ordenamiento de estos
diagnosticos de acuerdo a las prioridades, establecer una jerarquia de los mismos, con

base a las demandas de salud del paciente.

Estas prioridades que el paciente presenta pueden ser de origen emocional o
espiritual pudiendo alterar la salud organica; es por ello que al formular un diagndstico de
enfermeria, no solo se hara como simples enunciados; mas bien es, en esencia la causa

y el efecto.”

En resumen el diagnodstico de enfermeria, es igual al problema del paciente mas
la causa si esta se conoce, o con el formato PES, que es Problema mas Etiologia, mas
Signos y Sintomas, esto se hace con la finalidad de analizar diferentes situaciones que
influyen en su salud o enfermedad, para determinar su interrelacién y buscar estrategias

posibles de acuerdo a sus recursos disponibles.”(24)

(24) Idem, Pag. 207 - 210



4.7.3 PLANEACION

‘Es el acto de determinar que puede hacerse para apoyar al paciente en el

restablecimiento, la conservacion o el fomento de la salud.

Esta fase comprende tres pasos que son: establecimiento de prioridades,

identificacion de objetivos y planeacion de las acciones de enfermeria.

> Establecimiento de prioridades.- inicia con la lista de los diagnésticos de
enfermeria, y es el paso en el cual el personal de enfermeria y el paciente
determinan el orden en que los problemas de éste, deben resolverse. La
clasificacion de prioridades es el proceso para establecer un orden de preferencias
a los problemas mas importantes en la distribucién de los cuidados de enfermeria.
Este establecimiento no significa que un problema debe resolverse completamente
antes de poder considerar otro, ya que los problemas suelen tratarse de manera
simultanea.
El hecho de elegir un diagndstico como el mas importante se basa en varios

factores; los factores que ponen en peligro la vida.

Dicho lo anterior podemos decir que para el establecimiento de prioridades o
problemas, la participacion del paciente y su familia es fundamental, ya que la cooperacién
que puedan proporcionar en laidentificacién y jerarquizacién de sus necesidades, sera de
inestimable valor para el personal de enfermeria, pues de esta manera tendra oportunidad
de educar al paciente sobre su estado y poder obtener mayor cooperacion con relacion

a su enfermedad.”(25)

(25) Idem, Pag. 212



> “Identificacion de objetivos.- Una vez que se han determinado vy jerarquizado las
prioridades, el personal de enfermeria establecera los objetivos que habran de dar
la pauta a seguir para elaborar el o los problemas o diagnosticos del  paciente.
Trazarse objetivos es necesario, para permitir conocer especificamente lo que
desea lograrse; un objetivo describe un resultado futuro de una accién particular,
que permita identificar el que, como, cuando y quien del actuar de la enfermera
y el paciente.
Rober Mager enuncia tres razones aplicables al desarrollo de objetivos en

enfermeria:

1. Los objetivos dan direccion para seleccionar las estrategias y el orden.
2. El objetivo definido en forma apropiada implica el contenido de la estrategia.
3. Los objetivos proporcionan medios para que la enfermera y el paciente organicen

sus esfuerzos.

Es importante sefialar que los objetivos necesitan exponerse en términos del paciente y

no de la enfermeria.

Requisitos o lineamientos para la elaboracion de objetivos:

- Deben estar centrados en el paciente y deben reflejar reciprocidad o empatia con las
personas que apoyan su cuidado.

- Deben ser realistas de acuerdo al grado de habilidad y experiencia del personal de
enfermeria.

- Deben ser congruentes y dar apoyo a otras terapias que el paciente esté recibiendo.

- Deben iniciarse con aquellos a corto plazo.

- Deben ser observables y medibles.

- Deben describirse en forma de resultados o logros a alcanzar y no como acciones de

enfermeria.



Los objetivos pueden ser a corto o largo plazo. Los objetivos a corto plazo son los
resultados que pueden lograrse de modo favorable y rapido, en cuestion de horas o dias.

Estos son adecuados para establecer la atencidn de inmediato en situaciones de urgencia.

Los objetivos a largo plazo, requieren de un tiempo largo y existen dos tipos:

1. Abarca un periodo prolongado y requiere de acciones continuas de enfermeria que
median directamente entre el objetivo y su logro.

2. Este es aquel que se obtiene mejor, a través de una secuencia de objetivos a corto
plazo.” (26)

PLAN DE ACCIONES DE ENFERMERIA

Se considera como el nucleo o centro del Proceso de Atencion de Enfermeria, ya que en
el se plantean problemas, objetivos, acciones y respuestas, y por tanto, es el que dirige
el actuar de la enfermera para asistir al paciente en la solucion de problemas o para cubrir

sus necesidades.

“¢ Qué es un plan?
Inicia con el enunciado del diagnostico de enfermeria y avanza hacia los objetivos.
Se seleccionan acciones especificas de enfermeria para ayudar al paciente a alcanzar

dichos objetivos.

¢ Por qué se desarrolla un plan de cuidados de enfermeria?

Un plan bien redactado proporciona direccion, guia y significado al cuidado de
enfermeria. Es una fuente central de informacion para todos los que intervienen en la
atencion de un paciente, y por tanto es el medio primario de comunicacion, organizacion
y coordinacion de las acciones de todo el personal de enfermeria; dando continuidad a la
atencion.

(26) ldem, Pag. 213 - 214



¢ Quien desarrolla el plan?
Los principales actores en el desarrollo del plan son el paciente y la enfermera, sin
embargo, la participacion de otros profesionales, la familia y miembros del nucleo familiar,

brindan apoyo para que este plan se realice.

Para redactar planes se sugieren los siguientes lineamientos:

- El plan debe tener fecha y la firma de la enfermera responsable. La fecha es usada como
punto de referencia para evaluacion y planeacion futura y la firma, demuestra su

responsabilidad tanto ética como legal.

- Debe ser actual y flexible, este puede concluirse a medida que las necesidades del

paciente varian, o también estar sujetos a revision si se desea.

- Deben redactarse en términos del estado del paciente y de las acciones de enfermeria

para lograr las metas y objetivos.

- Deben expresarse en términos especificos dando direccién a la conducta de la

enfermeray del paciente.

- Deben incluir aspectos preventivos, de promocién y de rehabilitacién, no solamente los

de curacion.

- Deben incluir la colaboracion y la coordinacion de actividades con otros profesionistas

que estan al cuidado del paciente, o también con las mismas enfermeras.

- Los planes deben ordenarse en una secuencia apropiada basada en la prioridad o

jerarquizacion de los problemas del paciente.

- Deben prescribir las medidas de accion de enfermeria que deben basarse en principios

cientificos para propiciar una eficacia terapéutica.



En cuanto a las acciones o cuidados a realizar por el personal de enfermeria para
ayudar al paciente a lograr sus objetivos, deben incluir los siguientes lineamientos:
a) Ser seguros para el paciente
b) Ser realistas y congruentes con otros tratamientos
c) Desarrollar una serie de acciones para el logro de cada objetivo
d) Elegir acciones especificas de enfermeria para lograr la conducta descrita en el
objetivo.
e) Ser importantes para el paciente y compatibles con los objetivos y valores personales
del mismo
f) Elegir acciones de enfermeria, basadas en conocimientos y experiencias previas
g) Listar en secuencia légica las acciones de enfermeria y con base en la jerarquizaciéon

de necesidades.”(27)

4.7.4 EJECUCION

Es la aplicacion real del plan de atencién de enfermeria. Este contribuye a un
cuidado integral y progresivo ya que el plan considera los aspectos biopsicosociales del
paciente.

“ Esta fase del proceso de atencién de enfermeria incluye cuatro sub-etapas que son:

> Validacion del plan de atencion.- Cuando el personal de enfermeria sin experiencia
redacta un plan de atencién, es recomendable que consulte a un colega de mayor
experiencia para pedirle su opinion y en su caso la aprobacion al respecto, ya que

de esto dependera el éxito de la atencion a su paciente.

> Fundamentacién o razonamiento cientifico.- El conocimiento es la base para
implementar las acciones de enfermeria, la fundamentacion cientifica describe y
explica la base de estos cuidados. Ademas, el fundamento se basa en teorias,
modelos, esquemas y principios cientificos de las ciencias naturales, de la conducta
y de las humanidades.

(27) Idem, Pag. 214 - 215



Para fundamentar cientificamente las acciones de enfermeria se sugieren los
siguientes elementos:
a) El razonamiento o fundamento cientifico se dirige al tépico, a la estrategia identificada

y a la individualidad del paciente y la familia.

e EITOPICO se refiere al contenido del plan u orden de enfermeria como nutricién,
higiene personal, ejercicio, comunicacion, etc.

e | a ESTRATEGIA es aquella que especifica los métodos a través de los cuales se
realiza la implementacion.

e La INDIVIDUALIDAD refleja la forma de viday los aspectos del desarrollo

sociocultural, biofisico, espiritual y psicolégico del paciente.

b) El fundamento o razonamiento cientifico se basa el los hallazgos experimentados y la

literatura actual.

> Brindar cuidado de enfermeria.- Después de fundamentar cientificamente las
acciones, el personal de enfermeria cuenta al fin con un plan que estructura el
cuidado que ofrecera al paciente. En este momento que puede proceder a dar la
atencion como se planes; sin embargo, es ocasiones pueden presentarse
situaciones que interfieren con la ejecucion del mismo, en tales casos el personal
de enfermeria debe estar alerta para hacerle las modificaciones pertinentes sin que

esto conlleve a alterar la atencion del paciente.

> Continuidad del cuidado.- La ejecucion de un plan de enfermeria, contribuye a la
continuidad del cuidado del paciente, ayuda en la habilidad consistente de la
atencion de enfermeria, facilita la identificacién de las metas y los objetivos a corto
y largo plazo logrados y apoya en la elaboracién de una lista de las preferencias o
expectativas del paciente para proponer enfoques de

atencion. “(28)

(28) Idem, Pag. 216



4.7.5 EVALUACION

La evaluacion es el proceso de valorar los progresos del paciente hacia los
objetivos de salud, asi como la calidad de atencién que recibe el paciente por parte del

personal de enfermeria y otros profesionistas que intervienen en su cuidado.

La evaluacion tiene como propésitos:
° Determinar el adelanto del paciente para alcanzar las metas u objetivos

establecidos.
° Juzgar la eficiencia de los planes, estrategias y cuidados de enfermeria.

La evaluacion es un proceso continuo y parte integral de cada uno de los
componentes del proceso de atencién de enfermeria, comenzando con la ejecucion en
donde el personal de enfermeria observa la respuesta del paciente a los cuidados de

enfermeria y déside si los planes estan ayudando o no al progreso de éste.”(29)

Asi pues, la evaluacion nos sirve para identificar aquellas estrategias eficaces y

puede promover la investigacion en enfermeria.

(29) Idem, Pag. 217 - 218






5INSTRUMENTOS DE VALORACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTRUMENTO DE VALORACION

FECHA DE IDENTIFICACION

Nombre: 0.V.CG. Edad: 28
Sexo: _ Femenino Peso: 47 kg Talla: 147.5 cm
Deporte: Tae _Kwon Do Dias/Sem: 5 dias Horas/Sem: 10
Horas/Dia: __ 2 horas Representativo: v Sl [ ] NO

Grupo sanguineo: 0] Rh: _ Positivo
Escolaridad: Superior Ocupacion: Estudiante
Nacionalidad: Mexicana Religion: _ Culto a la Muerte
Estado civil: Soltera Fecha de Nacimiento: _9 - Junio - 1978
Lugar de Nacimiento: Mexico D.F.

Direccion: Xochicalco  No. 724 Col. Del Valle

Tel: 56565334 Cel: 044 55 29360980
Familiar Responsable: _ Olga Gonzalez (Mama)

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS
1. NECESIDAD DE RESPIRAR NORMALMENTE
Habitualmente respiras por: v La nariz [ ] Laboca

¢ Tienes dificultad para respirar? vV No []Si []Aveces
Especificar:

Fumas: [ ] No vSi Cantidad diaria de cigarrillos:

Ex fumador: [ |No vSi ¢, Cuando lo dejaste? Hace 8 afios

Posicion, medicamentos o habitos que mejoran/dificultan tu respiracion:

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

¢ Tienes dificultad para masticar? vNo [ |Si ¢Paratragar? vNo [ ]Si
;para beber? vNo[ |Si Especificar:

¢ Utilizas alguna dieta para mantener tu peso? [ | No v Si
Especificar: Otorgada por la Nutriologa de Medicina del Deporte

¢ Tienes algun problema para seguirla? v No [ ] Si
Especificar:




Tipo de dieta
Desayuno (hora): 6.00 a.m. Jugo, leche y pan

Almuerzo (hora): 12 .00 a.m. Fruta con yugurt

Comida (hora): 15:30 p.m. Sopa, quisado, postre, agua y 2 tortillas
Merienda (hora): 18:30  Fruta

Cena (hora): 22 .00 p.m. Leche

Dieta prescrita por Nutricion: 111gr de proteinas, 354 gr de hidratos de carbono,
78gr de libidos, con un total de 2600 klc. Incrementando el consumo de cereales y
verduras. Ingiere actualmente 2412 Klc.

