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. Introducciodn

La practica en el ambito de la enfermeria no se concibe sin una clara
intencionalidad hacia el objeto de estudio de la profesion, por lo tanto la teoria y la
investigacion fundamentan el ejercicio profesional de la enfermera, el cual esta
basado en el proceso de enfermeria que es la herramienta metodolégica que
aplica la enfermera para identificar necesidades y problemas del paciente, familia
o comunidad con una base dialéctica, cognoscitiva y educativa, sin lugar a dudas,
el ejercicio de este método ha resultado en una consecucion de acciones, formas
de pensar y proyectar al mundo la nueva concepcion del profesional de
enfermerfa. *

El presente trabajo consiste la implementacion de la metodologia en enfermeria
PAE basado en el modelo de Virginia Henderson a un adulto maduro con
osteoartritis (OA) y se define como una enfermedad articular crénica degenerativa
con componente inflamatorio, caracterizada por degeneracion y pérdida progresiva
del cartilago articular, hueso subcondral y afectacion del tejido sinovial, asociados
con cambios en los tejidos blandos periarticulares, atacando principalmente a las
articulaciones de soporte relacionadas con trauma repetido, especificamente
rodilla, cadera, columna cervical y lumbar, y finalmente las manos.?

La OA se ha convertido en la enfermedad reumatica mas frecuente a nivel mundial
y una de las principales causas de dolor articular y discapacidad de la poblacion
adulta.

En México se estimo una prevalencia de osteoartritis en poblacion adulta de 2.3 a
11%. ENSA 2000 describié que hasta 1.4% de la utilizacion de servicios sanitarios
de la poblacion mexicana fue por problemas osteoarticulares; hasta 40% de los
pacientes acudieron a la medicina privada para su atencion. En el IMSS constituy6
uno de los 10 principales motivos de consulta y discapacidad.

! Acevedo PM, Bueno GM. Proceso Atencién de Enfermeria al paciente con ulceras por presion.
[Revista en linea] 2013 [Consultado el 17 de Septiembre 2013]; 12(2) Disponible en:
http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/cuidarte/article/viewFile/219/242

* Cajigas MJ, Ariza AR, Morales RE. Guia de préactica clinica basada en la evidencia para el
diagnostico y tratamiento de la osteoartritis. Med Int (Mex). 2011;27(6):552-572
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II. Justificacion

EL motivo por el cual realice el PAE es porque es la herramienta fundamental en
la practica diaria enfermera la cual aplicare de ahora en adelante, representa la
individualidad y autonomia profesional con respecto a otras carreras, es universal
debido a que se puede aplicar en cualquier hospital, es interactivo porque te
permite establecer una relacién enfermera-paciente y su familia brindando un
cuidado humanistico y de calidad como también puede adaptarse a cualquier base
tedrica que se quiera aplicar.

Lo méas importante como pasante de la carrera de enfermeria representa una
opcion a titulacion y conseguir el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.



lll.  Objetivos

General

Desarrollar y aplicar un Proceso de Atencion de Enfermeria a una persona con
alteracion osteoarticular basado en el enfoque teérico de Virginia Henderson, con
el propdsito de brindar cuidados holisticos y de calidad.

Especificos

e Aplicar un instrumento de valoracion y analizarlo.
e Estructurar diagnésticos de enfermeria.

e Planear las intervenciones de enfermeria de acuerdo a la necesidad
alterada.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria planeadas.
e Evaluar las intervenciones de enfermeria.
e Ayudar al individuo a su periodo de recuperacion.



IV. Marco Teobrico

4.1 Enfermeria como profesion Disciplinar

La problemética en enfermeria por tratar de definir si la enfermeria es un oficio,
profesion, ciencia o disciplina se debe a gran medida a causas histoéricas, porque
la enfermeria no ha nacido siendo disciplina, nacié siendo un cuidado empirico,
donde los individuos daban cuidados o curaban basandose en la experiencia
misma y transmision oral del conocimiento que tenian sobre el bien y el mal o
mejor dicho la salud y enfermedad, sin una formacion formal solo por la
supervivencia de la especie, pero, como la misma sociedad ha mostrado un
progreso tremendo a lo largo de los siglos, también la enfermeria ha evolucionado
desde el arte de consolar, cuidar y alimentar a los enfermos a una sintesis de este
arte con la ciencia y la tecnologia del pensamiento contemporaneo.

Empecemos por definir a la Enfermeria segun Newman es una profesion
diferenciada, ya que se ocupa de todas las variables que afecten a las respuestas
de un individuo a los factores de estrés, que son la naturaleza intra, inter y
extrapersonales.®

De acuerdo con Newman, Sime y Corcoran- Perry una disciplina se distingue por
un area o propiedad especifica de indagacion, que representa una creencia
compartida entre sus miembros y que esta relacionada con su razon de ser. Es
decir, una disciplina puede identificarse por una definicion o concepto nuclear, que
en general se expresa con una frase sencilla, la cual especifica su area de estudio
particular.*

La historia de la Enfermeria profesional empieza con Florence Nightingale. Fue
ella quien concibi6 a las enfermeras como un colectivo de mujeres formadas. Tras
los afios en que organizaba servicios y cuidaba a los heridos en la Guerra de
Crimea, su idea y creacion de una escuela de enfermeria en el Hospital St.
Thomas de Londres fijo el nacimiento de la enfermeria moderna. Las actividades
pioneras de Nightingale en la practica enfermera y sus escritos posteriores sobre

®  Hernandez, CJ. Fundamentos de la Enfermeria. Teoria y método. Madrid: Mac Graw

Hill/Interamericana; 1999. Pp.51-61, 127-140

Duran, VM. Marco Epistemolégico de la Enfermeria. Aquichan [Revista en linea] 2013
[Consultado el 27 de Agosto 2013]; 13(2) Disponible en:
http://aqguichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/17/34
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enfermeria sirvieron como guia para establecer escuelas de Enfermeria en
Estados Unidos a principios del siglo XX.

Es entonces donde surge la enfermeria profesional con la creacion de escuelas de
enfermeria la cual ya contaba con una formacion formal, después con el afan de
adquirir nuevos conocimientos se inicio la era de investigaciéon con el fin de
reforzar la formacion académica en enfermeria.

La disciplina en enfermeria es concebida como una ciencia del comportamiento y
de la salud de la persona en todas las edades de la vida, porque posee un cuerpo
de conocimientos propios que evolucionan de manera independiente, utiliza
métodos y teorias que le competen y le permitan resolver necesidades humanas
de salud, creando nuevos conocimientos para el cuidado, facilitando la préactica
profesional y por tal la consideramos una disciplina. °

Ademas la enfermeria disciplinar se orienta de tres corrientes generales del
pensamiento; que podemos llamar paradigmas que segun Kuhn paradigma se
define como un patrén o modelo, también postula que la sociedad adopta un
paradigma especifico para explicar la forma en que las cosas funcionaban es
decir; la manera en que vemos el mundo, esto va a depender de la época en la
gue vivimos, y la sociedad adopta porque cree que ese patron o forma de pensar
es lo mejor para ella. °

Segun Keruoac podemos encontrar tres tipos de paradigmas:

e El Paradigma de la Categorizaciéon: orienta el pensamiento hacia la
basqueda de un factor causal responsable de la enfermedad, desde la
salud publica a través de mejorar la salubridad como controlar las
enfermedades infecciosas en los medios clinicos y comunitarios. También
nos habla de la mejora de los métodos antisépticos, de asepsia y de las
técnicas quirdrgicas, la erradicacion de las enfermedades transmisibles, la
formulacion de diagndsticos médicos basados en la asociacion de
sintomas observables.

e Paradigma de la integracién: El cuidado va dirigido a mantener la salud
de la persona. La persona es un todo formado por la suma de sus partes,
es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Busca las mejores condiciones

® Kérouac S, Pepin J, Ducharme F. El pensamiento enfermero. Barcelona Espafia: MASSON, S.A;
1996. Pp. 2-30.

® Cutalife J, Mc Kenna H, Hyrks. Modelos de Enfermeria. Aplicacién a la préctica. México: El
Manual Moderno S.A de C.V; 2011. Pp. 14-23




posibles para obtener una salud y un bienestar éptimos. La salud y la
enfermedad son dos entidades distintas que coexisten y estan en
interaccion dinamica. El entorno que esta constituido por diversos contextos
(histérico, social, politico, etc.) en interaccion con la persona se hace bajo la
forma de estimulos positivos y negativos y de reacciones de adaptacion

e Paradigma de la transformacion: Es la base de una apertura de la ciencia
enfermera hacia el mundo y es la mas importante y significativa. La OMS
1978 propone la puesta en marcha de un sistema de salud “los hombres
tienen el derecho y el deber participar individual y colectivamente en la
planificacion y la realizacion de las necesidades de proteccion sanitaria que
le son destinadas”. La poblacion se vuelve un agente de su propia salud.
La salud es una experiencia vivida segun la perspectiva de la persona, la
salud va mas alla de una enfermedad. El entorno coexiste con ella y estan
en un constante cambio creando su propio ritmo y direccion imprevisible.’

En este orden de ideas el paradigma de la disciplina de enfermeria es una
declaracion o un conjunto de declaraciones que identifican los fenémenos
relevantes para la disciplina constituyendo un elemento estratégico para la
formacién de la teoria.

Todo esto nos lleva a que la disciplina en enfermeria tiene determinados sus
fendmenos u objetos de estudios, los cuales constituyen un elemento importante
en la construccion de la disciplina en enfermeria, lo que llamamos metaparadigma
el cual engloba los cuatros nucleos basicos de la profesion de enfermeria que son
Persona, Salud, Entorno y Cuidado, que nos permite direccionar el fenomeno de
cuidado en el ejercicio profesional.

Y podemos definir a la persona como al receptor o receptores de los cuidados;
entorno como las circunstancias tanto fisicas como sociales que interaccionan con
la persona; la salud como el estado de bienestar; el cuidado como las
intervenciones emprendidas por las enfermeras en nombre de o de acuerdo con la
persona, y las metas o resultados de las acciones enfermeras.

Entonces la disciplina en enfermeria es concebida como una ciencia del
comportamiento y de la salud de la persona en todas las edades de la vida. Esta
ha evolucionado en el contexto de los acontecimientos histdricos y movimientos
sociales.

" Marriner Tomey A, PhD, RN, FAAN. Modelos y Teorias en Enfermeria. Quinta Edicién. Madrid
Espafia: ELVESER SCIENCE; 2003
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Todo esto nos lleva a que las intervenciones de enfermeria o los cuidados no son
mas actos sin sentido sino que los cuidados profesionales enfermeros son
actividades, complejas, diversas, intencionadas, sistematizadas, reflexionadas y
anticipadas, cuya finalidad es mantener y desarrollar la salud y el bienestar de las
personas o lo que nosotros podemos llamar proceso de atencion de enfermeria.

Kérouac propuso estos principios en relacion al cuidado enfermero:

e La enfermera acompafa a la persona, la familia, el grupo o la comunidad en
sus experiencias de salud,

e La enfermera integra conocimientos de otras ciencias en la compresion de
la experiencia humana de la salud,

e La enfermera da los cuidados individualizados.®

Ahora si podemos definir a la enfermeria segun Madeleine Leninger (1999) como
“una ciencia y arte humanistico aprendido que se encuentra en las conductas de
cuidados, funciones y procesos personalizados (individualizados y de grupo),
dirigidos a promover y mantener las conductas de salud o a recuperarse de la
enfermedad”.

En la actualidad la enfermeria es considerada la ciencia y el arte del cuidado, la
persona y su relacion con el entorno.

El cuidado es una expresion de la practica y, por ello, debe basarse en el
conocimiento de enfermeria, al considerar que la ciencia en enfermeria es el
cumulo de conocimientos que ayudan a resolver los problemas de la practica. Es
por eso que fundamentalmente la ciencia en enfermeria debe basarse en
conocimientos cientificos y el conocimiento cientifico es un compendio de teorias
gue deben dar soporte al cuidado.

4.2 El cuidado como objeto de estudio

Los cuidados existen desde el comienzo de la vida. Durante su primera época en
la tierra, el hombre ya realizaba cuidados pero de forma empirica porque, al igual
gue los demas animales, debié enfrentarse a los caprichos de la naturaleza. En su
lucha por la vida, habia ya logrado ventajas sobre los otros animales, ya que
aprendi6 a usar el fuego, a utilizar los diferentes utensilios y abrigarse con piedras

® Reyes, GE. Fundamentos de Enfermeria. Ciencia, metodologia y tecnologia. México: El Manual
Moderno S.A de C.V; 2009. Pp. 65-85.




que le procuraban calor, empez0 a cultivar plantas y a criar ganado, con lo que le
cambio totalmente la vida.

Entonces se puede decir que cuidar es, por tanto, mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la subsistencia,
pero que son diversas en manifestacion por lo tanto cuidar y vigilar representan un
conjunto de actos de vida que tiene por finalidad mantener la supervivencia de los
seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida. °

Desde los afios remotos los cuidados cotidianos o habituales estan
fundamentalmente vinculados con Ila mujer, las actividades curativas
proporcionadas por las mujeres se organizan principalmente en torno a dos polos,
desde el nacimiento hasta la muerte. Las mujeres han sido durante siglos médicos
autodidactas y sin diploma; al no tener acceso a libros ni a cursos fueron ellas
mismas su propia ensefanza, transmitiendo su experiencia de vecina a vecina, de
madre a hija, como lo es el uso de hierbas medicinales iniciando los principios
activos de los medicamentos que ahora conocemos.

Estas practicas curativas transmitidas por mujeres representaron un inmenso
patrimonio de saber, que hasta los grandes médicos retomaron esta fuente de
conocimientos.

Por eso como dice Marie Colliére (2009) “los cuidados no solo representan un
conjunto de respuestas a necesidades Vvitales imprescindibles para la
supervivencia, sino que al ser transmitidos por el cuerpo de las que los
proporcionan expresan una forma de relacion con el mundo”.

Para poder distinguir la naturaleza de los cuidados de enfermeria se debe de
identificar aquello en lo que se basan los cuidados, se requiere volver a situarlos
dentro del Unico contexto que les da todo su significado real: el contexto de la vida
o el contexto de la vida y la muerte que el hombre se enfrenta todos los dias en el
desarrollo de su existencia.™

El cuidado que se ofrece no es homogéneo, depende de las condiciones de los
sujetos, de los recursos con que se cuenta y de los conocimientos que poseen
para que la enfermera determine el tipo y caracteristicas de los cuidados.

Marie-Francoise Colliére. Promover la vida. Segunda Edicion. Francia: Mc Graw Hill
Interamericana; 2009.
1% Marie-Francoise Colliére. Ibidem. P 212




Marie Colliére (2009) establece la division de la naturaleza de los cuidados de
acuerdo con las funciones de la vida como los cuidados care y cure.

e Care: cuidados de costumbre y habituales, relacionados con las funciones
de conservacion, de continuidad de la vida, representan todos los cuidados
permanentes y cotidianos que tienen como Unica funcion mantener la vida.

e Cure: cuidados de curacion, relacionados con le necesidad de curar todo
aguello que interfiere con la vida, eliminar los obstaculos, limitar la
enfermedad, asistir en los procesos degenerativos, viendo a la persona
como un ente integrado, con un estilo de vida propio determinado por su
grupo, su cultura y su entorno.

El cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion de interaccion humana y
social que caracteriza su naturaleza como objeto. La complejidad estructural del
cuidado de enfermeria radica en su naturaleza humana y social, y en la relacién
dialégica y de interaccion reciproca entre el profesional de enfermeria y el sujeto
cuidado, en la cual se desarrolla un intercambio de procesos de vida y de
desarrollo humano distintos, con una manera particular de entender la vida, la
salud, la enfermedad y la muerte.

Puede decirse, entonces, que en esencia el cuidado de enfermeria es un proceso
de interaccion sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompaiiar a individuos y
colectivos en el logro, fomento y recuperaciéon de la salud mediante la realizacion
de sus necesidades humanas fundamentales.

Conforme crecieron las competencias técnicas en la enfermeria, se hizo necesaria
una formacién mayor, por lo que este incremento de conocimiento puso de relieve
la necesidad de delimitar tanto la naturaleza de objeto de estudio de esta disciplina
como su ambito de actuacién profesional.