Habitualmente comes en: vcasa v trabajo v escuela [ ] otros
Comes: [ ]solo wvacompaiiado ¢Comes alimentos enlatados? v No [ |Si
¢, Consumes grandes cantidades de sal? v No [] Si

Numero de ingestas al dia: 6 por dia  Cantidad de liquidos al dia: _2 a 3 litros de
agua

Alcohol: v No [ ]Si Cantidad/semana: Café: vNo [ ] Si
Cantidad/sem: Refrescos: [ ] No vSi Cantidad/ sem: 600 ml
Otros: Cantidad/ sem:

Alimentos que te gustan: Pasteles y chocolates

Alimentos que te desagradan/te sientan mal: Ninguno

¢ Haces ayunos prolongados? vNo [ ]Si

Especificar:

Estas de acuerdo con tu peso actual: [ JNo v Si

Especificar:

3. NECESIDAD DE ELIMINAR LOS RESIDUOS CORPORALES

Frecuencia de eliminacion fecal: _uno al dia Esfuerzo: vNo [ ]Si
Caracteristicas de las heces: Cafés, consistentes formadas

Incontinencia: v No [ |]Si Diarrea: v No [ |Si Estrefiimiento: vNo [ ]Si
¢ Qué haces para controlarlo?

Tomas laxantes: v No [ |Si Tipo/frec:

Habitos de ayuda/dificultan la defecacion:
Frecuencia de eliminacion urinaria: _ 5 aldia _ Alteraciones: vNo [ ]Si
¢, Qué haces para controlarlo?

Caracteristicas de la orina: Amarilla clara, abundante.

Habitos que ayudan/dificultan la miccion:

Menstruacion: [ |No vSi Duraciéon: 5 dias Frecuencia: _ Cada 28 dias
Flujo vaginal: v No [ ]Si Perdidas intermenstruales: vNo [ ] Si

Sudoracién: [ ]Escasa v Normal



4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Equilibrio: [ ]Estable vInestable Incapacidad: [ [No v Si [ ]Total v Parcial
Dificultad para: v Moverse [ ]Levantarse [ ]Sentarse v Caminar

¢ Habitualmente haces alguna actividad fisica/deporte? [ ]No v Si
Especificar: Corre y practica Tae Kwon Do

¢ Cuantas horas dedicas a la semana? 12 horas  ;Aldia? _ 30 minutos

¢ Que sentido tiene para ti practicar este deporte? Es una gran disciplina y es
parte fundamental de mi vida

;Eressurdo? v No [ ]Si ;Diestro? [ ] No vSi

En algun momento del dia tienes dolores oseos, musculares, contracturas, etc.

[ ]No v Si Especificar: Después de entrenar o competir

¢ Que haces para aliviarlo? Me pongo hielo y pomada maravillosa

¢ Crees tener la energia suficiente para realizar las actividades de la vida diaria?

[ I[No v Si

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Horas de sueno al dia: Cero Nocturno: 6 horas Siesta: Cero Otros:

¢ Tienes dificultad para conciliar el suefo? vNo []Si
¢ Al levantarte te sientes cansado? v No [ |Si ;somnoliento? v No [ |Si
¢ Desde cuando? ¢A que lo atribuyes?

¢ Tomas medicamentos para dormir? vNo [ | Si ¢Tipo/Dosis?

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Aspecto fisico: [] Limpio v Sucio v Descuidado
¢ Tu ropa y calzado habitual son cémodos? [ | No v Si
¢ Posees alguna prenda u objeto que tenga significado para ti y que consideres que
debes llevar siempre contigo? [ | No vSi
Especificar: Cadena con la imagen de la Santa Muerte
¢ Para el deporte que practicas eliges la ropa y calzado adecuado? [ |[No v Si
¢Estan limpios? v No [ |Si ¢Lavas diario tu ropa deportiva? v No [ ] Si
¢ Requieres ayuda para ponerte/quitarte la ropa/calzado? vNo [ ] Si
¢ Que importancia le das a la ropa?

Es parte de mi personalidad y como dicen como te ven te tratan




7.NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura: _36.7 ° Habitualmente tienes sensacion de: « Frio « Calor

Tu casa esta acondicionada para el frio: [ JNo v Si

;Paraelcalor? [ |No v Si ¢Habitualmente estas en ambientes frios? vNo [ |Si
;Calurosos? [ JNo v Si

Recursos que usas para combatir el frio/calor: __ Se abriga, usa ropa ligera

¢ Te tomas la temperatura? v No [ ] Si

¢ Que haces cuando tienes fiebre? Se pone compresas de agua fria

8.NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA
PIEL

Tipo
[ ]Ducha
v Bano
v Dientes
v Cabello
v Manos/ufias
[ ] Afeitado
Importancia del higiene para ti: No la considero muy necesaria
Coloracion de la piel: __Morena clara Mucosas: Hidratadas
Edema: v No [ ] Si Varices: v No [ ] Si
¢ Hay lesiones: [ |No ¢Si Localizacién: En pies, ampoyas y pie de atleta
Presencia de caries: [ ] No v Si Localizacion:__ 1er molar inferior derecho 2° molar
inferior derecho.

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

¢ Sufres caidas frecuentes? [ |No v Si Especificar: Causadas por la practica
del Tea Kwon Do

Signos de: [ ] Depresion [ ] Ansiedad Dolor: v Agudo [ ] Crénico
¢ Necesitas ayuda para disminuir el dolor? [ |[No v Si

Especificar: Hielo, naxen y pomada maravillosa

Esta orientado en: v tiempo v espacio v persona

¢ Tomas algun medicamento? [ |No v Si Especificar: Naxen para el dolor
muscular

Alergias: v No [ |Si Especificar:




Vacunacion: [ |No v Si v Antitetanica

v Hepatitis B

v/ Doble viral
Revisiones periddicas: [ | No v Si
Autoexploracion: [ ] No v Si  Especificar: Normal
Papanicolaou: [ | No v Si Especificar: Normal

Informacion y Proteccion de ETS: [ No v Si

Nivel de seguridad en tu deporte: [ |Nulo [ ] Bajo vAdecuado

Nivel de seguridad en tu trabajo/escuela: [ |Nulo [ | Bajo « Adecuado
Nivel de seguridad en tu casa: [ |Nulo [ ] Bajo + Adecuado

¢, Como te ves y te sientes fisicamente? Bien

¢, Como sueles afrontar los cambios/problemas? Afrontandolos y no
saliendo por la puerta falsa

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE

¢ Te consideras? ¢ Extrovertido [ ] Introvertido

Generalmente manifiestas tus emociones y sentimientos: [ |[No v Si

¢ Tienes amigos? [ |[No v Si [[] Hablapoco v Habla mucho
;Tienes tic? [ J[No v Si Recibes informacion sexual: [ |No v Si
¢ Tus relaciones sexuales son satisfactorias? [ ] No v Si

¢ Por que?

¢ Usas algun método anticonceptivo? [ |No vSi
Especificar. __ Pastillas anticonceptivas y mi pareja condon

¢ Estas satisfecha conel? [ |No vSi
Especificar:

Te cuesta pedir/aceptar ayuda: v No [ ] Si
¢ Por que?

11. NECESIDAD DE MANTENER SUS VALORES Y CREENCIAS

¢ Tus ideas/creencias influyen en tu alimentacion? v No [ ] Si
;(Enelvestido? v No [ | Si ¢Enlos cuidados detusalud? v No [ ] Si

2 Y en otros aspectos? vNo [ | Si ¢Te cuesta tomar decisiones? v No [ | Si
¢ Por que?

12. NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE

Vives: [ |Solo v Contufamilia [ ] Conamigos [ ] Con otras personas
¢ Numero de personas con las que compartes tu casa? Uno con su mama

¢ Cual es tu ocupacion principal? Estudiar

¢ Tienes algun problema con lo que haces? v No [] Si
Especificar:




13. NECESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Actividades que te gusten realizar: Practicar Tae Kwon Do vy estudiar Derecho
¢, Que tiempo les dedicas? 10 horas a la semana, 2 horas diarias, 6 horas diarias en
la escuela

El tiempo de oseo lo pasascon: [ ] Solo v Familia [ ] Amigos v Novio

14. NECESIDAD DE APRENDER

Nivel de escolarizacién: [ ] Analfabeto [ ] Sabe leery escribir [ ] Secundaria
[ ] Preparatoria v Universidad
¢ Tienes dificultad para aprender? v No [ ] Si

Especificar:

Métodos que utilizas para aprender: v Leer
v  Escribir
v Observar
[] Otros

Especificar:

OTROS DATOS RELEVANTES

¢ Hay algo que quieras afadir? v No [ ] Si
Especificar:

¢ Hay algo que desees preguntarme? v No [ ]Si
Especificar:




EXPLORACION FiSICA
1.DATOS CLINICOS.

Edad: 28 anos Estatura: 147.5 cm Peso: 47 kg
Deporte: _Tae Kwon Do Categoria: _cinta negra 2° DAN Temperatura: 36.5°

2. RESPIRATORIO/CIRCULATORIO.

Respiracion:
Frecuencia R: 20 x” v Profunda [ ] Superficial [ ]Rapida [ ] Con dificultad
[ ] Dolor [ ] Otras:

Tos: v No [ ] Si Especificar:
Expectoracion: vNo [_] Si Especificar:

Sibilancias: v No [ ]Si

ESPIROMETRIA:

Capacidad vital forzada: _ 152.5 % VEF 1 Real/Tedrico: 154.9 %
AUSCULTACION:

Lobulo der. sup: v Ventilado [ ] Disminuido [ ] Ausente

Lébulo izg. sup: v Ventilado [ |Disminuido [ ] Ausente

Lébulo der. inf: v Ventilado [ |Disminuido [ JAusente

Lébulo izq. inf: v Ventilado [ ] Disminuido [ ] Ausente

PULSO:

FrecuenciaC: 73X’ Intensidad: Fuerte Ritmo: Sincrénico
Frecuencia Cardiaca en reposo:
Pulso pedio der: v Fuerte [] Débil [ ] Ausente

Pulso pedio izq: v Fuerte [ ] Débil [ ] Ausente

TENSION ARTERIAL:

Brazo Derecho: 120 / 70 mmhg Brazo Izquierdo: 120/80 mmhg Sentado: 110/80
mmhg

De pie: 120/70 mmhg Acostado: 120/70 mmhg  Decubito: 130/90 mmhg
Antes de entrenar: 120/80 mmhg Después de entrenar: 130/90 mmhg

ELECTROCARDIOGRAFIA:
Frecuencia cardiaca en reposo: 83 X’ Trazo: normal en deportistas
Ritmo: Sinusal

ERGOMETRIA:

Frecuencia cardiaca maxima: 168 X' Tiempo Total de la Prueba: 11min 10 seg
Alcanzo un consumo maximo de oxigeno de: 38.30 ml/kg/min

Reduccion funcional aerobica de: _ 27.05%

Prueba suspendida por: Fatiga muscular

Trazo electrocardiografico: negativo para enfermedad cardiaca (normal)
Consumo de oxigeno ideal: 50 a 55 ml/kl/min

Respuesta presora: Adecuada

Respuesta cronotropica es de:  8.68 min




3. TEGUMENTARIA.

PIEL: [ ]Rosada [ _]Palida [ ] Cianético v Ceniza [ ]Ictérica
[ ]Dura [ ]Flacida [_]Hidratada

Temperatura: v Caliente [ |Tibia [ ]Fria

ALTERACIONES:

Edema: v No [ |Si Especificar:
Hematoma: v No [_] Si Especificar:
Enrojecimiento: v No [_] Si Especificar:
Lesiones: [ ] Cortadas [ |Nodulos [ ]Costras [ ]| Cicatrices [ ] Vitiligo
PELO:

[ ]Brillante v Opaco [ J|Reseco [ JAlopecia [ ]Tina [_] Pediculos
[ ] Quebradizo [ ] Despigmentado

Color: tefiido de rubio  Implantacion: _Buena Tamano: _ Mediano
Cantidad: _Abundante

CABEZA:

Forma: _ Ovalada Hundimientos: v No [ ]Si  Cicatrices: v No [ ]Si
Especificar:
CARA:
Coloracion: _Morena clara Hidratacion: _Buena [ ] Manchas v Acne

[ ]Verrugas vLunares Simetria: [ [No [ ]Si Implantacion de cejas:

CUELLO:

[ ]Simétrico Pulsos Simétricos: [ |[No + Si  Traquea mdvil central: [ |[No v Si
Presencia de ganglios: v No [ |Si

UNAS:

[ ]Rosas [ ] Ciandticas [ ] Translucidas [ |Limpias « Sucias [ |Cortas [ |Largas
BOCA:

Encias: v Hidratadas [ | Deshidratadas

Coloracion: v Rosadas [ ] Enrojecidas

Lesiones: v Gingivitis [ ] Sangrantes [ |Placas Blancas

Dentadura: Completa: v No [ | Si

Piezas Faltantes: 1 er molar derecho superior

Piezas Dafiadas: 1 er molar inferior y 2° molar derecho inferior

Prétesis: v No [ ]Si Especificar:
Lengua: v Roja [ |Saburral [ ]Inflamada [ ] Petequias

Garganta: [ _]Enrojecida [ ] Inflamada [ ] Infeccién

TORAX:

Movimientos de amplexion y amplexacion: [ ]No v Si

Movimientos espiratorios e inspiratorios: [ |[No ¢ Si

MAMAS: Color de la piel: _morena clara _ Coloracion del pezén: _Café obscuro

v Simetria [ ] Secreciones [ ]| Dolor [ ] Abscesos

ABDOMEN:

Ruidos intestinales: v Presentes [ ] Ausentes

Alteraciones: [ | Cicatrices [ | Globoso [ | Estrias [ | Erupciones [ | Dolor [ ]Hernias




4. NEUROSENSORIAL.

Ojos:
Pupilas: v Iguales [ ]Desiguales [_]Dilatacion
Usa Lentes: v No [ ]Si

[ ] Contraccion

Alteraciones:

Velocidad de Reaccion visual: v Excelente [ |Buena [ ] Mala
NARIZ:

v Simétrica v Permeable

OiDOoS: [ ]Dolor [ ]Secrecion [ ]Acufenos

Prétesis: v No [ |Si Especificar:

Pabellones auriculares simétricos: [ |[No v Si Limpios: [ |[No v Si

Velocidad de reaccion auditiva: v Excelente [ ]Buena [ ]Mala
REACCION POR ESTIMULOS:
Velocidad de reaccion corta: v Excelente [ |Buena [ |Mala

Velocidad de reaccion larga: v Excelente [ ] Buena [ ] Mala

5. MUSCULO/ESQUELETICO.

ANTROPOMETRIA:
Parametros Kg % % Fase 1 % Finales
Masa Grasa 8.56 18.2 18 18
Masa Muscular 21.66 46.08 46 46
Masa Magra 38.44 81.8
Parametros Parametros Meso Endomoérfico
Excedente de Grasa 0.10 kg Endomérfia 3.64
Déficit Muscular 0.04 kg Mesomorfia 4.52
Peso Ideal 46.85 kg Ectomorfia 1.34

Amplitud del movimiento: v Completa [ ]Limitada

Equilibrio y Marcha: [ ]Estable v Inestable

Elasticidad: v Excelente [ | Buena [ ] Mala

Presion con la manos (fuerte/débil): Derecha: v F [ |D Izquierda: v F [ ]D

BIOMECANICA:

Indice de fuerza: 14.12 muy bien Salto vertical/mecanico: 23.00 mala

Salto largo/electronico: _190.00 cm regular Promedio de flexibilidad: 3.7 muy bien
Lesiones: ¢ No [ |Si

Especificar:




Musculos de las piernas (fuerte/débil): Derecha: [ |F v D

Dolores espontaneos a la marcha o a esfuerzos: [ |[No v Sl

Entumecimiento matinal: [ ]No v S
v Positivo

Signo de Cajén:

Lesiones: [ JNo v Si

Especificar:

[ ]Negativo

Izquierda:

[]JF v D

Tendinitis en pie derecho y elongacion de los ligamentos cvruzados de

rodilla izquierda.

PRUEBAS BIOQUIMICAS

Pruebas Valores Unidades Valores Resultados
Normales
Hemoglobina 15.4 gr/dl 135-17.59 Normales
Hematocrito 45.9 % 40 - 49,59 Normales
Glucosa 89 mg/dl 70-110 Normales
Colesterol 144 mg/dl <180 Normales
Triglicéridos 81 mg/dl 50 -160.09 Normales
Acido Urico 4 mg/dl 1.4-5.59 Normales

OBSERVACIONES:

-Arritmia Sinusal reportada en electrocardiograma normal en deportistas

-Somatoscopia: hiper lordosis

-Plantoscopia: Cavo, dedos en gatillo y hayux valgus

-Presenta una adecuada composicion corporal en base a su meta final y unica

fase.
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HISTORIA CLINICA

|. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES.

Anote en las lineas el parentesco, edad y en las casillas: (N) sin antecedente familiar o

(S) con antecedente familiar.

Diabetes:

Hipertension Arterial:

Su mama de 48 anos

Epilepsia:

Asma:

Cancer:

Zona:

Obesidad:

Migrafa:

Cardiopatias:

Nefropatia:

Artritis:

Reumatismo:

Otras:
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. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Anote en la linea edad de aparicion y en las casillas correspondientes (N) no presenta,

controlada o (S) si presenta.

Diabetes:

Hipertension Arterial:

Epilepsia:

Asma:

Cancer:

Zona:

Obesidad:

Migrafa:

Cardiopatias:

Artritis:

Gota:

Reumatismo:

Alergias:

Otras:

Alcoholismo u otras drogas:

y
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[ll. LESIONES OSTEOMUSCULARES
Anote en la linea edad de aparicion y en las casillas correspondientes (N) no presenta,
controlada o (S) si presenta.

Esguinces:
Fracturas:
Desgarres:
Tirones:
Elongacion de Ligamentos cruzados:
Tendinitis:

Periostitis:

Bursitis:

Dislocaciones:

Lesion de Meniscos:
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IV. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
Anote en la casilla correspondiente

1. Caracteristicas de la comunidad.

v Pavimentacion v iluminacion v Banquetas

v Recoleccion de basura v Centros educativos v Centros de salud
v Centros recreativos v Centros comerciales [ ] Fabricas

[ ] contaminantes
Especificar:

2. Caracteristicas de la vivienda.

[ ]Casa v Departamento [] Cuarto
[ ] Propia v Rentada [ ] Prestada
Material de construccion:

v iluminacion v Ventilacion v Agua potable

No de habitaciones: Cemento y tabique

Higiene de la vivienda: v Limpia [ ]Sucia

Forma de recolectar la basura: v Bote « Bolsas [ ]| No recolecta
v La clasifica

[ ] Convivencia con animales

Especificar:
[ ] Fauna nociva
Especificar:




6. EXPLORACION FISICA

Femenina de 28 anos de edad, nacionalidad mexicana, soltera, estudiante de
Derecho, profesa el culto a la Muerte, pesa 47 kg, mide 1.47 cm, grupo sanguineo O Rh
positivo, representativa de la seleccion de Tae Kwon Do de C.U, practicanddlo desde
hace 15 afos, cinco dias a la semana, dos horas diarias.

Ala exploracion fisica se encuentra con: aspecto descuidado, simétricamente bien
conformada, de tes morena, cabello lacio, tefiido de rubio de mediano largo, bien
implantado, de edad similar a la cronoldgica, constitucion meso-endomorfica, craneo
normocefalo, cara simétrica, hidratada, con presencia de acne, con lunares, buena
implantacion de cejas, ojos café claros, pupilas iguales, velocidad de reaccidn excelente,
nariz simétrica, permeable, boca hidratada, encias rosadas, presencia de gingivitis,
dentadura incompleta faltando un molar superior e inferior derecho, lengua roja, oidos
limpios, buena velocidad de reaccion, cuello simétrico, traquea movil y central,
movimientos toraxicos de amplexion y amplexacion, con movimientos inspiratorios y
espiratorios, con mamas de color café claro, coloracién del pezén café obscuro,
simétricos, frecuencia cardiacade 73 x’, buenaintensidad, frecuencia cardiaca en reposo
de 70 x’, capacidad total/forzada de 152.05% y una VEF 1 real/teérico de 154.94%,
brazos simétricos y con una T/A de 120/70 en brazo derecho, 120/80 en brazo izquierdo,
110/80 sentado, 120/70 de pie, 120/70 acostado, 120/80 en decubito, 120/80 antes de
entrenary 130/80 después de entrenar, ufias rosadas, cortas, limpias; electrocardiograma
con trazo normal en deportistas, ritmo sinusal; ergometria con frecuencia cardiaca,
maxima de 168 x” tiempo total de la prueba 11 min 10 ser. Alcanzo un consumo maximo
de oxigeno de 38.30 ml/kg/min, con reduccion funcional aerobica de 27.05%, la prueba
se suspendio por fatiga muscular; ruidos intestinales presentes; reaccion por estimulos
excelentes tanto cortos como largos; antropometria, masa grasa 8.56 kg, masa muscular
21.60 kg, masa magra 38.44 kg, excedente de grasa 0.10 kg, déficit muscular 0.04 kg,
peso ideal 46.85 kg; somatoscopia hiperlordosis, planoscopia pie cavo y dedos en gatillo,
hallux valgus, amplitud de movimiento completa, equilibrio y marcha estable y elasticidad
excelente; biomecanica indice de fuerza muy bien, salto vertical/mecanico malo, salto
largo/electronico, regular, con tendinitis en pie derecho y elongacion de los ligamentos
cruzados en rodilla izquierda; pruebas bioquimica normales.



6. EXPLORACION FISICA

Femenina de 28 afos de edad, nacionalidad mexicana, soltera,
estudiante de Derecho, profesa el culto a la Muerte, pesa 47 kg, mide 1.47 cm,
grupo sanguineo O Rh positivo, representativa de la seleccién de Tae Kwon Do
de C.U, practicanddlo desde hace 15 afos, cinco dias a la semana, dos horas
diarias.

A la exploracion fisica se encuentra con: aspecto descuidado,
simétricamente bien conformada, de tes morena, cabello lacio, teiido de rubio
de mediano largo, bien implantado, de edad similar a la cronoldgica,
constitucion meso-endomorfica, craneo normocefalo, cara simétrica, hidratada,
con presencia de acne, con lunares, buena implantaciéon de cejas, ojos café
claros, pupilas iguales, velocidad de reaccion excelente, nariz simétrica,
permeable, boca hidratada, encias rosadas, presencia de gingivitis, dentadura
incompleta faltando un molar superior e inferior derecho, lengua roja, oidos
limpios, buena velocidad de reaccién, cuello simétrico, traquea movil y central,
movimientos toraxicos de amplexion y amplexacion, con movimientos
inspiratorios y espiratorios, con mamas de color café claro, coloracién del
pezon café obscuro, simétricos, frecuencia cardiaca de 73 X, buena intensidad,
frecuencia cardiaca en reposo de 70 x, capacidad total/forzada de 152.05% y
una VEF 1 real/tedrico de 154.94%, brazos simétricos y con una T/A de 120/70
en brazo derecho, 120/80 en brazo izquierdo, 110/80 sentado, 120/70 de pie,
120/70 acostado, 120/80 en decubito, 120/80 antes de entrenar y 130/80
después de entrenar, ufas rosadas, cortas, limpias; electrocardiograma con
trazo normal en deportistas, ritmo sinusal; ergometria con frecuencia cardiaca,
maxima de 168 x tiempo total de la prueba 11 min 10 ser. Alcanzo un consumo
maximo de oxigeno de 38.30 ml/kg/min, con reduccién funcional aerobica de
27.05%, la prueba se suspendié por fatiga muscular; ruidos intestinales
presentes; reaccion por estimulos excelentes tanto cortos como largos;
antropometria, masa grasa 8.56 kg, masa muscular 21.60 kg, masa magra
38.44 kg, excedente de grasa 0.10 kg, déficit muscular 0.04 kg, peso ideal
46.85 kg; somatoscopia hiperlordosis, planoscopia pie cavo y dedos en gatillo,
hallux valgus, amplitud de movimiento completa, equilibrio y marcha estable y
elasticidad excelente; biomecanica indice de fuerza muy bien, salto
vertical/mecanico malo, salto largo/electronico, regular, con tendinitis en pie
derecho y elongacion de los ligamentos cruzados en rodilla izquierda; pruebas
bioquimica normales.



7. PRESENTACION DEL CASO

Deportistafemenina de 28 afios de edad, mexicana, soltera, estudiante de Derecho,
pesa 47 kg, mide 1.47 cm, cinta negra, 2° DAN, de la seleccién de TKD de la UNAM,; al
aplicar el instrumento de valoracion se encontraron las siguientes necesidades alteradas:

Necesidad de comer y beber adecuadamente, indices kaléricos inadecuados, ya
gue consume menos de lo requerido y casi no consume cereales y verduras; Necesidad
de moverse y mantener una buena postura, presenta dos lesiones osteomusculares,
Tendinitis en pie derecho y elongacién de los ligamentos cruzados en la rodilla izquierda;
Necesidad de vestirse y desvestirse adecuadamente, su ropa deportiva esta descuidada;
Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel; presenta
enfermedades micoticas y por no tener un buen aseo corporal diario; Necesidad de evitar
peligros por no contar con un area de entrenamiento y un ritmo de entrenamiento
adecuados.

En antecedentes heredo - familiares su mama padece Hipertension Arterial.
En antecedentes personales patoldgicos falta confirmar una probable migrafa.



8. PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Alteracién de la
necesidad de
moverse y
mantener una
buena postura
relacionado con
aplicacion de
una inadecuada
técnica al
entrenar y sobre
entrenamiento
manifestado por
dolor,
inflamacién e
inestabilidad al
entrenar en
rodilla izquierda.

Se llegd a este
diagndstico ya que la
deportista realizé una
técnica inadecuada
haciendo una
hiperextencidn con
rotacion en valgo en
una competencia y se
lesiono los ligamentos
cruzados de la rodilla
izquierda por lo cual
tiene inestabilidad al
realizar su deporte.

Contribuir a la
rehabilitacion fisica
de la lesion de
ligamentos
cruzados de la
rodilla izquierda por
medio de la
aplicacion de:
Crioterapia
Vendajes
funcionales
Ultrasonido
Lasery
Estimulacion
eléctrica
Trascutanea
(TENS), asi como
orientar a la
deportista en su
tratamiento.

- Explicar a la
deportista los
beneficios de la
Crioterapia.

-Revisar que en la
lesion no haya
heridas abiertas y
que la piel este
limpia y seca.

- Terapia fisica por
medio de crioterapia
20 min. por dia
después de
entrenar.

- Poner los hielos en
una bolsa de
plastico.

- Verificar que el
hielo solo
permanezca en la
zona lesionada de
15 a 20 minutos para
evitar lesiones en la
piel por sobre
exposicion al frio.

- El hielo provoca una
vasoconstriccion inicial
seguida a los 5 minutos
de una vasodilatacion
con lo que, aumenta el
aporte de O2, desciende
la temperatura, es
antiinflamatorio, reduce
y controla la
hemorragia, es
analgésico y relajante
muscular.

- Se disminuyo
la inflamacion y
el dolor después
de el
entrenamiento.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Colocacién de
vendajes funcionales
para ligamentos
cruzados en rodilla
izquierda antes de
cada entrenamiento.

- Verificar que la
superficie que se va
a vendar este limpia,
seca y libre de vello
corporal.