El cuidado es el objeto de estudio de la enfermeria, ya que es uno de los 4
elementos del metaparadigma de enfermeria y el mas importante, el que le da
sentido a la enfermeria ya que todo gira alrededor del la acciéon “cuidar”. Es cono
nos dice Marie Colliere (2009) “Cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido
de que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a conservar
la vida y permitir que esta continlie y se reproduzca”. Yo concuerdo en que es un
acto de vida, pero también es mas complejo que eso ya que el cuidar es razonar,
analizar y comprender las necesidades de una persona para asi brindar la
intervencidén adecuada para ayudar.



El cuidado requiere ser utilizado como hilo integrador entre la teoria, la
investigacion y la practica, con el objeto de engrandecer y el conocimiento de la
enfermeria fundamentado en el cuidado.

4.3 Teoria de Enfermeria

La teoria no solo es esencial para la existencia de la enfermeria como disciplina
académica, sino que también es vital para la practica de la profesion.

La vision enfermera de Nightingale se ha estado llevando a cabo durante mas de
un siglo, y el desarrollo de la teoria que ha evolucionado de manera rapida durante
las cuatro ultimas décadas, lo que llevo finalmente al reconocimiento de la
enfermeria como disciplina académica con un cuerpo sustancial de conocimiento.

Pero para poder llegar a la teoria pasaron varias etapas antes de que se
desarrollaran como tal, una de ella es la etapa del curriculo en la que se
preguntaban ¢qué deberian aprender los estudiantes para convertirse en
enfermeras?, ¢qué cursos deberian realizar para llegar a un curriculo
estandarizado?. Posteriormente las enfermeras iban en la blusqueda de mas
educacion superior para adquirir conocimientos nuevos, donde las enfermeras
participaban en investigaciones creandose la etapa de la investigacion. Hasta
llegar a la etapa de la teoria en donde los estudiantes comenzaban a dar el
proceso de desarrollo de la teoria en enfermeria, todo con la finalidad de saber
cudl era el conocimiento requerido para la practica enfermera.

Es asi como se fue estableciendo el paradigma y los metaparadigmas en
enfermeria los cuales son los componentes basicos a estudiar ya que el cuidado,
la persona, el entorno y la salud son lo que le dan significado a la existencia de
enfermeria.

La teoria ofrece a las enfermeras una perspectiva para considera las situaciones
del paciente, un método para analizar e interpretar la informacion. También
permite planificar y poner en practica los cuidados, con una finalidad concreta.

Como nos dice Rogers (1990) “Las enfermeras necesitan una base tedrica para
ejemplificar la ciencia y el arte de la profesion cuando siguen la salud y el

10



bienestar de sus clientes, ya sean estos un individuo, una familia o una
comunidad”.**

Con todo lo anterior podemos decir que las teorias enfermeras ayudan al
estudiante de enfermeria a entender como se adaptan entre si los roles y las
actividades enfermeras en la practica.

4.3.1 Concepto de Teoria, Objeto y Ventajas.

Para Marriney-Tomey (2003) la teoria: “Es un grupo de conceptos relacionados
que proponen acciones que guien la practica”. Y nos menciona también que “La
teoria de la Enfermeria es un grupo de conceptos relacionados que se derivan de

los modelos de enfermeria”.*?

Otra definicibn que podemos encontrar es que una teoria es un conjunto de
conceptos, definiciones, relaciones y suposiciones o0 propuestas que proyectan
una visién objetiva y sistematica de los fendmenos, disefiando relaciones
especificas entre los conceptos, con finalidades descriptivas, explicitas, predictivas
y/o descriptivas.™

Entonces podemos decir que una teoria enfermera es la conceptualizacion de
ciertos aspectos de la enfermeria, expresados, con el propdsito de describir,
explicar y determinar un cuidado enfermero.

El objetivo general de una teoria es importante, porque especifica el contexto y la
situacion en la cual dicha teoria es valida.

Las teorias estan conformadas por conceptos que son formulaciones mentales de
un objeto o acontecimiento; definiciones que dirigen el significado general y se
adaptan a la teoria; asunciones que son las afirmaciones que conectan dos
conceptos basados en hecho reales y se aceptan como ciertos; por ultimo
fendmenos que son los aspectos de la realidad que pueden sentirse o
experimentarse de forma consciente.

Después de lo anterior podemos afirmar que las ventajas que nos proporcionan
las teorias de enfermeria pueden ser las siguientes:

' potter P, RN, MSN, PhD (Cand), CMAC._Fundamentos de Enfermeria. Vol.1. Quinta Edicién.
ELSEVIER SCIENCE: Madrid; 2002.

2 Reyes Goémez E. Fundamentos de Enfermeria. Ciencia, metodologia y tecnologia. México: El
Manual Moderno S.A de C.V; 2009. Pp. 65-85.

®* Reyes Gémez E. Ibidem. P
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Identifica el dominio y objetivos enfermeros.

Ofrece los conocimientos para mejorar la administracion, la practica, la
educacion y la investigacion enfermera.

Guia la investigacion para establecer una base empirica de conocimientos
enfermeros.

Identifica el objeto de estudio.

Identifica las técnicas y herramientas de investigacibn que tienen que
utilizarse para validar las intervenciones de enfermeria

La teoria da sentido al conocimiento para mejorar la practica describiendo,
explicando y prediciendo los fenGmenos.

Le brinda mas poder tedrico a la enfermera ya que guian el pensamiento
critico y la toma de decisiones en la practica profesional.

Las enfermeras entienden el porqué de lo que hacen y son capaces de
explicarlo claramente a otros profesionales de la salud.

Desarrolla capacidades analiticas y de pensamiento critico, clarifica los
valores y los supuestos, y dirige los objetivos de la practica, formacién e
investigacion.

Establece los criterios para medir la calidad del cuidado, la educacion y la
investigacion enfermeras.

Las teorias fundamentan a la enfermeria disciplinar y le dan el concepto de
una disciplina.

Ademés afirma Kuhn que los modelos o paradigmas de una disciplina cientifica
prepara a los estudiantes, basicamente, para la practica como miembros de
aguella comunidad profesional. En otras palabras les da las herramientas para que
en su practica profesional los estudiantes estén preparados y sepan que
intervenciones de enfermeria realizar a sus pacientes y fundamentarlas basado en
las teorias y modelos.

4.3.2 Clasificacion de teorias

Chinn y Kramer, (1999) refieren que las teorias tienen distintos objetivos y pueden
clasificarse segun sus valores de abstraccion (grandes teorias frente a otras
teorias de rango medio) o las intenciones de la teoria (descriptiva o prescriptiva):

Gran teoria: estas son complejas, requiere una mayor especificacion en la
investigacion, antes de ser comprobada. Por ejemplo la teoria de Parse de
la dignidad del hombre (1989).

12



Teorias de rango medio: Se dirigen a fenbmenos o conceptos especificos
y reflejan la practica enfermera. Ejemplo la Teoria de Mishel de la
incertidumbre en la enfermedad (1990).

Teorias descriptivas: son el primer escalon de desarrollo teorice.
Describen fendmenos y describen las consecuencias de los fendmenos a
tal punto que se pueden predecir los fenébmenos enfermeros.

Teorias prescriptivas: dirigen el tratamiento enfermero y las
consecuencias de las intervenciones. Esta predice las consecuencias de
una intervencion enfermera.™*

Segun su complejidad y nivel de abstraccion Marriney-Tomey (2003):

Filosofias: son amplias y abstractas, especifican las definiciones de los
conceptos del metaparadigma en todos los modelos conceptuales de la
enfermeria.

Teorias de nivel medio: son el grado menos abstracto de todo el
conocimiento tedrico, puesto que incluyen detalles especificos de la
practica enfermera como la informacién sobre la situacion o condicién de
salud, el grupo de poblacién o de edad del paciente, etc.

Las grandes teorias: son casi tan amplias como el modelo de enfermeria
del cual se derivan aunque distintas de los modelos de enfermeria porque,
estas proponen algo que es verdad o demostrable.

El enfoque Afaf Meleis (1985):

Teoria de las necesidades: Esta se enfoca en lo que las enfermeras
hacen.

Teoria de interaccion: Se dirige a ver como la enfermera realiza o
conduce el cuidado

Teoria de resultados: Se centra en los resultados del cuidado y en la
naturaleza del receptor del cuidado.

4.3.3 Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson naci6 en el afio de 1897 en Kansas City. Durante la Primera
Guerra Mundial, Henderson empez6 a interesarse por la enfermeria. En 1918,
ingreso en la Army School of Nursing de Washington DC y se gradud en 1921.

 Ppotter P, RN, MSN, PhD (Cand), CMAC. Op.cite. P 90
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Henderson tuvo una gran carrera como autora e investigadora, unos de sus
trabajos mas relevantes son The Nature of Nursing en colaboracion con Leo
Simmons publicado en 1966; The Principes and Practice of Nursing en 1991 con la
colaboracion de Gladys.

En sus trabajos Virginia Henderson (2003) definié a la enfermeria como “La
funcién dnica de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion
(o a una muerte tranquila) y que este podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza,
la voluntad y el conocimiento necesarios. Asimismo, es preciso realizar estas
acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.

Aungue no dio una definicion de salud, en sus obras Virginia Henderson salud era
sinbnimo de independencia, también referia “Es mas importante la calidad de la
salud que la vida en si misma, ese margen de energia mental/fisica que permite
trabajar del modo mas eficaz y alcanzar el nivel potencial mas alto de
satisfaccién™. Y utilizaba la definicién de entorno del Webster's New Collegiate
Dictionary (1961) “El conjunto de todas las condiciones e influencias externas que

afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”.*

Virginia Henderson desarrolld6 su modelo conceptual influenciada por la corriente
de integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los
componentes de esta escuela se caracterizan por utilizar teorias sobre las
necesidades y el desarrollo humano (A. Maslow, E.H. Erikson y J. Piaget.).

Henderson consideraba a la persona como un todo complejo presentando catorce
necesidades fundamentales.

Estas son las 14 necesidades segun Virginia Henderson:

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.
Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

© No ok wdPRE

> Marriner Tomey A, PhD, RN, FAAN. Ibidem. P
14



9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas para expresar emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles.

Virginia Henderson, desde una filosofia humanista, considera que todas las
personas tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como
potenciales. En este sentido, buscan y tratan de lograr la independencia y por lo
tanto, la satisfaccion de las necesidades de forma continuada, con el fin de
mantener un estado de salud 6ptimo.*®

El concepto de independencia puede ser definido 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.

La dependencia puede ser considerada en una doble vertiente. Por un lado, la
ausencia de actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las
14 necesidades. Por otro lado puede ocurrir que se realicen actividades que
resulten adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccion de las
necesidades.

Las causas de la dificultad son los obstaculos o limitaciones personales o del
entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades. Henderson
las agrupa en tres posibilidades:

1) Falta de fuerza: Interpretamos por fuerza, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del
individuo para llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo
cual vendra determinado por el estado emocional, estado de las funciones
psiquicas, capacidad intelectual, etc.

% Fernandez C, Novel MG. El proceso de Atencidn de Enfermeria: Estudio de casos. Barcelona:
Ediciones cientificas; 1993
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2) Falta de conocimientos: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia persona (autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.

3) Falta de voluntad: entendida como incapacidad o limitacion 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 algunas de ellas puede dar lugar a una
dependencia total o parcial asi como temporal 0 permanente para la planificaciéon
de las intervenciones y dependeran siempre por el grado de dependencia
identificado.

El cuidado esta centrado en la independencia de la persona en la satisfaccién de
sus necesidades fundamentales. La enfermera reemplaza a la persona que,
durante un tiempo, no puede realizar por si misma ciertas actividades relacionadas
con su salud y ayuda a la persona a recuperar lo antes posible su independencia
en la satisfaccion de sus necesidades.

La funcion principal de la enfermera es la de ayudar a los individuos sanos o
enfermos, formando parte del equipo de salud; sabiendo que el trabajo de la
enfermera es independiente al del médico pero que se debe colaborar con el
cuando se atiende al paciente.

Segun Henderson pueden identificarse tres niveles de relaciones entre la
enfermera y el paciente, que van de una dependencia mayor a menor:

a) La enfermera como sustituta del paciente;
b) La enfermera como ayudante del paciente y;
c) La enfermera como compariera del paciente.

Es asi como la enfermera se convierte temporalmente en el suplente del paciente;
es decir, el paciente se hace dependiente de la enfermera como la pierna para el
amputado, los ojos de alguien que ha perdido la vista, con el fin de ayudar a que
recobre su independencia y le de la fuerza para que recupere la salud.

La enfermera puede ayudar al paciente a avanzar hacia la independencia
valorando, planificando, implantando y evaluando cada una de las 14 necesidades
del cuidado enfermero bésico.

Y Fernandez C, Novel MG. Ibidem. P7
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Para esto se necesita del equipo multidisciplinario que ayude, fortalezca y
enriquezca la recuperacion del paciente, sin interferir en las actividades y roles del
equipo sanitario.

El modelo de Henderson, como marco conceptual, es perfectamente aplicable en
todas y cada una de las diferentes etapas del Proceso Atencion de Enfermeria:

1. En las etapas de valoracion y diagnostico, sirve de guia en la recoleccion
de datos y en el andlisis y sintesis de los mismos y se determinara el grado
de independencia/dependencia en la satisfaccion de cada una de las 14
necesidades; las causas de la dificultad en tal satisfaccion; la interaccion de
unas necesidades con otras; la definicion de los problemas y su relacion
con las causas de dificultad identificadas.

2. En las etapas de planificacién y ejecucién sirve para la formulacién de
objetivos de independencia en base a las causas de la dificultad
detectadas, en la eleccion de la intervencién de cuidado de acuerdo a la
situacién (suplencia o ayuda). Todos esto criterios seran la guia en la
ejecucion.

3. En la etapa de evaluacion ayudara a determinar los criterios que nos
indican los niveles de independencia mantenidos o alcanzados a partir de la
ejecucién del plan de cuidados.®

4.4 Proceso Atencion de Enfermeria

En la practica de la enfermeria en el dia a dia nos enfrentamos con desafios de
los cuales debemos estar preparados para dar respuestas acertadas y coherentes.

El realizar un Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) nos introduce a la utilizacién
0 mas bien a la aplicacién de las teorias y metodologia cientifica en enfermeria,
gue nos resulte Gtil en la actualidad, permitiendo la labor enfermera y pueda cubrir
la demanda de las necesidades y problemas detectados en los pacientes
diariamente y asi aplicar las intervenciones de forma oportuna.

También nos ayuda a favorecer el pensamiento reflexivo, impulsar la participacion
activa en la atencion del paciente, utilizando el ordenamiento sistematico de los
pasos necesarios para implementar y poner en practica un plan de cuidados;
mediante el cual se dé al paciente un trato mas individual y se atiendan sus
necesidades en las tres esferas (bio-psico-social).

8 Fernandez C, Novel MG. Ibidem. P9
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Los cuidados como ya se dijo van a ser de manera individual de forma que el
paciente reciba un trato digno, la enfermera debera observar detalladamente y de
forma sistematica, proporcionando una vision global, impidiendo que el profesional
de enfermeria se centre en un problema y descuide dificultades quizad menos
evidentes. Para completar este proceso una adecuada documentacion de los
cuidados, puede servir como instrumento para medir los resultados de las
intervenciones de enfermeria y analizar la calidad de los mismos.

Pero también el PAE no solo encierra a la persona también incluye a la familiay a
la comunidad asi que por lo tanto es una buena herramienta de la enfermera.

4.4.1 Definicidn objetivos y caracteristicas

El PAE segun Alfaro-Lefvre (2003) “Es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de
salud, reales o potenciales”.

Otra definicibn del PAE que podemos encontrar. es una forma dindmica y
sistematizada de brindar cuidados humanisticos, centrados en unos objetivos
(resultados) y eficaces. También impulsa a las enfermeras a examinar
continuamente lo que hacen y plantearse como pueden mejorarlo.™

Hernandez Conesa J (1999), Nos dice que el Proceso Enfermero “Es el método
enfermero de intervencion que permite, tras el andlisis de un caso paciente-
concreto, crear unas condiciones adecuadas y eficientes con la finalidad de
obtener el estado deseado’.