- Ensenar a la
deportista la técnica
correcta que se
realiza al poner un
vendaje funcional
para ligamentos
cruzados.

- El vendaje funcional
es una medida de
prevencion y contencion
en algunas lesiones
deportivas; en esta
lesién nos sirve para
evitar la inestabilidad y
dar mas confianza a la
deportista.

La técnica para el
vendaje funcional para
ligamentos cruzados es
la siguiente:

Este vendaje es de
contencién y de
descarga.

Se utiliza cinta adhesiva
(tape) haciendo una
tension importante, no
se realiza prevendaje
por lo que se utiliza
spray adherente.

La rodilla debe de estar
en ligera semiflexion.

1. Se coloca una tira de
cinta adhesiva en forma
circular a nivel de 1/3
medio del -

- Con el vendaje
funcional se
logro evitar la
inestabilidad en
la rodilla
izquierda de la
deportista y
obtuvo mas
confianza al
entrenar.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

cuadriceps y otra a nivel
de 1/3 medio de la
pierna.

2. Colocamos una tira
que va desde la cara
externa del cuadriceps
a la carainterna de la
pierna.

3. Se coloca una tira
que va desde la cara
interna del muslo a la -
cara externa de la
pierna. Es muy
importante el cruce de
las tiras a nivel del
hueco popitleo, sin que
estén adheridas a la
piel.

4. Se pone una ultima
tira triple que cruce toda
la parte posterior de la
pierna, desde 1/3 medio
de la pierna y por ultimo
se fija la rétula con una
tira rasgada por un sélo
extremo.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Terapia fisica por
medio de
Ultrasonido 5 min.
por dia en zona
lesionada después
de el entrenamiento.

- Pedirle al paciente
gue no tenga ningun
objeto metalico en
Su cuerpo.

-Verificar que la piel
no tenga lesiones
expuestas y que
este limpia y seca.

-Poner gel conductor
en la zona en que se
va a poner el
ultrasonido ( zona
lesionada).

- El Ultrasonido crea
ondas y vibraciones
que penetran en el
tejido aproximadamente
5 cm y tiene un efecto
antiinflamatorio,
relajante y analgésico.

- Evolucioné la
lesion,
disminuyo la
inflamacion.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Se desliza el
cabezal sobre la
superficie a tratar
con movimientos
circulares, para
evitar la sensacioén
de quemazon.

- Retirar el cabezal y
limpiar la zona
tratada.

- Terapia fisica por
medio de Laser en 3
puntos, 2 min. en
cada punto, estos 3
puntos deben ser
distribuidos a lo
largo de la lesion en
este caso a lo largo
de los ligamentos
cruzados.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Hacer una
palpacion de la
lesion.

- El laser genera ondas
electromagnéticas que
actuan a nivel local
reduciendo la
infamacion, absorbe los
exudados, eleva el
umbral del dolor,
contribuye a la
cicatrizacion de heridas
y regenera -tejidos.

- Evoluciond la
lesion
regenerando los
ligamentos
afectados.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Verificar que el
paciente tenga la
piel limpia de
cremas, cosmeéticos,
colonias etc. y
limpiar la zona a
tratar.

- Proporcionar
lentes obscuros al
paciente para
proteger sus ojos de
la radiacién.

- Terapia fisica con
TENS 15 min. por
dia en zona
lesionada después
de entrenar.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Colocar los
electrodos en la
zona a tratar, se
aplica directamente
el catodo (-) en el
punto de dolor y el
anodo (+) aun

- Es una corriente de
baja frecuencia donde
la magnitud de
respuesta del tejido y
las caracteristicas del
mismo; tiene efectos de
crear contraccion
muscular por medio de
estimulos nerviosos o
musculares.

Crea un campo
eléctrico en los tejidos
para estimular el
proceso de curacion ;
trata el dolor y relaja los
musculos.

- Evoluciond
con satisfaccion
la lesion de
ligamentos
cruzados de la
rodilla
izquierda.

- Fortalecié la
zona afectada
por medio de
las
contracciones
musculares.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

punto
inmediatamente
préximo.

- Colocar una
compresa humedo
caliente encima de
los electrodos y se
inicia el tratamiento.

- Se le pide al
paciente que varie la
intensidad hasta
encontrar el nivel
mas confortable y
mas eficaz para
aliviar el dolor.

- Verificar que si
existe intolerancia,
molestias o dolor, se
debe suspender el
tratamiento.

- Se realiza una
valoracion y se
modifica el programa
terapéutico.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO | FUNDAMENTACION OBJETIVO INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
Contribuir a la - Explicar a la - El hielo es - Ayuda a
rehabilitacion fisica | deportista los antiinflamatorio y disminuir las

Alteracion de la de la deportista con | beneficios de la analgésico. molestias

necesidad de
moverse y
mantener una
buena postura
relacionado con
uso de zapatos
de tacon,
condiciones en
el area de
entrenamiento
inadecuadas y
pivoteo (brincar
en puntas)
constante en el
mismo
manifestado por
dolor e
inflamacién en el
area calcanea
intensificado en
el tendén
calcaneo del pie
derecho.

Se llegd a este
diagndstico ya que la
deportista empezé a
sentir molestias al
pivotear (brincar de
puntas) en el
entrenamiento,
ademas comento que
cuando usaba
zapatos de tacon las
molestias en el
tenddn calcaneo se
intensificaban,
manifestando dolor
intenso al entrenar.

Tendinitis por
medio de
Crioterapia,
Vendajes
Funcionales,
Ultrasonido y
Laser.

Crioterapia.

-Revisar que en la
lesion no haya
heridas abiertas y
que la piel este
limpia y seca.

- Terapia fisica por
medio de crioterapia
20 min. por dia
después de
entrenar.

- Poner los hielos en
una bolsa de
plastico.

- Verificar que el
hielo solo
permanezca en la
zona lesionada de
15 a 20 minutos
para evitar lesiones
en la piel por sobre
exposicion al frio.

después de el
entrenamiento.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Verificar que la
superficie que se va
a vendar este limpia,
seca y libre de vello
corporal.

- Se coloca vendaje
funcional adhesivo
de descarga
especial para
tendinitis, en pie
derecho en la zona
de el tenddn
calcaneo antes de
cada entrenamiento.

- Ensenar a la
deportista la técnica
correcta que se
realiza al poner un
vendaje funcional de
descarga para
Tendinitis.

- El vendaje funcional
de descarga ayuda a
limitar un poco la carga
de trabajo que afecta al
tenddn calcaneoy
previene una
complicacion futura.

La técnica para el
vendaje adhesivo para
tendinitis es la
siguiente:

La técnica utilizada es
la de contencion, no se
recomiendan
prevendaje ya que la
tencion que
necesitamos de este
vendaje aria que este
resbalara y se perderia
todo efecto terapéutico,
el pie debe de estar
colocado a 90°.

1. Se colocan tiras
circulares de cinta
adhesiva a nivel de 1/3
medio de la piernay a
nivel de los
metatarsianos.

2. La tencidn del tenddn
calcaneo es
dolorosa cuando se -

- Con el vendaje
la deportista se
sinti6 con
menos dolor al
pivotear (brincar
en puntas) y le
dio mas
seguridad al
entrenar.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Terapia fisica por
medio de Ultrasonido
5 min. por dia en
zona lesionada
después de el
entrenamiento.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

pasan los 90° de
extensién, por lo que el
pie tiene que estar
colocado en una
posicion inferior. Lo
ideal son 70° u 80°. Se
coloca una tira de cinta
adhesiva fijada en la
region metatarsiana y
que vaya subiendo
paralela al tenddn. 3.
Las siguientes tiras se
fijan en el 1/3 inferior
de la pierna quedando
el pie limitado a 90°.
Este vendaje se puede
dejar abierto o se
puede cerrar con una
venda elastica.

- El Ultrasonido crea
ondas y vibraciones
que penetran en el
tejido
aproximadamente 5 cm
y tiene un efecto
antiinflamatorio,
relajante y analgésico.

- El tendodn
calcaneo se
desinflamo.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Pedirle al paciente
que no tenga ningun
objeto metalico en su
cuerpo.

-Verificar que la piel
no tenga lesiones
expuestas y que este
limpia y seca.

-Poner gel conductor
en la zona en que se
va a poner el
ultrasonido ( zona
lesionada).

- Retirar el cabezal y
limpiar la zona
tratada.

- Terapia fisica por
medio de Laser en 3
puntos, 2 min. en
cada punto, estos
tres puntos deben de
ser distribuidos a lo
largo del tenddn
calcaneo.

-El Laser genera ondas
electromagnéticas que
actuan a nivel local,
reduciendo la
inflamacion y regenera
los tejidos.

- Evoluciono la
lesion en el
tendén
calcaneo y lo
regenero.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Proporcionar
informacion acerca
de evitar el uso de
zapatos de tacon

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Hacer una
palpacion de la
lesion.

- Verificar que el
paciente tenga la piel
limpia de cremas,
cosmeéticos, colonias
etc. y limpiar la zona
a

tratar.

- Proporcionar lentes
obscuros al paciente
para proteger sus
ojos de la radiacion.

- Se dio informacién
acerca de evitar el
uso de zapatos de
tacon para disminuir
la carga de trabajo
de el tenddn
calcaneo.

-El uso prolongado de-
zapatos de tacon
tensan el tendén
calcaneo y por ende se
inflama y provoca dolor
al caminar en esa zona.

- La deportista
dejo de usar
zapatos de
tacon durante
su
rehabilitacion.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Dar informacién
acerca de los

riesgos de entrenar

en una zona
inadecuada (de

fomy) y de pivotear

(brincar de puntas)
en el.

- Se dio informacion
acerca del riesgo de
pivotear (brincar de
puntas) y entrenar
en una zona
inadecuada con piso
de fomy.

- El Tae Kwon Do es un
deporte en el cual se
usa mucho el pivoteo
(brincar de puntas) y
este por si solo no
provoca lesiones, este
debe de ser en piso
duro, pero si se hace en
piso blando es muy
riesgoso para el
deportista ya que
provoca lesiones
tendinosas.

- La deportista
entendio los
riesgos de
pivotear (brincar
en puntas) en
suelos blandos
por lo que
durante su
entrenamiento
en este piso
trato lo menos
posible de
pivotear.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO | FUNDAMENTACION OBJETIVO INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
- Proporcionar - Se dio una charla - El pie de atleta es una | - La deportista
informacién sobre acerca del pie de infeccion causada por asimilo y
infecciones atleta, lo que era, hongos que se contagia | entendio todas

Alteracion de la Se llego a este micéticas. Sus signos y de una persona a otra las medidas

necesidad de la | diagndstico porque la sintomas, y medidas | persona, por contacto preventivas

higiene corporal | deportista empez6 a preventivas. con alguna toalla o para combatir el

y la integridad de | tener ampoyas en los tapete contaminado ; pie de atleta.

la piel pies, se notd que el por lo cual el deportista

relacionado con | area de - Se hizo un es muy susceptible a

area deportiva
sucia
manifestado por
sudoracién, mal
olory
agrietamiento en
las plantas de
los pies y
enmedio de los
dedos (pie de
atleta).

entrenamiento no la
limpiaban nunca y
muchas personas
entrenan ahi por lo
cual la deportista
presenta los sintomas
de pie de atleta.

periddico mural para
todos los
deportistas, este se
pego en el gimnasio
de Tae Kwon Do.

contraer este tipo de
infecciones porque el
Tae Kwon Do se
practica descalzo.

- La deportista
empezo a
utilizar talco con
Ketoconazol
para los pies.

- Se logré
controlar la
infeccion
micotica que
tenia la
deportista.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Alteracion de la
necesidad de la
higiene corporal
y la integridad de
la piel
relacionado con
habitos
higiénicos
insuficientes
manifestado por
apariencia
descuidada, mal
olor, uniforme y
protectores
deportivos
sucios.

Esta necesidad se vio
alterada ya que se
observo que la
deportista se
encontraba
desaliffiada, con falta
de pulcritud y
despedia mal olor.

- Proporcionar

informacion sobre la

importancia de la
higiene deportiva.

- Proporcionar
informacion sobre
higiene personal.

- Platica sobre
higiene deportiva:

Lavado de uniforme.

Mantenimiento y
limpieza de sus
aditamentos
deportivos.

- Charla sobre
higiene personal:

Lavado de manos.
Bano diario.
Cambio de ropa
interior diaria.

- La higiene es muy
importante en los
deportistas ya que esta
los mantiene sanos y
sin riesgos de
infecciones propias de
los deportistas.

- El aseo personal es
muy importante el bafio
diario, hace lucir la piel
saludable y limpia.

-El cambio de ropa
interior es importante
para evitar malos
olores.

En general el aseo
personal hace sentir
bien a la persona y a
los que la rodean.

La deportista
asimilo la
informacion y la
puso en practica
usando su
uniforme y
aditamentos
deportivos
limpios.

- La deportista
entendio la
informacion y
adopto una
conciencia de lo
importante que
es la higiene
corporal.




8. PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Alteracion de la
necesidad de
moverse y
mantener una
buena postura
relacionado con
aplicacion de una
inadecuada
técnica al
entrenar y sobre
entrenamiento
manifestado por
dolor, inflamacion
e inestabilidad al
entrenar en
rodilla izquierda.

Se lleg6 a este
diagndstico ya que la
deportista realizo una
técnica inadecuada
haciendo una
hiperextencién con
rotacion en valgo en
una competencia y se
lesiono los ligamentos
cruzados de la rodilla
izquierda por lo cual
tiene inestabilidad al
realizar su deporte.