También nos refiere que el PAE se trata de un procedimiento metédico de
intervencion practica que conlleva a la aplicaciéon de acciones practicas (cuidados
de enfermeria) con un fin practico e inmediato, sin aspiraciones supremas hacia
una explicacion o prediccién.?

Las caracteristicas del proceso enfermero son:

e Universal: el PAE sigue el mismo procedimiento, Ios mismos pasos en
cualquier clinica, hospital y tiene validez en cualquier regién del mundo.

19 Alfaro-Lefvre, R. Aplicacion del Proceso Enfermero. Quinta Edicion. MASSON: Barcelona; 2003.
?® Hernandez Conesa J. Op.Cite. P.129
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e Sistematico: consta de cinco pasos, en los que llevan a cabo una serie de
acciones deliberadas para extremar la eficiencia y obtener resultados
favorables a largo plazo.

e Dinadmico: a medida que se va avanzando se podra ir de adelante hacia
atras entre los distintos pasos del proceso, responde a un cambio continuo
para conseguir resultado esperado.

e Humanistico: en la manera que se brindan los cuidados se deben de
considerar los intereses, valores y deseos de la persona, se cuidara su
integridad y el bienestar de la persona y en su capacidad para las
actividades de la vida diaria.

e Centrado en los objetivos: los pasos del proceso enfermero estan
diseflados para centrar la atencion en si la persona que demanda los
cuidados de salud obtiene los resultados esperados para que asi se le
puedan brindar a otro paciente en condiciones parecidas y obtengamos
resultados favorables.

e Interactivo: Se basa en las relaciones que se forma entre la enfermera y el
paciente, la familia y el personal de salud.

e Flexible: Se puede adaptar a cualquier area especializada de salud, a
comunidades o grupos sociales.

e Tiene una base tedrica: se puede adaptar a cualquier modelo o teoria de
enfermeria, ya que de esas bases teodricas se origino el PAE.

El proceso enfermero complementa a otra disciplinas al centrarse no solo en
cuestiones medicas, sino también en las respuestas humanas.

Los objetivos del PAE que considero son los mas importantes son:

e Agilizar el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y
potenciales tanto de la persona, familia y comunidad.

e Desarrollar un plan de cuidado eficiente respetando la integridad humana.

e Adaptar las intervenciones al individuo no Unicamente a la enfermedad.

e Mejorar la calidad de atencion a la persona.

e Hacer participe a la persona de su propio cuidado.

e Promover la flexibilidad y el pensamiento reflexivo de la enfermera.
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4.4.2 Descripcion de las etapas del Proceso Atencién de Enfermeria

El proceso Atencion de Enfermeria se divide en cinco etapas: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Valoracién

La valoracién es un proceso organizado, sistematico y deliberado de recoleccion
de informacién procedente de diversas fuentes para analizar el estado de salud de
un paciente, debe ofrecer una base solida, exacta y completa para favorecer la
prestacion de atencion individualizada de calidad, porque es la primera etapa en la
cual se inicia el primer contacto del paciente con el sistema de salud.?

Se van a utilizar tres técnicas principales para obtencién de informacién durante la
valoracion de enfermeria que son la entrevista, observacion y exploracion fisica,
gue son los componentes de la historia clinica.

La historia clinica es un documento médico legal que contiene los datos
psicobiopatolégicos del paciente como la identificacion (nombre, edad, sexo, etc.),
el problema principal o méas bien motivo de consulta, sus antecedentes familiares
y patoldgicos, y por ultimo la exploracién fisica (revision por aparatos y sistemas).

La exploracion fisica consiste en la exanimacién a través de la observacion,
palpacion y medicion del paciente con el fin de determinar las condiciones de
fisicas del paciente.

Alfaro-Lefvre (2003,) Nos dice que hay 5 actividades clave que nos ayudaran a
llevar a cabo la valoracion ya que es la parte mas importante para realizar el PAE:

e Recoleccion de datos: Durante la recoleccion de informacién debemos
tener en cuenta que obtendremos datos objetivos (son los que se pueden
observar o medir) y los subjetivos (son los que nos refiere el paciente).

e Validaciéon de los datos: Por eso es que siempre debemos de validar los
datos porque si podemos detectar datos que no se adaptan a la realidad o
son cifras que no concuerdan con las condiciones de nuestro paciente.

e Organizacion de los datos: Podemos dividir los datos en los que hayamos
detectados como alterados de los que no estén alterados.

2l Hernandez Conesa J. Ibidem. P132
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e Identificacion de patrones: Después de haber separado los datos
alterados podemos averiguar mas de ellos para saber a que nos estamos
enfrentado.

e Informe y registro de los datos: Se van a comunicar los datos relevantes
para el equipo de salud de sus opiniones y se pueda dar una atencion
adecuada.

La valoracion es muy importante ya que si estd incompleta podemos cometer
errores y no podremos pasar a la siguiente etapa llamada Diagnostico de
Enfermeria.

Diagnostico de Enfermeria

El diagnostico es un juicio acerca del problema de un paciente, al que se llega
mediante procesos deductivos a partir de los datos recolectados, identificando
tanto los aspectos positivos como los aspectos negativos asociados a sus
perturbaciones y limitaciones.?

El diagnostico de enfermeria se va a diferenciar del diagnostico medico porque el
medico se va a centrar en el proceso patoldgico, es decir la enfermedad concreta,
en cambio el diagnostico de enfermeria se basa en las respuestas humanas del
paciente lo ve como un ser biopsicosocial individualizado.

Un problema interdependiente lo entendemos como un problema real o potencial
de salud que se centra en la respuesta fisiopatolégica del cuerpo humano que
podemos detectar y colaborar con el equipo de salud.

Los diagnosticos de enfermeria los podemos clasificar en:

¢ Reales: Es el problema presente en ese momento
e Potenciales: Es el que no estd presente en el momento pero puede
presentarse en un futuro y el cual podemos prevenir.?

Para Garcia Gonzalez (1997), El diagnostico de enfermeria se elabora en cuatro
pasos:

1. Analisis de datos

2 Hernandez, CJ. Ibidem. P133.
% Garcia Gonzales, MJ. El proceso Enfermero y el modelo de Virginia Henderson. México:
Progreso; 1997.
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2. ldentificacion de los problemas de salud y elaboracién de diagnésticos de
enfermeria

3. ldentificacion de los problemas interdependientes

4. Identificacion de capacidades.

Existen diferentes taxonomias diagnosticas como el NIC y NOC vy la de la
Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria NANDA.

Sin embargo la categoria diagnostica aceptada por la NANDA es Titulo
(descripcion breve del problema de salud), Caracteristicas Definitorias (grupo de
signos y sintomas que se ven en ese diagnostico en particular) y Factores
Etiolégicos (estos identifican aquellos factores situacionales, patologicos que
pueden causar el problema).?

Los componentes para la construccién de diagndsticos enfermeros reales es el
formato PES que es la Patologia, Etiologia, Signos y Sintomas, este formato
identifica el problema y su etiologia, ademas afiade el concepto de validacion, por
la inclusion de los signos y sintomas.

Una planificacion correcta requiere de un diagnostico exacto, es asi como se van
relacionando las etapas todas dependen de la anterior.

Planificacion

La planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del paciente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas
del paciente enfermo identificadas en el diagnostico de enfermeria.

Las intervenciones que identifique durante la planificacién deben estar pensadas
para prevenir, resolver o controlar los problemas sefialados en el diagnostico.

La planificacion como parte del Proceso Enfermero consta de 4 etapas:

e Establecimiento de prioridades de los problemas diagndsticos, de acuerdo
al modelo tedrico y las caracteristicas del propio paciente.

e Elaboracion de objetivos a corto, mediano y largo plazo, dependiendo del
tiempo que se haya programado en su ejecucion.

e Desarrollo de intervenciones de enfermeria con el fin de confirmar la validez
y eficacia del proceso de enfermeria, teniendo en cuenta con los recursos
gue dispongo.