Contribuir a la
rehabilitacion fisica
de la lesion de
ligamentos
cruzados de la
rodilla izquierda por
medio de la
aplicacioén de:
Crioterapia
Vendajes
funcionales
Ultrasonido
Lasery
Estimulacién
eléctrica
Trascutanea
(TENS), asi como
orientar a la
deportista en su
tratamiento.

- Explicar a la
deportista los
beneficios de la
Crioterapia.

-Revisar que en la
lesion no haya
heridas abiertas y
gue la piel este
limpia y seca.

- Terapia fisica por
medio de crioterapia
20 min. por dia
después de entrenar.

- Poner los hielos en
una bolsa de
plastico.

- Verificar que el
hielo solo
permanezca en la
zona lesionada de 15
a 20 minutos para
evitar lesiones en la
piel por sobre
exposicién al frio.

- El hielo provoca una
vasoconstriccion inicial
seguida a los 5 minutos
de una vasodilatacién
con lo que, aumenta el
aporte de 02,
desciende la
temperatura, es
antiinflamatorio, reduce
y controla la
hemorragia, es
analgésico y relajante
muscular.

- Se disminuyo
la inflamacion y
el dolor después
de el
entrenamiento.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Colocacién de
vendajes funcionales
para ligamentos
cruzados en rodilla
izquierda antes de
cada entrenamiento.

- Verificar que la
superficie que se va
a vendar este limpia,
seca y libre de vello
corporal.

- Enseiiar a la
deportista la técnica
correcta que se
realiza al poner un
vendaje funcional
para ligamentos
cruzados.

- El vendaje funcional es
una medida de
prevencion y contencion
en algunas lesiones
deportivas; en esta
lesion nos sirve para
evitar la inestabilidad y
dar mas confianza a la
deportista.

La técnica para el
vendaje funcional para
ligamentos cruzados es
la siguiente:

Este vendaje es de
contencién y de
descarga.

Se utiliza cinta adhesiva
(tape) haciendo una
tensién importante, no se
realiza prevendaje por lo
que se utiliza spray
adherente.

La rodilla debe de estar
en ligera semiflexion.

1. Se coloca una tira de
cinta adhesiva en forma
circular a nivel de 1/3
medio del -

- Con el vendaje
funcional se logro
evitar la
inestabilidad en la
rodilla izquierda de
la deportista y
obtuvo mas
confianza al
entrenar.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

cuadriceps y otra a nivel
de 1/3 medio de la
pierna.

2. Colocamos una tira
gue va desde la cara
externa del cuadriceps a
la cara interna de la
pierna.

3. Se coloca una tira que
va desde la cara interna
del muslo a la -

cara externa de la
pierna. Es muy
importante el cruce de
las tiras a nivel del
hueco popitleo, sin que
estén adheridas a la
piel.

4. Se pone una ultima
tira triple que cruce toda
la parte posterior de la
pierna, desde 1/3 medio
de la pierna y por ultimo
se fija la rotula con una
tira rasgada por un soélo
extremo.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Terapia fisica por
medio de Ultrasonido
5 min. por dia en
zona lesionada
después de el
entrenamiento.

- Pedirle al paciente
gue no tenga ningun
objeto metalico en su
cuerpo.

-Verificar que la piel
no tenga lesiones
expuestas y que este
limpia y seca.

-Poner gel conductor
en la zona en que se
va a poner el
ultrasonido ( zona
lesionada).

- El Ultrasonido crea
ondas y vibraciones que
penetran en el tejido
aproximadamente 5 cm
y tiene un efecto
antiinflamatorio,
relajante y analgésico.

- Evolucioné la
lesion, disminuyo la
inflamacion.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Se desliza el
cabezal sobre la
superficie a tratar
con movimientos
circulares, para evitar
la sensacion de
guemazon.

- Retirar el cabezal y
limpiar la zona
tratada.

- Terapia fisica por
medio de Laser en 3
puntos, 2 min. en
cada punto, estos 3
puntos deben ser
distribuidos a lo largo
de la lesion en este
caso a lo largo de los
ligamentos cruzados.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Hacer una
palpacion de la
lesion.

- El laser genera ondas
electromagnéticas que
actuan a nivel local
reduciendo la
infamacion, absorbe los
exudados, eleva el
umbral del dolor,
contribuye a la
cicatrizacion de heridas
y regenera -tejidos.

- Evoluciono la
lesion regenerando
los ligamentos
afectados.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Verificar que el
paciente tenga la piel
limpia de cremas,
cosmeticos, colonias
etc. y limpiar la zona
a

tratar.

- Proporcionar lentes
obscuros al paciente
para proteger sus
ojos de la radiacion.

- Terapia fisica con
TENS 15 min. por
dia en zona
lesionada después
de entrenar.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Colocar los
electrodos en la zona
a tratar, se aplica
directamente el
catodo (-) en el punto
de dolor y el &nodo
(+) aun

- Es una corriente de
baja frecuencia donde la
magnitud de respuesta
del tejido y las
caracteristicas del
mismo; tiene efectos de
crear contraccion
muscular por medio de
estimulos nerviosos o
musculares.

Crea un campo eléctrico
en los tejidos para
estimular el proceso de
curacion ; trata el dolor y
relaja los musculos.

- Evolucion6 con
satisfaccion la
lesion de
ligamentos
cruzados de la
rodilla izquierda.

- Fortalecié6 la zona
afectada por medio
de las
contracciones
musculares.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

punto
inmediatamente
proximo.

- Colocar una
compresa humedo
caliente encima de
los electrodos y se
inicia el tratamiento.

- Se le pide al
paciente que varie la
intensidad hasta
encontrar el nivel
mas confortable y
mas eficaz para
aliviar el dolor.

- Verificar que si
existe intolerancia,
molestias o dolor, se
debe suspender el
tratamiento.

- Se realiza una
valoracion y se
modifica el programa
terapéutico.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Alteracion de la
necesidad de
moverse y
mantener una
buena postura
relacionado con
uso de zapatos
de tacon,
condiciones en
el area de
entrenamiento
inadecuadas y
pivoteo (brincar
en puntas)
constante en el
mismo
manifestado por
dolor e
inflamacioén en el
area calcanea
intensificado en
el tendon
calcaneo del pie
derecho.

Se lleg6 a este
diagndstico ya que la
deportista empezé a
sentir molestias al
pivotear (brincar de
puntas) en el
entrenamiento,
ademas comento
gue cuando usaba
zapatos de tacon las
molestias en el
tendon calcaneo se
intensificaban,
manifestando dolor
intenso al entrenar.

Contribuir a la
rehabilitacion
fisica de la
deportista con
Tendinitis por
medio de
Crioterapia,
Vendajes
Funcionales,
Ultrasonido y
Laser.

- Explicar a la
deportista los
beneficios de la
Crioterapia.

-Revisar que en la
lesiébn no haya heridas
abiertas y que la piel
este limpia y seca.

- Terapia fisica por
medio de crioterapia 20
min. por dia después
de entrenar.

- Poner los hielos en
una bolsa de plastico.

- Verificar que el hielo
solo permanezca en la
zona lesionada de 15 a
20 minutos para evitar
lesiones en la piel por
sobre exposicion al
frio.

- El hielo es
antiinflamatorio y
analgésico.

- Ayuda a disminuir

las molestias
después de el
entrenamiento.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Verificar que la
superficie que se va a
vendar este limpia, seca
y libre de vello corporal.

- Se coloca vendaje
funcional adhesivo de
descarga especial para
tendinitis, en pie
derecho en la zona de el
tenddn calcaneo antes
de cada entrenamiento.

- Ensefar a la deportista
la técnica correcta que
se realiza al poner un
vendaje funcional de
descarga para
Tendinitis.

- El vendaje funcional
de descarga ayuda a
limitar un poco la
carga de trabajo que
afecta al tendén
calcaneo y previene
una complicacion
futura.

La técnica para el
vendaje adhesivo
para tendinitis es la
siguiente:

La técnica utilizada
es la de contencién,
no se recomiendan
prevendaje ya que la
tencién que
necesitamos de este
vendaje aria que este
resbalara y se
perderia todo efecto
terapéutico, el pie
debe de estar
colocado a 90°.

1. Se colocan tiras
circulares de cinta
adhesiva a nivel de
1/3 medio de la
pierna y a nivel de
los metatarsianos.

2. La tencién del
tenddn calcaneo es
dolorosa cuando se -

- Con el vendaje la
deportista se sintio
con menos dolor al
pivotear (brincar en
puntas) y le dio
mas seguridad al
entrenar.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Terapia fisica por

medio de Ultrasonido 5

min. por dia en zona

lesionada después de el

entrenamiento.

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

pasan los 90° de
extensioén, por lo que
el pie tiene que estar
colocado en una
posicion inferior. Lo
ideal son 70° u 80°.
Se coloca una tira de
cinta adhesiva fijada
en la region
metatarsiana y que
vaya subiendo
paralela al tendén. 3.
Las siguientes tiras
se fijan en el 1/3
inferior de la pierna
guedando el pie
limitado a 90°.

Este vendaje se
puede dejar abierto o
se puede cerrar con
una venda elastica.

- El Ultrasonido crea
ondas y vibraciones
gue penetran en el
tejido
aproximadamente 5
cm y tiene un efecto
antiinflamatorio,
relajante y
analgésico.

- El tend6n
calcaneo se
desinflamo.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Pedirle al paciente que
no tenga ningun objeto
metalico en su cuerpo.

-Verificar que la piel no
tenga lesiones
expuestas y que este
limpia y seca.

-Poner gel conductor en
la zona en que se va a
poner el ultrasonido (
zona lesionada).

- Retirar el cabezal y
limpiar la zona tratada.

- Terapia fisica por
medio de Laser en 3
puntos, 2 min. en cada
punto, estos tres puntos
deben de ser
distribuidos a lo largo del
tenddn calcaneo.

-El Laser genera
ondas
electromagnéticas
que actuan a nivel
local,

reduciendo la
inflamacion y
regenera los tejidos.

- Evoluciono la
lesion en el tenddn
calcaneoy lo
regenero.




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Proporcionar
informacion
acerca de
evitar el uso
de zapatos
de tacon

- Explicarle a la
deportista sobre su
tratamiento.

- Hacer una palpacion
de la lesion.

- Verificar que el
paciente tenga la piel
limpia de cremas,
cosmeéticos, colonias
etc. y limpiar la zona a
tratar.

- Proporcionar lentes
obscuros al paciente
para proteger sus 0jos
de la radiacion.

- Se dio informacion
acerca de evitar el uso
de zapatos de tacén
para disminuir la carga
de trabajo de el tenddn
calcaneo.

-El uso prolongado
de- zapatos de
tacon tensan el
tenddn calcaneo y
por ende se inflama y
provoca dolor al
caminar en esa zona.

- La deportista dejo
de usar zapatos de
tacén durante su
rehabilitacion




DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Dar
informacion
acerca de
los riesgos
de entrenar
en una zona
inadecuada
(de fomy) y
de pivotear
(brincar de
puntas) en
el.

- Se dio informacion
acerca del riesgo de
pivotear (brincar de
puntas) y entrenar en
una zona inadecuada
con piso de fomy.

- El Tae Kwon Do es
un deporte en el cual
se usa mucho el
pivoteo (brincar de
puntas) y este por si
solo no provoca
lesiones, este debe
de ser en piso duro,
pero si se hace en
piso blando es muy
riesgoso para el
deportista ya que
provoca lesiones
tendinosas.

- La deportista
entendio los
riesgos de pivotear
(brincar en puntas)
en suelos blandos
por lo que durante
Su entrenamiento
en este piso trato lo
menos posible de
pivotear.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACION

OBJETIVO

INTERVENCION

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Alteracion de la
necesidad de la
higiene corporal
y la integridad
de la piel
relacionado con
area deportiva
sucia
manifestado por
sudoraciéon, mal
olory
agrietamiento
en las plantas
de los pies y
enmedio de los
dedos (pie de
atleta).

Se lleg6 a este
diagndstico porque la
deportista empezé a
tener ampoyas en los
pies, se notd que el
area de
entrenamiento no la
limpiaban nuncay
muchas personas
entrenan ahi por lo
cual la deportista
presenta los
sintomas de pie de
atleta.

Proporcionar
informacion
sobre
infecciones
micoticas.

- Se dio una charla
acerca del pie de atleta,
lo que era, sus signos y
sintomas, y medidas
preventivas.

- Se hizo un periddico
mural para todos los
deportistas, este se
pego en el gimnasio de
Tae Kwon Do.

- El pie de atleta es
una infeccion
causada por hongos
gue se contagia de
una persona a otra
persona, por
contacto con alguna
toalla o tapete
contaminado ; por lo
cual el deportista es
muy susceptible a
contraer este tipo de
infecciones porque el
Tae Kwon Do se
practica descalzo.

- La deportista
asimilé y entendio
todas las medidas
preventivas para
combatir el pie de
atleta.

- La deportista
empezo a utilizar
talco con
Ketoconazol para
los pies.

- Se logro controlar
la infeccidn
micotica que tenia
la deportista.




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO | FUNDAMENTACION | OBJETIVO INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
Proporcionar | - Platica sobre higiene - La higiene es muy | La deportista
informacion | deportiva: importante en los asimilo la
sobre la deportistas ya que informacién y la
importancia | Lavado de uniforme. esta los mantiene puso en practica

Alteracion de la | Esta necesidad se de la higiene | Mantenimiento y sanos y sin riesgos usando su uniforme

necesidad de la | vio alterada ya que deportiva. limpieza de sus de infecciones y aditamentos

higiene corporal
y la integridad
de la piel
relacionado con
hébitos
higiénicos
insuficientes
manifestado por
apariencia
descuidada, mal
olor, uniforme y
protectores
deportivos
sucios.

se observé que la
deportista se
encontraba
desalifiada, con falta
de pulcritud y
despedia mal olor.