% Garcia Gonzales, MJ. Ibidem. P 35
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e Documentacion del plan, las intervenciones aplicadas en el plan de
cuidados constituyen una de las fuentes béasicas de informacién acerca del
paciente.®

El plan de cuidados de enfermeria debe centrarse en los diagndsticos de
enfermeria, con el propdsito de dirigir los cuidados hacia los objetivos planteados,
guedar registro de las intervenciones realizadas al igual que si fue o no eficiente
para restaurar la salud de nuestro paciente ademas de ser la guia para las
intervenciones llevadas a cabo durante la ejecucion.

Ejecucion

Va a ser la puesta en marcha del plan de cuidado. Se va a ejecutar las
intervenciones concretas para modificar los factores que contribuyen al problema
del paciente.

La enfermera debe coordinarse con el equipo de salud para poder prestar la
atencion adecuada directa al paciente y que cada uno cumpla con su funcién.

Segun Hernandez Conesa J (1999), la ejecucidn se lleva a cabo en tres etapas,
preparacion, intervencion y documentacion.

e La preparacion va a consistir en una serie de actividades las cuales
exigiran el razonamiento critico como la revision de las intervenciones de
enfermeria para asegurarse que son relacionadas con el plan de cuidados
sefalado; el analisis del conocimiento de enfermeria y de las habilidades
necesarias; el reconocer las complicaciones potenciales derivadas de las
actividades de enfermeria; proporcionar los recursos necesarios y por la
preparacion de un entorno favorable a las actividades de enfermeria.

e Laintervencion enfocada en cubrir las necesidades fisicas y emocionales
de acuerdo a los objetivos planteados para mejorar la salud del paciente.

e Por ultimo la documentacion que tiene lugar al registro completo y exacto
de los acontecimientos relevantes en la ejecucion del plan de cuidados.

La constante recoleccion de datos, proporcionara la informacién necesaria para
tomar decisiones en cuanto al plan de cuidados que se ha elaborado, modificando
si es necesario hacerlo dependiendo de la respuesta que vayamos teniendo del
paciente. Tomando en cuenta las necesidades o problemas mas urgentes que
debemos atender.

% Hernandez, CJ. Op. Cite. P135.
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Evaluacion

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. %°

Esta etapa de evaluacion se le dara el quinto lugar en el proceso de enfermeria
porque podremos saber si se alcanzaron o no los objetivos planteados y nos dira
la efectividad del plan de cuidados.

También debe iniciarse el plan de alta del paciente, en el cual le describiremos las
acciones necesarias para su estancia en casa y corra el menor riesgo de
deteriorar nuevamente su estado de salud y regrese por la misma condiciéon la
hospital.

4.5 Adulto de edad madura

La edad madura abarca aproximadamente de los 40 a los 65 afios de edad. Esta
etapa no es un periodo estatico, sino en el que la productividad es alta, la vida
familiar y social tienden ser estables, satisfactorias y la adaptabilidad al cambio
todavia es relativamente facil.

En la concepcibn que se tiene de la edad madura influyen condiciones
econOmicas, la clase social y la época en que se vive. Muchos se dan cuenta de
que han dejado de ser jovenes; pero se sienten satisfechos y piensan que se
encuentran en la “plenitud de la vida” (Hunt y Hunt 1974; Neugarten, 1986). Las
capacidades fisicas de muchos posiblemente estén un poco deterioradas, pero la
experiencia y el conocimiento personal les permite controlar su vida mejor que en
cualquier otra edad.?’

La mayoria de las personas experimenta cierta ambivalencia durante la edad
madura, estan plenamente consientes de su mortalidad y con frecuencia piensan
gue se les esta acabando el tiempo; ante cada acontecimiento trascendente
reconsideran su vida, lo perciben como un periodo en que algunas esperanzas se
frustran y algunas oportunidades parecen haberse perdido para siempre.

Durante esta etapa se suele dar la llamada “crisis de la madurez”, en la cual se
produciria una lucha entre la generatividad y el estancamiento, la necesidad de
reelaborar la imagen del “Yo” debido a los cambios corporales, a la muerte de los
padres, a la partida de los hijos, a la evaluacion de los logros y las metas

*® Garcia Gonzales, MJ. Op. Cite. P 44
" Craig GJ, Baucum D. Desarrollo Psicolégico. 9° Edicién. México: Pearson, 2009.
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conseguidas. En general, se puede decir que la crisis de la madurez no es un
acontecimiento inevitable, ya que la existencia de buenos recursos para enfrentar
las exigencias del medio y las del crecimiento personal permitiria una buena
adaptacion a la edad madura.”®

La edad madura se caracteriza por la liberacion de las grandes presiones y la
busqueda de placeres mas individuales, junto a una mayor experiencia, que sera
bien aprovechada si no se mantienen suefios imposibles ni se mantienen
posiciones muy rigidas. El auto-concepto, la confianza en uno mismo y el control
del “Yo” suelen aumentar en esta época y la salud mental dependera del buen
ajuste entre las expectativas y la realidad.

Después de los 30 empieza un ligero declive de las funciones fisicas. Se
mantienen en esta etapa los roles sociales y profesionales. Es un periodo
especialmente propenso para echar la vista atras y ver que ha sido de los suefios,
ilusiones y proyectos anteriores. Se trata también de una etapa de gran
productividad, especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en definitiva
el periodo en el que se consigue la plena autorrealizacion

4.5.1 Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales del adulto maduro

Durante esta etapa van a ocurrir cambios, los mas evidentes son los de indole
fisico. Estos cambios se caracterizan por ser de forma gradual, se ven afectadas
las habilidades sensoriales y motoras, lo mismo que el funcionamiento interno del
organismo.

e Sensoriales: Las capacidades visuales son bastante estables hasta los 40
o principios de los 50 afios y después empiezan a disminuir. La audicion
pierde agudeza después de los 20 afios y se deteriora de modo gradual, se
dice que es ma&s comun en los hombres quiz& por los factores ambientales
a los que estuvieron expuestos. El gusto, el olfato y la sensibilidad al dolor
disminuyen en forma mas paulatina y menos perceptible.

e Habilidades motoras y tiempo de reaccion: Estas dos tienden a
disminuir, el tiempo de reaccion se alarga lentamente durante la adultez y
con mas rapidez en la vejez, con forme pasa los afios, cada dia resulta mas
dificil aprender habilidades nuevas.

e Cambios internos: Se reduce la actividad del sistema nervioso, sobre todo
después de los 50 afios de edad, el esqueleto se vuelve rigido y se encoge

8 Craig, GJ, Baucum D. Ibidem. P 484
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un poco en el curso. La piel y los musculos comienzan a perder elasticidad
y aparecen las arrugas. Se tiende a acumular mas grasa subcutanea,
especialmente en el torso. El corazén bombea 8% menos de sangre por
cada década una vez iniciada la adultez; el calibre de las arterias coronarias
se reduce a casi un tercio del tamafio que tenia entre los 20 y los 30 afios
de edad. Decrece la capacidad pulmonar y por lo tanto no se puede realizar
tanto trabajo duro como en la juventud.”

Para la mujer el cambio interno mas importante es la menopausia que la podemos
definir como el periodo el cual cesa la menstruacion.

La menopausia comienza entre los 48 y 51 afios de edad. Se produce menos
estrogeno, el Utero se encoge con lentitud; disminuye en forma gradual el tamafio
de los senos al irse atrofiando el tejido glandular y conforme lo va reemplazando el
tejido graso. La menopausia se acompafia de sintomas fisicos como bochornos,
sudores nocturnos y, con menor frecuencia cefaleas, mareos, palpitaciones y dolor
en las articulaciones, debido a la disminucién de los niveles de estrégeno. *

En algunas mujeres, los cambios fisicos se acompafian de cambios emocionales
como la depresion y la sensacién de ser menos femeninas por el cese de la
funcién reproductora.

La perdida de estrdgeno que acompafia la menopausia produce dos posibles
efectos a largo plazo. Los mas evidentes son los cambios en la masa 0sea y de
los genitales. La masa mineral de huesos alcanza su nivel maximo entre los 25y
los 40 afos de edad; después se mantiene estable durante varios afios. Hombres
y mujeres pierden masa 0sea al ir envejeciendo, pero la pérdida es dos veces
mayor en las mujeres y ocurre con mayor rapidez (la osteoporosis) y por eso las
fracturas recurrentes después de los 50 afios.*

El segundo cambio a largo plazo y plenamente demostrado se produce en los
genitales. La atrofia vaginal se debe a la reduccion de los estrogenos. Los tejidos
de la vagina, asi como de los labios y de otros tejidos circundantes, se encogen y
se vuelven mas delgados y resecos. La vagina se acorta y se hace mas estrecha;
ademas, disminuye la lubricacién durante el coito.

? Craig GJ, Baucum D. Ibidem. P 487
% Craig GJ, Baucum D. Ibidem. P 488
% Craig GJ, Baucum D. Ibidem. P 489
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Si bien en el hombre no hay un hecho individual relativamente abrupto que se
asemeje a la menopausia, el hombre sufre modificaciones que se manifiestan en
Su interés y actividades sexuales, estas dependen de su personalidad y de su
estilo de vida.

Todos estos cambios generan mucha angustia y duelo por el cuerpo joven.
Refuerzan la conciencia de la vejez y la muerte préxima, para esto se debe
generar un proceso de aceptacion de la nueva imagen fisica, y que los cambios
sean integrados a la personalidad.

Principales enfermedades en la madurez

Con los cambios fisicos normales que ocurren durante la madurez se relacionan
los cambios en la salud, algunos de los cuales estan vinculados a enfermedades
propias de esta etapa de la vida. Conforme el cuerpo empieza a envejecer, se
hace cada vez mas vulnerable a la enfermedad. Algunas afecciones se convierten
en grandes problemas y otras afectan a un sexo mas que a otro.

Las enfermedades o padecimientos cronicos mas comunes en el adulto maduro
son el asma, la bronquitis, diabetes, des6rdenes nerviosos y mentales, artritis,
reumatismo, hipertensién, enfermedades coronarias, estrés, osteoporosis,
deterioro de la vista y el oido, disfuncion de los sistemas circulatorio, digestivo y
genitourinario.*

Las cinco causas principales de mortalidad entre los 45 y los 65 afios son el
cancer, las enfermedades cardiacas, apoplejia, accidentes, obstruccion pulmonar
cronica y trastornos afines.

Segun el INEGI (2011) en México las principales causas de muerte en el hombre y
la mujer entre los 45 a 65 afios (tabla 1).

Hombre Mujer

e Diabetes Mellitus. e Tumores malignos (de la
mama y del cuello del utero).

e Enfermedades del corazon. e Diabetes Mellitus.

¢ Enfermedades del higado e Enfermedades del corazon.
(enfermedad alcohdlica del
higado).

% Craig, GJ, Baucum D. Ibidem. P 501
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Durante la juventud los malos habitos de salud son acumulativos y se manifiestan
en la madurez. La mayoria de los padecimientos cronicos empiezan a
desarrollarse mucho antes de ser diagnosticados. El tabaquismo contribuye al
cancer (en boca, faringe, laringe, esofago, colon, estomago, pancreas, cuello
uterino, riflones, uretra y vejiga), a las enfermedades respiratorias Yy
cardiovasculares, a la arterioesclerosis, la hipertension, etc.

El consumo excesivo de cualquier estupefaciente, incluido el alcohol, acarrea
consecuencias a largo plazo, a medida que el higado y los rifiones envejecen,
empiezan a eliminar de manera menos eficaz la acumulacién extraordinaria
durante la madurez.

Cada vez se cuenta con mas pruebas de que el estilo de vida tiene una influencia
profunda en la salud. En particular, el estrés es un factor importante en muchas de
las enfermedades de la edad madura. Entre ellas se encuentra la pérdida del
coényuge, divorcio o circunstancias del momento (preocupaciones econémicas,
legales o familiares), la alteracion que cause en las rutinas diarias y hasta un
punto representa un peligro personal.

Richard Lazarus (1981) sefiala que en ocasiones la acumulacién de pequefas
nimiedades causa mas estrés a la larga que los grandes cambios de vida.

La longevidad se atribuye a los habitos de buena salud con una buena dieta
balanceada y nutritiva, con suficiente ejercicio y un cuidado regular de su salud,
muchos viven en una adultez activa y prolongada.

Factores Psicosociales

El logro de la estabilidad, mas los cambios fisicos propios de esta etapa, generan
una fase de introversion que se relaciona con el proceso de individuacién. Al haber
dominado las presiones externas se pueden dedicar la energia al conocimiento de
si mismo. Debido a esto, se espera que el adulto medio se conozca mas, que el si
mismo se vuelva mas auténtico, en el sentido de que se tiene una vision mas
realista de la vida. Se viven procesos de duelo (cémo era antes, como soy ahora,
qué me queda por vivir). Las relaciones con el mundo externo se hacen mas
selectivas.

Las personas adultas son mas conscientes de sus limitaciones, tienen miedo al
fracaso. En esto juegan un papel muy importante la experiencia anterior, los éxitos
y fracasos. Existe una mayor tolerancia a la frustracion. Valoracion mas alta de la
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paciencia. Las funciones del Yo se vuelven mas eficientes, pues se puede vivir
estados emocionales sin desbordarse ni perjudicar a otros. Los cambios ponen a
prueba la madurez de la personalidad.

Aprendizaje y Motivacion:

La capacidad de aprendizaje depende de la motivacion y de los intereses de las
personas mas que de su inteligencia. Las personas adultas, en general, tienen
menos curiosidad para aprender cosas nuevas. Aprenden porque quieren, libre y
voluntariamente, en la medida en que estan motivadas para ello.

Motivaciones Extrinsecas:

e Solucionar problemas o necesidades concretas.

e Adaptacion profesional (necesidad de la titulaciéon

e Promocionarse en el trabajo y lo que supone como promocién social.
Debido a esto, el desarrollo tecnolégico ha complicado la vida profesional e
impone un continuo reciclaje.

e Ayudar a los hijos en los estudios.

Motivaciones Intrinsecas:

e La satisfaccidon personal y aumentar el sentido de autoestima.

e Abrirse nuevos caminos en la rutina diaria, para desarrollar una vida mas
plena.

e Mayor seguridad en el medio personal tanto familiar como profesional.

e Adaptarse a los cambios sociales.

El campo laboral es el contexto en que la mayoria de las personas desarrolla sus
capacidades cognoscitivas de modo continuo
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4.5.3 Osteoartritis

La osteoartritis es una enfermedad que estd muy vinculada al factor edad, esta no
es sinonimo de degeneracion del cartilago articular. Con la edad, el cartilago es
objeto de una serie de cambios estructurales y modificaciones de sus
caracteristicas en términos de elasticidad y resistencia; se torna mas opaco y
amarillento en su aspecto macroscépico, con menor cantidad de agua en su
interior; la capacidad de respuesta del condrocito probablemente disminuye, lo que
confiere una mayor fragilidad y susceptibilidad. Bajo estas condiciones el paciente
puede llevar una vida saludable y sin desarrollar sintomatologia articular de
relevancia.

La artrosis también conocida como osteoartritis (OA), se define como una
artropatia degenerativa cronica, no inflamatoria, de evolucion lenta y progresiva,
con episodios agudos de exacerbacion inflamatoria. **

Otra definicion que podemos encontrar es que la OA es una enfermedad crénico
degenerativa que se caracteriza por la destruccion gradual y progresiva del
cartilago que recubre la superficie articular de rodillas, caderas, hombros, manos,
tobillos y columna vertebral. Adicionalmente, hay inflamacién de la membrana
sinovial, asi como dafio en meniscos, tendones, musculos y nervios asociados con
la articulacion afectada.®*

La artrosis degenerativa se considera un problema de salud publica debido a su
alta incidencia y prevalencia. La padece al menos 15 % de la poblacion mundial
por arriba de los 50 afos de edad. Inclusive, se ha determinado que dentro de las
enfermedades reumaticas la osteoartritis es 10 a 12 veces mas frecuente que la
artritis  reumatoide. Durante mucho tiempo ha sido considerada como una
manifestacion del envejecimiento del aparato locomotor, que termina con el tiempo
produciendo destruccién lenta y progresiva de la articulacion.