Proporcionar
informacion
sobre
higiene
personal.

aditamentos deportivos.

- Charla sobre higiene
personal:

Lavado de manos.
Bafo diario.

Cambio de ropa interior
diaria.

propias de los
deportistas.

- El aseo personal es
muy importante el
bafio diario, hace
lucir la piel saludable
y limpia.

-El cambio de ropa
interior es importante
para evitar malos
olores.

En general el aseo
personal hace sentir
bien a la personay a
los que la rodean.

deportivos limpios.

- La deportista
entendio la
informacion y
adopto una
conciencia de lo
importante que es
la higiene corporal.







9. CONCLUSIONES

La puesta en practica del Proceso de Atencion de Enfermeria define el alcance de
la practica de la enfermeria; asi como identificar las directrices del cuidado. El paciente
(deportista) se beneficia con su uso ya que asegura la calidad del cuidado al mismo tiempo
que lo estimula para participar en el. Las ventajas para el personal de enfermeria se
reflejan en una mayor satisfaccion por el trabajo realizado, asi como en el aumento de la

experiencia y desarrollo profesional.

Al concluir el presente Proceso de Atencion de Enfermeria se encontré que los
objetivos propuestos se cumplieron en su totalidad, ya que se pudieron satisfacer las

necesidades basicas de la deportista bajo la orientacién del modelo de Virginia Henderson.

Se logro aplicar el instrumento de valoracion bajo el modelo conceptual de Virginia
Henderson adaptado para la deportista de Tae Kwon Do, se hizo |la exploracion fisica, se
analizo la informacion obtenida y se identificaron dos lesiones (Tendinitis y elongacién de
los Ligamentos Cruzados) médico - deportivas, asi como otras necesidades alteradas; se
contribuyo a la rehabilitacion de dichas lesiones por medio de la aplicacion de vendajes
funcionales y rehabilitacion fisica; al mismo tiempo que se satisfacian las otras
necesidades alteradas encontradas (las necesidades de higiene corporal y la integridad de
la piel) por medio de charlas educativas, peridédicos murales, folletos (fomento a la salud);

se contribuyo a su rendimiento fisico.

Me di cuenta que es dificil tratar como paciente a un deportista, ya que ellos tienen
un caracter muy especial, un dia estan de buen humor y al siguiente no, asi que debemos
ganarnos su confianza y demostrarles que tenemos los conocimientos suficientes para
ayudarlos; ya que si no tenemos estas dos caracteristicas importantes es mucho muy dificil

poder entrar en su “mundo” y poder ayudarlos.



El personal de enfermeria es de vital importancia en el ambito deportivo y en la actualidad

la enfermeria esta tomando un gran auge en esta rama.

El cuidado ejemplar de un ser humano es tan complejo que para brindarle ayuda a
nuestros semejantes no solo basta con la intencidon de hacerlo; se requiere de entre
muchas cualidades, tener conocimientos, intuicion, creatividad, habilidad y paciencia para
abordar al individuo desde un enfoque biopsicosocial y asi poder suplir, ayudar o satisfacer
las necesidades basicas de una persona sana o enferma, en este caso a un deportista de

alto rendimiento.

Finalmente me gustaria reiterar que para la aplicacion de un Proceso de Atencion
de Enfermeria se requiere de los conocimientos adquiridos durante la formacién
académica, como del criterio ético obtenido durante la experiencia profesional, con esto
quiero decir que el desempefio de una buena enfermera (o) depende de sus

conocimientos, pero sobre todo, de vocacion y amor a la profesion de Enfermeria.
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¢ QUE ES EL TAE KWON DO?

El TKD es el arte de patear y dar pufietazos, es un sistema preciso de ejercicios
fisicos simétricos ideados para la defensa personal sin armas. Significa un estado mental,
el dominio de la propia mente, el AUTOCONTROL, la BONDAD Y HUMANIDAD deben

acompanar a la gracia fisica.

El Tae Kwon Do es el Arte Marcial de Korea; su origen se le puede atribuir a las

Dinastia Koguryo y Silla, fundadas en el afio 37 A.C. El TKD se inicio en México en 1969.

En 1943 fueron introducidos en Korea las Artes Marciales y tuvieron gran
popularidad hasta que en 1945 fue liberada Korea. El TKD es disciplina de la mente,
cuerpo y espiritu; el aspecto mental se conduce a través de la concentracion, es la clave

de los aspectos mentales, hay que enfocar todos los sentidos en lo que se esta haciendo.

Otro aspecto mental es lo que se refiere al Espiritu, sin él, un practicante no puede

explotar sus recursos internos para ser verdaderamente eficiente.

El TKD es unadisciplina mental, corporal y espiritual. Es el estimulo de la iniciativa,
el cultivo Educativo del cuerpo, el aprendizaje del respeto a todo ser vivo; su practica

incide de una manera decisiva en la formacién del individuo.

Es un método de defensa personal, y el principio esencial es que el practicante no
debe efectuar ningun ataque, excepto cuando se vea amenazado por un adversario; la
disciplina esta ideada para lograr que el practicante sea pacifico, para inspirarle
sentimiento de confianza, bienestar y hacer de su existencia algo mas significativo; se le
hace consciente de su fuerza natural y de como aplicarla con la mayor ventaja posible, de

modo que la persona supera su unica debilidad real, su falta de Fe en si mismo.



El principio de la sabiduria es llegar a conocer lo que contiene plenamente dentro de si
y por lo tanto no necesita arrebatarselo a otro. Asi el pensamiento se aclara, la accién se
hace efectiva y la vida humana que consiste en la integracion de ambas cosas es

realzada; el objetivo ultimo es VIVIR.

En la Universidad el principal objetivo es formar Profesionistas, sin embargo dentro
de la practica del deporte en esta maxima Casa de Estudios, también existe el deporte de
excelencia, el cual le ha permitido a destacados universitarios participar en los eventos
Nacionales e Internacionales representando dignamente a nuestra Institucion como a

nuestro Pais, como lo puede avalar la Historia del deporte Mexicano.

LOS BENEFICIOS EN LOS ASPECTOS FiSICOS SON:
> Mejor condicién fisica
> Elasticidad

> Buenos reflejos y coordinaciéon motriz
> Fortaleza muscular
> Mejor salud

LOS BENEFICIOS EN LOS ASPECTOS MENTALES SON:

> Perseverancia

> Habito del mejor esfuerzo
> Mayor concentracion

> Disciplina

> Seguridad en si mismo



SIGNIFICADO FILOSOFICO DE LOS GRADOS DEL TAE KWON DO

En la dicotomia del cuerpo humano, de la cabeza, la cintura y las piernas; la cintura
esta en el centro de los pies. Restringiendo el significado de la cinta, significa la

determinacién para organizarse y la apariencia.

En la practica de TKD, la cinta es una parte necesaria junto con la casaca y los
pantalones. Es una parte de la trinidad: la casaca, pantalon y la cinta; el concepto de la
trinidad en la filosofia del oriente esta fundamentada en la creencia del universo, el cual
ellos reconocen que esta compuesto por cielo, tierray gente. Es la causa de toda la vida.
El concepto de Trinidad es parte esencial del CHONBUGYON.

La mayoria del todos los coreanos consideran a la gente como lo mas valioso.

El ejemplo de la filosofia esta en el uniforme de TKD. La casaca del uniforme
equivale al cielo, los pantalones a la tierra y la cinta a la persona. Una persona en la

creencia coreana s un pequefo universo.

El sistema de TKD empieza del 9° KUP y termina en el 9° DAN; nueve es la suma
de los cinco continentes, el cielo, la tierra y el Yiny Yang. El sitema de KUP, desciende
de nueve a uno, mientras que el sistema DAN asciende de uno a nueve. La raiz de éste
sistema del oriente cree que todas las formas de vida descienden del cielo, viven en la

tierra y regresan de donde vinieron.

El sistema de TKD, es designado de acuerdo a el principio de OHAENG, los
practicantes pueden desarrollar el Ki interno (energia) a través de procesos de
concentracion y dispersion de energia en el cuerpo. La cinta rodea la cintura y las dos
puntas se encuentran después de dos vueltas en el centro del estomago llamado Tanjon.
Luego la cinta va a hacer forma de triangulo para acompletar el nudo. La forma de

triangulo denota la unidad de una persona.



El significado de este proceso ceremonial es concentrar toda la energia dentro y
hacia afuera del Tanjon; asi que el practicante puede utilizar el Ki, en la aplicacién de la

técnica.

Tradicionalmente, DOJANG significa el lugar del despertar. Eso es posible
mediante la practica, la concentracién y expansion de energia libremente a través de las
técnicas, desarrollando la energia interna para crear armonia y orden, llegando al

despertar y al encuentro con el propio yo.

La practica requiere orden estricto y el orden llega del respeto a la cinta. Al igual
que los rangos otorgados en el ejercito, los colores de las cintas usadas en el TKD,
constituyen un sistema jerarquico y sirve para designar el grado de pericia del alumno.
Ademas cada color representa simbdlicamente ciertas cualidades o caracteristicas de la

naturaleza que tienen paralelo con las etapas de desarrollo del practicante.

Los grados van del décimo al primer KUP, y del primer DAN (cinta negra), al noveno
DAN. El numero diez es considerado un numero perfecto; asi, el décimo KUP simboliza
la paradoja del hombre que, en su ignorancia, siente que lo sabe todo cuando en verdad
no sabe nada. Después, a medida que va madurando, se va dando cuenta de lo mucho
que le falta por conocer. Al comprender esto se vuelve humilde, por eso, el del décimo
KUP pasamos al noveno y asi sucesivamente. Al llegar al primer KUP se invierten los

factores.

COLORES DE LAS CINTAS.

° BLANCO.- Simboliza la pureza, y la inocencia.

° AMARILLO.- Simboliza a la tierra que alberga y nutre la semilla y mas tarde a las
raices que han de sostener a la planta o al arbol.

° VERDE.- Representa al practicante como una planta en nuevo desarrollo.

° AZUL .- Simboliza la esperanza.



° MARRON Y ROJA .- Son una advertencia del peligro, quiere decir que el practicante
ha llegado a un nivel considerable de eficiencia en el aspecto fisico.

° NEGRO.- Es el color opuesto al blanco, es considerada como el principio del
camino.

La cinta negra es simbolo de habilidad y madurez. Es aceptary ejercer la responsabilidad

para con nosotros mismos y para la sociedad.

Hay que recordar que nuestro objetivo no es la CINTA en si, sino, los valores que

representa.



ASOCIACION DE TAE KWON DO DE LA UNAM

El Tae Kwon Do (TKD) actualmente es uno de los deportes de contacto con mayor
prestigio en el pais, debido a sus logros Internacionales y participacion en toda la
estructura del Deporte Nacional, Deporte Federado, Deporte Estudiantil y actualmente

forma parte del programa Olimpico.

La asociacion de TKD de la UNAM, es una agrupacion constituida unicamente por
UNIVERSITARIOS, que nace de la preocupacion de impartir, promover y difundir esta
disciplina deportiva en nuestro Pais y a la Comunidad Universitaria; se inicio como

Organizacion en el ano de 1973.

Los Profesores fundadores de esta organizacién, son Eduardo y Fernando Tovar
Galvez, ellos sintieron la necesidad no solo de capacitarse hasta llegar al grado de
Maestros, sino de plasmar estos conocimientos del Arte Marcial tomando en cuenta las
aptitudes, capacidades fisicas y mentales, asi como las cualidades de los Universitarios

y optimizar su rendimiento académico y deportivo dentro del TKD.

La actividad en la Universidad Nacional Autbnoma de México, oficialmente es
reconocida por la DGADyR desde 1980.

OBJETIVOS DEL TAE KWON DO EN LA UNAM

* Proporcionar al estudiante UNIVERSITARIO la practica de un deporte a través de
una Disciplina Marcial, donde se infunden fundamentos basicos que le ayudaran
tanto en su desarrollo deportivo como profesional, logrando con ello una mejor

convivencia con la sociedad.

Para poder entender la esencia y la practica del TKD se requieren o se adquieren
tres elementos fundamentales que son: DISCIPLINA, RESPETO Y HUMILDAD.



TENDON

Banda gruesa, fuerte e inelastica de tejido fibroso que inserta un musculo en un

hueso. Un tendon puede torcerse debido a un empleo excesivo u ocasionalmente,

romperse.

TENDINITIS DE AQUILES

“Es la inflamacién de un tenddn; lesion basicamente por sobrecarga, hay un dolor

agudo en el cuerpo del tendén (parte medial); este dolor aumenta a primera hora de la

mafana cuando nos levantamos, a veces hay impotencia funcional para andar.

CAUSAS

> Malas condiciones de entrenamiento, en especial la practica del mismo deporte, en

suelos muy duros o blandos.

> Imprudencias cuantitativas, arrancadas excesivas, recorridos largos diariamente.

> Mal estado del calzado y sobre todo, el calzar botas o zapatos de tacdn
desgastados.

> El 60% aparece en alteraciones de la estatica del pie, en especial el pie cavo.

> La predisposicion al Taping (vendaje funcional adhesivo) muy fuerte, ya que puede

realizarse un estrangulamiento de esta regidn. Para evitar esta causa de lesion es
conveniente realizar una proteccion de la zona del tendén de Aquiles (tenddn

calcaneo) con Honder (bajo vendaje) entes de colocar el Taping de tobillo.



DIAGNOSTICO

> Dolores espontaneos a la marcha o al esfuerzo.
> Entumecimiento matinal, que tarda en desaparecer y en ocasiones se cojea.
> La palpacion se hara con cuidado y exige de tacto ejercitado, ya que mas del 50%

de las tendinitis van acompafadas de ndédulos, granulaciones o estrias

transversales, incluso el deportista joven de menos de 30 afios puede padecerla.’

(1)
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En esta imagen se muestran las articulaciones y ligasmentos que
conforman el pie, enfocado al Tendén Calcaneo (de Aquiles).

* Fundamentos de Fisiologia de la Actividad Fisica y el Deporte.

(1) Tini Bove. El Cuidador Deportivo. ELSEVIER SCIENCE. 2003. Pag. 40 - 41



LIGAMENTO

Es una banda formada por tejido fibroso que mantiene en su lugar una articulacién o un
organo del cuerpo. Los ligamentos proporcionan sujecion a la vez que permiten los

diversos movimientos.

ELONGACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS

LIGAMENTO ANTERIOR
Se extiende hacia atras y hacia afuera desde la zona anterior a la espina tibial hasta la

parte posterior de la superficie interna del céndilo externo del fémur.

“La elongacién de ligamento cruzado anterior, por lo regular esta lesion es producto de
una hiperextencion, se asocia a un "ruido seco” en el momento de la lesién, seguido de
nermatrosis, inestabilidad, en sentido anteroposterior de la rodilla, dolor difuso en el
interior de la articulacién, hay una laxitud anterior que es signo de cajon anterior positivo.
Es signo de lesion del ligamento cruzado anterior cuando el desplazamiento de la Tibia

es ventral.

Lig. cruzado pastarion
)

Lig. eruzady _
antenion - - Menizo medial
Menisco lalecal -~
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‘abeza ol parong - - de Ia rodillz
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de ka fibia

En esta imagen se muestran los ligamentos cruzados visidon anterior de la rodilla.

* Fundamentos de Fisiologia de la Actividad Fisica y el Deporte.



LIGAMENTO POSTERIOR

Se extiende hacia adelante y hacia adentro a partir de una depresion existente en el area
intercondilea posterior de la tibia a la parte anterior de la superficie interna del condilo

interno del fémuir.

La elongacion de ligamento cruzado posterior, es el producto de un traumatismo grave que
determina luxacion posterior de rodilla, asociado comunmente a lesion de ligamento
cruzado anterior, se presenta dolor difuso interarticular, el signo de cajon es

positivo, en sentido posterior (la tibia es la que se desplaza hacia atras de los condilos
femorales). Es signo de lesion del ligamento cruzado posterior cuando el desplazamiento

de la Tibia es dorsal.” (2)
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En esta imagen se muestran los ligamentos cruzados visién posterior de la rodilla.

* Fundamentos de Fisiologia de la Actividad Fisica y el Deporte.

(2) Fhohwatt. Lesiones Tipicas del Deporte. KAPELUSK. 200. Pag. 320



SIGNO DE CAJON

“Este signo se realiza con el lesionado en decubito dorsal, la rodilla flexionada a 90°, el pie
fijo alamesa de exploracién mediante el peso corporal del explorador. Los dedos pulgares
se colocan paralelos al Tendodn rotuliano, los dedos restantes colocados en el hueco
popitleo, abrazando la pierna, con el objeto de producir desplazamiento ventral y dorsal

de la misma. Es necesario que haya relajacion completa de la pierna.”3)

* El Cuidador Deportivo

INTERPRETACION DEL LENGUAJE DEL DEPORTISTA

“Se ma va la rodilla o me falla la rodilla “
“Esto también nos puede indicar una lesion de ligamentos cruzados. Sucede cuando hay
una frenadabrusca, quedando la rodilla trabada, o enganchada. El deportista describe una

sensacion de movimiento entre los huesos.”4)

* El Cuidador Deportivo

(3) Osorio Carlos. Traumatologia. EDETOR. 2001. Pag. 689.
(4) Tini Bove. El Cuidador Deportivo. ELSEVIER SCIENCE. 2003. Pag. 52



ULTRASONIDO

“Es un instrumento que emite ondas o vibraciones que estan por encima de la
capacidad auditiva del iodo humano, penetra el tejido aproximadamente 5 cm; genera
calor profundo que produce aumento de la temperatura de la superficie, eleva el umbral
del dolor, reduce espasmos musculares y ayuda a movilizar edemas y exudados. Se
emplea también la crioterapia que es la aplicacién de frio (hielo, agua fria, cloruro de etilo),
tiene efectos de disminucién de la temperatura produciendo vasoconstriccion; por lo tanto

se utiliza como analgésico, relajante y antiinflamatorio.

INDICACIONES

> Tendinitis cronica

> Espasmos musculares

> Distenciones y Esguinces

CONTRAINDICACIONES

> Embarazo

> Cancer

> Fracturas

> Sobre la medula espinal
> Marcapasos

> Cerca de los ojos

DURACION DEL TRATAMIENTO
La duracién del tratamiento es de 10 dias, la dosis recomendada es de 3 a 10
minutos, dependiendo de la zona a tratar. Generalmente se recomienda, que en los casos

agudos las aplicaciones sean de 5 minutos y en los casos crénicos sean de 10 minutos.”(5)
(5) Guillert. Manual de Medicina del Deporte. 2004. Pag. 54



TECNICA DE APLICACION

v

Prender el aparato del Ultrasonido, poner la dosis y el tiempo indicados que es de

.5 de dosis y 5 minutos de tiempo.

> Pedirle al paciente que no tenga ningun objeto metalico en su cuerpo.
> Ponerle gel, que se aplica rellenando el espacio entre el cabezal y la piel.
> Iniciar el tratamiento, asegurandose que el cabezal del aparato este ya en la zona

lesionada para evitar dolor.

> Se desliza regularmente el cabezal sobre la superficie a tratar, con movimientos,
rectos o circulares; el movimiento es para evitar el haz estacionario que podria
provocar sensacion de quemazon.

> Esperar el tiempo requerido del tratamiento (5 minutos), retirar el cabezal y limpiar
la zona.

> En los casos en los que aparece dolor, debe bajarse la dosis de ultrasonido.



LASER

“Es una amplificacién de luz mediante emisién estimulada de radiacion, genera

ondas electromagnéticas que actuan a nivel local reduciendo la infamacion, reabsorbe

exudados, eleva el umbral del dolor, contribuye a la cicatrizacion de heridas y regeneracion

de tejidos.

INDICACIONES

>

»

Esguinces y Distensiones

Lesiones musculares

CONTRAINDICACIONES

>

Cancer.- Tras la exposicion a laser las células tumorales pueden proliferar cuando
son estimuladas.

Sobreexposicion al laser

Radiacion directa en los ojos.- Produce lesion sobre la retina.

Pacientes sometidos a tratamientos con esteroides (via oral).- Ya que al irradiar el
laser se duplica la cantidad de esteroides administrados en una primera ocasion.
Pacientes sometidos a tratamientos con esteroides (infiltrados).- Provocan fibrosis
y cristalizacion de los tejidos.

Epilepsia.- Puede haber efectos secundarios como arritmias, vomito y dolores

diversos.

DURACION DEL TRATAMIENTO

La duracién del tratamiento es de 8 a 10 dias, dependiendo de la evolucién de la

lesién, la dosis recomendada es de 2 minutos en cada punto, sumando en total 6

minutos.”(6)

(6) Tohen Zamudio. Medicina Fisica y rehabilitacién. 2003. Pag. 432 - 435.



TECNICA DE APLICACION

> Hacer una palpacion de la lesion.

> El paciente debe tener la piel limpia de cremas, cosméticos, colonias, etc. por lo
cual debemos limpiar la zona a tratar con una torunda con alcohol.

> Prender el aparato del Laser, poner el tiempo de cada punto que se va a administrar
que es de 2 minutos.

> Proporcionar lentes obscuros al paciente para proteger sus ojos de la radiacion.

> Tomar el mango del aparato del Laser y ponerlo vertical en el primer punto de la
lesion, iniciar y esperar el tiempo requerido; repetir esto en cada punto hasta tener

los tres puntos.



ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA
(TENS)

“Es una corriente de baja frecuencia donde la magnitud de respuesta depende del

tipo de tejido y las caracteristicas del mismo; tiene efectos de crear contraccion muscular

por medio de estimulos nerviosos o musculares, crea un campo eléctrico en los tejidos

para estimular el proceso de curacion, tratar el dolor y relajar los musculos.

INDICACIONES

»

>

>

Dolores postraumaticos, posquirurgicos y musculoesquelético crénico
Tendinopatias

Cefaleas tensionales

Cervicalgia

Lumbalgias

Neuralgias intercostales

Dismenorrea

CONTRAINDICACIONES

>

>

>

»

Pacientes con marcapasos

Pacientes con epilepsia

1er trimestre del embarazo

En zonas corporales como la boca, el trayecto de la arteria carétida y cerca de los

ojos

DURACION DEL TRATAMIENTO

La duracion del tratamiento es muy variable; depende de la respuesta obtenida, en

algunos casos se prolonga hasta 3 meses y luego se reduce progresivamente Las

aplicaciones de los TENS es de 15 a 30 minutos por sesién.”(7)

(7) Tini Bove. El Cuidador Deportivo. ELSEVIER SCIENCE. 2003. Pag. 81 - 84.



TECNICA DE APLICACION

> Se colocan los electrodos en la zona a tratar, se aplica directamente el catodo (-)
en el punto de dolor y el anodo (+) a un punto inmediatamente proximo. Se debe
tener precaucion en que los cojines de los electrodos estén humedos para no
ocasionar toques al momento de empezar la sesion.

> Se puede empezar una vez fijados correctamente los electrodos.

> Con todos los mandos puestos en cero se enciende el aparato y se va aumentando
la amplitud hasta que el paciente perciba una sensacion de pulsaciéon o zumbido
leve.

> Se le pide al paciente que varie la intensidad hasta encontrar el nivel mas
confortable y mas eficaz para aliviar el dolor.

> A menudo el paciente deja de percibir los estimulos al cabo de unos minutos y es
necesario subir la intensidad hasta que se vuelva a notar el zumbido.

> En los casos que aparezca intolerancia, molestias o dolor, el tratamiento debe
suspenderse y hay que realizar una valoracion y modificacion del programa

terapéutico.



CRIOTERAPIA
“Significa literalmente “terapia fria”. Asi cualquier aplicacion de hielo o frio con fines
terapéuticos es crioterapia. La aplicacién de la crioterapia produce una sensacion de frio
seguida por punzadas, después de una sensacion de quemazon o dolor, y finalmente
entumecimiento. Cada fase esta relacionada con las terminaciones nerviosas segun dejan

de funcionar temporalmente como resultado de una disminucién del flujo sanguineo.

El tiempo necesario para esta secuencia varia, pero algunos autores indican que
se produce en un periodo de 5 a 15 minutos. En algunos casos se produce a los 12-15
minutos una vasodilatacion reflejada en los tejidos profundos denominada respuesta de
secuestro, con la aplicacién de un frio intenso. Por tanto es necesario un minimo de 15
minutos para conseguir un buen efecto analgésico. Existen varias formas de aplicar hielo,

entre ellas las compresas heladas, bolsas de hielo, masaje con hielo, etc.” (8)

APLICACION DE HIELO

El uso del hielo es el tratamiento mas adecuado practicamente para todas las
afecciones que impliquen lesiones del sistema musculoesquelético. Se recomienda el
tratamiento por 20 a 30 minutos. Debe utilizarse al menos durante 72 horas después de

la lesion.

CONTRAINDICACIONES

> En heridas abiertas o en las zonas en las que se encuentran formaciones nerviosas.

> El frio no debe aplicarse en areas cuya circulacion, principalmente arterial, este
afectada. Enfermedad de Raynaud y Arterioesclerosis.

> Personas hipersensibles al frio ya que les puede ocasionar urticaria o
crioglobulinemia.

> Alteraciones reumaticas.

(8) Idem. Pag. 66 - 68



VENDAJES DEPORTIVO CON CINTA ADHESIVA

“Es aquella técnica utilizada para inhibir o limitar los movimientos que producen
dolor. Su principal ventaja con respecto de otros medios de inmovilizacion es que no

bloquea del todo la articulacién.

Es de importancia vital establecer el diagnostico correcto de las lesiones
relacionadas con los deportes para darles cuidados y tratamientos inmediatos e iniciar la

rehabilitacion.

El uso de cinta adhesiva junto con el protocolo de tratamiento es una herramienta
excelente para facilitar el retorno del atleta al deportista sin que corra mayor riesgo de

lesiones.

Por otra parte, la cinta adhesiva aplicada de manera incorrecta o sin un objetivo
especifico puede predisponer el atleta a sufrir lesiones o incrementar la agresividad de la
lesion ya existente. La aplicacion de cinta adhesiva quiza continue siendo eficaz en

lesiones agudas de rodilla, sobretodo si se usa con una rodillera.

OBJETIVOS

1. Permitir un regreso potencialmente mas rapido a la participacion deportiva.

2. Prevenir mas lesiones.

INDICACIONES

En lesiones agudas o crénicas puede emplearse cinta adhesiva con el fin de
proporcionar mas apoyo Yy estabilidad al area lesionada o debilitada. Debe tenerse en

cuenta que el uso de cinta adhesiva tiene que tener fines especificos



CONTRAINDICACIONES

Si el atleta experimenta unas lesion que requiera una forma agresiva de
estabilizacidon quizas el vendaje con cinta adhesiva no sea suficiente y tal vez requiera un
tipo de soporte mas rigido. El uso de cinta adhesiva para restringir el arco de movimiento
normal de la articulacion también esta contraindicado porque puede conducir a

disminucién de la funcién de la articulacion y quizas cause problemas secundarios.

Otras contraindicaciones incluyen inflamacion o derrame, alergias cutaneas,
reacciones alas cintas adhesivas o al adhesivo y colocacion sobre laceraciones cutaneas.
©9)

TECNICA DE APLICACION

> Coloque el area que necesita soporte en una posicion estabilizadora, pero
funcional.

> La superficie que se va a vendar debe estar limpia, seca y libre de vello corporal.

> Aplicar adherente para la cinta para ayudar a que se pegue.

> Colocar un protector de espuma de poliuretano (honder) entre el adherente y la

cinta adhesiva.

> Se aplican las tiras de anclaje al principio, si esta indicado.

> Evite el uso de cintas continuas por la posible constriccion de la irrigacion vascular
y neuroldgica al area afectada.

> Cada tira de cinta debe superponerse hasta la mitad sobre la tira anterior para

evitarla formacion de espacios que den lugar a flictenas.

(9) Morris B. Secretos de la Medicina del Deporte. Mac Graw Hill. Interamericana. 1999. Pag.443 - 445



Se debe seguir el contorno superficial del area vendada para dar una apariencia
lisa. La cinta atlética no tiene calidades elastica para adaptarse a angulos
pronunciados y por tanto no debe forzarse en un sentido especifico sino permitir
que siga su trayectoria natural.

Para permitir formay funcionamiento éptimos, puede usarse cinta elastica sobre las
areas musculares.

La presion de la cinta debe ser igual a todo lo largo de su aplicacion.



VENDAJE RECOMENDADO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL
TENDON DE AQUILES

“También se puede utilizar este vendaje ampliado en problemas de la region gemelar.
Vendaje eminentemente de descarga, la técnica utilizada es la de contencion.

El pie debe de estar colocado en angulo de 90°.
CONSTRUCCION
Se colocan vendas circulares de venda

elastica adhesiva a nivel del 1/3 medio Loy

de la pierna y a nivel de los metatarsianos.

La tensién del tendén de Aquiles es

dolorosa cuando se sobrepasan los 90°

en extensién, por lo que el pie tiene que

estar colocado en una posicion inferior.

Lo ideal son 70 u 80°. Se coloca una tira

de venda elastica adhesiva fijada en la

region metatarsiana y que vaya subiendo ;5 ‘ ; A
paralela al tendén. g i




Las siguientes tiras se fijan en el 1/3 inferior
de la pierna quedando el pie limitado a 90°

en la flexion dorsal.

Variante:

Este vendaje se puede dejar abierto, como se muestra en las ilustraciones, o bien se
puede cerrar con una venda elastica. La ventaja de dejarlo abierto es que permite
cualquier tratamiento que se indique, ya que hay suficientes ventanas para

realizarlo.”(10)

(10) Toni Bove. Vendajes Funcionales. Edit. MOSBY .Espafia, 1995. Pag. 39 - 41.



VENDAJE PARA LA PROTECCION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y
ANTERIOR

“No se realiza prevendaje, por lo que se emplea spray adherente.
Este es un vendaje de contencion y de descarga.

La rodilla debe de estar en ligera semiflexion.

CONSTRUCCION

Se coloca una tira de cinta adhesiva
en forma circular a nivel de 1/3 medio
Cuadriceps y otra a nivel de 1/3 medio

de la pierna.

Primero se tiene que efectuar el
vendaje de estabilizacion de la
rodilla para luego realizar el del

cruzado posterior.




Segundo, se coloca una tira que
va desde la cara externa del
cuadriceps a la cara interna de la

pierna.

Se coloca una tira que va desde la cara
interna del muslo a la cara externa de la

pierna.




Es muy importante el cruce de tiras a nivel
del hueco propileo, sin que estén adheridas ala piel.

Se dispone de una ultima tira que cruce toda
la parte posterior de la pierna, desde el 1/3
medio del cuadriceps al 1/3 medio de la

pierna.

Esta tira ha de ser triple, esa decir, tres tiras
de venda adhesiva con corte en sus extremos,
utilizando las patas de los bordes como
abrazaderas.”(11)

(11) Toni Bove. Vendajes Funcionales. Edit. MOSBY.Espafia, 1995. Pag. 48 - 50.



DIRECCION GENERAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
COORDINACION DE EVALUACION MORFOFUNCIONAL

AUy UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Wi o g TAEKWONDO

P Q%Jm”

| Folio: CUGO770303 |Nombre: CRUZ GONZALEZ OLGA VERONICA

[Fecha de Evaluacién: 3/02/2006 [ Edad: 28 [Talla: 1478nm [ Peso: 47.00Kg. [ Categoria: SEL.ESTATAL
LED

I Historia Clinica |I ~

Clinicamente apta

Pb. Migrafia

Valoracién por neurologia
Continuar Tx. ginecolbgico.

" Antropometria II

Categoria somatotipica
Parametros Kg % % Fase | [% Finales* Parametros Meso-endomorfica.
Masa grasa 8.56 18.20 18.00 18.00 Excedente de grasa 0.10Kg Endomoérfia 3.64
Masa muscular 21.66 46.08 46.00 46.00 Déficit muscular 0.04Kg Mesomorfia | 4.52
Masa magra 38.44 81.80 Peso ideal 46.85Kg ] Ectomorfia 1.34

Nota: * | Porcentajes para ser manejados por fases
Somatoscopia y Plantoscopia: Hiperlordosis. . .
Plantoscopia: Cavo, dedos en gatilllo y hallux vaigus.
Observaciones: Evaluada subsecuente, que presenta una adecuada composicion corporal en base a su meta final y tnica

fase.
| Electrocardiografia II

Se sugiere manejo nutricional, ortopedico y revaloracion antropometrica periodica.
Frecuencia cardiaca en reposo: 83 |

Trazo: Normal en Deportista Ritmo: Sinusal I
Diagnosticos: Arritmia Sinusal.

| Espirometria II

Capacidad vital forzada: 152.05%
VEF 1 Real/Teérico: 154.94%
Observaciones: Normal.

Pruebas Bioquimicas I

Pruebas Valores Unidades Valores normales Resultados
Hemoglobina 15.40 gr/dl 13.5-17.59 Normales
Hematocrito 45.90 % 40-49.59 Normales
Glucosa 89.00 mg/d| 70-110 Normales
Colesterol 144.00 mg/di <180 Normales
Triglicéridos 81.00 mg/dl 50-160.09 Normales
Acido urico 4.00 mg/d| 1.4-5.59 Normales

Observaciones: Todos sus resultados dentro de rangos normales.

II Ergometria II

CUGQ770303 gabel@servidor.unam.mx Pagina - 1
Fecha de impresion17/Febrero/2006




Protocolo usado Prueba de esfuerzo Método
Zogy ¥ | MAXIMAL B INDIRECTO ¥

Se alcanzo una frecuencia cardiaca maxima de 168 por minuto lo que significo el 87.5% de su Fc maxima tedrica,
la cual es 192. El tiempo total de la prueba fue de 11 minutos con 10 segundos.

IAlcanzé un consumo maximo de oxigeno de  38.30nl/kg/min ] Igonsumo de oxigeno ideal = 50 - 55 mi/kg/min |
Presenta una reduccién funcional aerébica de:  27.05% [Su respuesta presora fue Adecuada I
La prueba se suspendio por: Fatiga muscular |La respuesta cronotropica es 8.68 |
Trazo electrocardiogréfico:  Negativo para enfermedad coronaria

S

Realiza prueba de esfuerzo maximal en cicloergometro

Capacidad aerdbica: buena para su edad, sexo y baja para practica deportiva con una reduccién funcional aerdbica de 27.05%,
considerada inadecuada para la etapa de entrenamiento

Respuesta cronotrépica adecuada y presora normal alta

Recuperacion adecuada, finaliza con una FC de 92 al min. 10 de la misma.

Adaptacion cardiovascular regular

Indicaciones:

-Siga las indicaciones de diagnéstico integral

-Cita de control ergométrico de acuerdo a su plan de entrenamiento

Nutricion I

Su encuesta alimentaria reporta que su consumo actual de nutrimientos es de 102.£g de proteinas,  285.0 g de hidaratos de carbono
y 91.0 g de lipidos: con un total de 2412.0 kilocalorias. De acuerdo a la evaluacion de su estado de nutricion y para mejorar €l mismo
\su dieta deberia proporcionarle 111.0g de proteinas, 354.0g de hidratos de carbono y 78.0g de iipidos. Con un total de 2600.0 Kilocalor
Incrementar su consumo de alimentos de los grupos de: Cereales y verduras. [Le 2

Conforme a las raciones indicadas en su guia de alimentacion

Biomecanica ||

Indice de Fuerza 14.12 MUY BIEN Promedio Flexibilidad 3.7 MUY BIEN
Salto vertical/mecanico 23.00cm MAL Seleccion de opcion MUY BIEN
Salto largo/electronica:  190.00cm REGULAR

" Velocidad de Reaccién II

Velocidad de reaccion auditiva/visual: 105ms EXCELENTE Velocidad de reaccion visual: 110ms EXCELENTE

I Odontologia II

Presenta caries en 1er premolar inferior izquierdo, 1er premolar superior derecho, cambio de obturaciones de 1er y 2do molares
infericres derechos, gingivitis.

Plan de tratamiento: atender caries, cambio de obturaciones, mejorar técnica de cepillado, valoracion de3eros molares probable
exodoncia.

l Diagnéstico final II
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- Se trata de Cruz Gonzalez Olga Veronica de 28 afios de edad, evaluada subsecuente que practica TKD, categoria de 47 kg., entrenando 5
hrs. /sem. en 5 dias, desde hace 8 afios, fisicamente activa. Acude a evaluarse para conocer su estado de salud. Present6 los siguientes
resultados de interés que comentar:

-HISTORIA CLINICA:

T.A: 100/70 mmHg. F.C.: 68 X’

Pb. Migrafia, valoracién por neurologia.
Continuar Tx. ginecoldgico.
Seguimiento medico.

-ANTROPOMETRIA:

Presenta una adecuada composicion corporal ideal para la edad, sexo y actividad fisica que realiza.
Somatoscopia: Sin datos de importancia médica.

Plantoscopia: Con alteraciones que ameritan inter consulta a ortopedia.

Somatotipo: Meso-endomorfica con ligera tendencia para incrementar su masa grasa.

De acuerdo a éstos resultados, se estima que requiere control nutricional y antropométrico de forma periodica.

- ELECTROCARDIOGRAMA:
Normal en deportista.
Se recomienda: Control periddico

- ESPIROMETRIA:
Volimenes y capacidades adecuados, comparadas con los ideales de acuerdo a su edad, sexo y estatura.
Recomendaciones: Revision periddica.

- PRUEBAS SANGUINEAS:
Valores dentro de los rangos recomendados para edad, sexo y actividad fisica que realiza.
Recomendaciones: Seguir indicaciones de nutricion.

- PRUEBA DE ESFUERZO:

Capacidad aerébica: regular para su edad y sexo, pero baja para su practica deportiva con una reduccion funcional aerébica de 27.05%,
considerada inadecuada para la etapa de entrenamiento

Respuesta cronotrépica y presora: apropiadas

Recuperacién adecuada, finaliza con una FC de 92 al min. 10 de la misma.

Adaptacion cardiovascular regular

Con la finalidad de aumentar y mantener su capacidad aerobica, fomentar su salud cardiovascular y mejorar su composicion corporal, se
recomienda continuar con su programa de entrenamiento. Incrementar su programa de acondicionamiento fisico que incluya ejercicio de
tipo aer6bico al menos 5 dias por semana durante 20 min.

Por otro lado se debe mantener un equilibrio adecuado entre las cargas de trabajo y pausas de recuperacion para evitar el desarrollo de
un sindrome de sobreentrenamiento.

- NUTRICION:

Su dieta es inadecuada ya que presenta un desbalance en las proporciones de los diferentes nutrientes. Su ingesta calérica se encuentra
por debajo de los requerimientos calculados de acuerdo a su edad, sexo y carga de entrenamiento.

Debe seguir estrictamente las indicaciones nutriolégicas para favorecer el desarrollo de su rendimiento.

- PRUEBAS BIOMECANICAS:

Fuerza y flexibilidad en términos generales adecuados, sin embargo, se sugiere incluir ejercicios que estimulen estas capacidades
biomotoras dentro de su programa de acondicionamiento fisico general para mejorar éstas cualidades y evitar lesiones musculo
tendinosas en el futuro; principalmente en extremidades péivicas donde falta potencia.El evaluado presenta un genu varo =15mm, con
elevacion de 15mm, dedos en gatillo Glif queratosis dorsal. Se le sugiere realizar marcha retrograda.pie plano Gl sin soporte

- ODONTOLOGIA:
Seguir las recomendaciones odontolégicas para evitar complicaciones en lo futuro.
Es urgente recibir atencion, ya que la presencia de multiples caries aumenta la posibilidad de otras complicaciones graves.

- PSICOLOGIA:
Velocidad de reaccion es excelente.

*Realizar evaluacion morfofuncional al menos dos veces al afio.**

**Los resultados y las recomendaciones se realizaron de acuerdo a lo referido en los diferentes laboratorios y a lo encontrado en los
examenes practicados, por lo que dependen de la veracidad de sus respuestas.**

***En caso de dudas o aclaraciones, comunicarse con el DR. JORGE R. MARTINEZ GALARZA, Diagnéstico Integral 56-22-05-40 6 43.***
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