¥ Molina LJ, Molina JF. Fundamentos de Medicina. Séptima Edicién; Medellin Colombia: CiB

Corporacién para investigaciones Biologicas; 2012.
% Lavalle M.C. Osteoartritis. [En linea]. 2009. [Citado 2013 Septiembre 5]; [20 paginas].
Disponible en: http://www.medicinaysalud.unam.mx/temas/2010/06_jun_2k10.pdf
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Factores de riesgo

e Edad (mayor a 50 afos)

e Sexo (principalmente en mujeres).

e Lesion deportiva (uso repetitivo de una articulacion)
e Obesidad

e Genética

Patogenia

La artrosis es el resultado de la pérdida de la funcién articular como consecuencia
de la rotura del cartilago articular. Aunque la degradacion del cartilago articular es
el evento central en la patogénesis de la artrosis, otros tejidos, como el sinovial 0
el hueso subcondral, participan en el inicio y desarrollo de esta patologia. El
resultado final es una destruccion acelerada de la matriz por enzimas procedentes
de los condrocitos y de las células sinoviales, seguida por alteraciones en los
sistemas de reparacion del cartilago

En la patogenia participan los siguientes factores:

e Factores mecanicos: Las articulaciones que soportan carga estan
sometidas a presiones repetidas y localizadas. Aunque una de las
funciones de los tejidos peri articulares y del hueso subcondral es la de
disipar la energia en las articulaciones de carga, algunas fuerzas
mecanicas son transmitidas al cartilago.

e Mecanismos enzimaticos: Los grupos de enzimas que desarrollan una
funcion esencial en la OA son las metaloproteasas y las serinoproteasas.

e El tejido sinovial: Se ha demostrado la inflamacion del tejido sinovial en la
artrosis y su participacion en la destruccion del cartilago articular y en la
cronificacién de esta patologia articular.

Clasificacion

La clasificaciéon segun el Colegio Americano de Reumatologia 1986. *°
l. Idiopatica
A. Localizada

1. Manos: nédulo de Herberden y Bouchard; no nodular; enfermedad erosiva

% Molina LJ, Molina JF. Op. Cite. P 791
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y trapecio metacarpiana

Pies: hallux valgus, hallux rigidus, dedos en martillo, talonavicular.

Rodilla

a) Compartimiento medial

b) Compartimiento lateral

c) Compartimiento patelofemoral-condromalacia.

Cadera.

a) Excéntrica —superior-.

b) Concéntrica —axial, medial-

c) Difusa

Columna vertebral —cervical y lumbar-

a) Apofisiaria

b) Intervertebral

c) Espondilosis —osteofitosis-

d) Ligamentaria

e) Otras localizaciones: temporomandibular, sacroiliacas, tobillo, mufieca,
acromio-clavicular.

Generalizada: incluye tres 0 mas areas.

Pequefias articulaciones periféricas y columna.
Grandes articulaciones.
Mixta y columna.

Secundarias.

Postraumatica

. Enfermedades congénitas o del crecimiento.

Localizada:

a) Coxofemorales: enfermedad de Legg Calve Perthes, luxaciéon congénita
de caderas, deslizamiento epifisiario, acetabulo superficial.

b) Factores locales o mecanicos: obesidad, acortamiento de extremidad
inferior, valgo o varo extremos, sindrome de hipermovilidad, escoliosis.

Generalizada:

a) Displasias O0seas: episfisiaria, espondiloepifisiaria.

b) Enfermedades metabdlicas: hemacromatosis, ocronosis, enfermedad
de Gaucher, hemoglobinopatia,
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2.
3.

Enfermedades por depdsito de calcio.

Enfermedad por pirofosfato de calcio —condrocalcinosis-
Artropatia por hidroxiapatita
Artropatia destructiva —hombro, rodilla-

Otras enfermedades articulares y 6seas.

Necrosis avascular, artritis reumatoide, artritis gotosa, artritis séptica
enfermedad de Paget, osteoporosis, osteocondrosis.

Otro tipo de enfermedades.

Enfermedades endocrinas: diabetes mellitus, acromegalia, hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo.

Artropatia neuropética —Artropatia de Charcof-

Otros.

Manifestaciones clinicas

La OA tiende a afectar a articulaciones que se utilizan con frecuencia, como las
manos y la columna y a articulaciones que cargan peso, como las caderas y las
rodillas.

Los sintomas que presentan los pacientes con OA son los siguientes:

Dolor y rigidez de la articulacion;

Movimiento articular que puede causar un sonido crepitante (chirriante),
llamado crepitacion.

Inflamacion articular (los huesos alrededor de las articulaciones se pueden
sentir mas grandes de lo normal).

Rango limitado de movimiento.

Sensibilidad al presionar la articulacion.

Menor funcionamiento de la articulacion

Para diagnosticar la OA se recurre a un examen fisico en donde podemos
encontrar la sintomatologia descrita anteriormente y para confirmar se puede
tomar una radiografia de las articulaciones afectadas que mostrara la pérdida del
espacio articular. En casos avanzados, habra un desgaste de los extremos del
hueso y espolones 6seos.
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Tratamiento

El tratamiento de la osteoartritis tiene los siguientes objetivos: aliviar el dolor,
detener o retrasar la progresion del dafo articular y optimizar la calidad de vida. El
manejo debe ser multidisciplinario e individualizado, adecuarse a las
caracteristicas del paciente, a los factores de riesgo, intensidad del dolor y
limitacion funcional, evidencia de inflamacion, localizacion y gravedad del dafio
articular. Lo dividiremos en tratamiento no farmacolégico y tratamiento
farmacolégico. *°

Las modalidades utilizadas en las terapias no farmacoldgicas incluyen:

e Educacion

e Ejercicio

e Pérdida de peso

¢ Plantillas en cuia

¢ Modalidades térmicas
e Proétesis

e Proteccion articular

e Soporte patelar

e Terapia ocupacional

Asi podemos ver que en las terapias no farmacoldgicas la educacion sobre su
enfermedad y su abordaje disminuye las citas médicas, esta debe ser destinada al
paciente y a sus familiares. Con respecto a las articulaciones que soportan peso
se aconseja que eviten arrodillarse, mantenerse de pie por largos periodos o
caminar grandes distancias, el ejercicio optimiza la resistencia, la potencia
muscular y el rango de movimiento, la proteccidn articular permitird controlar la
carga, conservando la funcion articular y asi la terapias debe convertirse en su
forma de comportarse en la vida cotidiana. También las modalidades térmicas nos
ayudaran a aliviar el dolor disminuyendo los espasmos musculares.

% Forero JP, Mufioz Urrego YA. Manejo de fisiatria y rehabilitacion en el tratamiento de la

osteoartritis de cadera, rodilla y mano. [Revista en linea] 2013 [Consultado el 17 de Septiembre
2013]; 02(9) Disponible en:
http://www.revistacolombianadereumatologia.org/Portals/0/Descargas/5manejo%20de%20fisiatria%
209-1.pdf

34


http://www.revistacolombianadereumatologia.org/Portals/0/Descargas/5-manejo%20de%20fisiatria%209-1.pdf
http://www.revistacolombianadereumatologia.org/Portals/0/Descargas/5-manejo%20de%20fisiatria%209-1.pdf

Tratamiento Farmacoldgico
El tratamiento farmacoldgico de la OA se divide en dos grupos:

a) Farmacos modificadores de sintomas, dirigidos a controlar el dolor.
b) Farmacos modificadores de estructura, dirigidos a preservar el cartilago
articular y frenar la evolucién de la enfermedad.

Farmacos modificadores de los sintomas

En este grupo se incluyen los farmacos modificadores de sintomas de accion
rapida, como los analgésicos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), y
farmacos modificadores de sintomas de accion lenta, los llamados Analgésicos

Si para controlar el dolor es necesario emplear farmacos, el primero recomendado
es el paracetamol a dosis de 2-4 g/dia. Este ha demostrado ser un farmaco eficaz,
pues controla el dolor en el 40% de los pacientes. Ademas es un farmaco seguro.

Los analgésicos opiaceos débiles (tramadol y codeina) son farmacos eficaces y
seguros en el paciente con OA, siempre y cuando se vigilen estrechamente los
efectos secundarios. Se pueden utilizar solos o asociados a paracetamol. Cuando
con lo anterior no es suficiente para evitar que el paciente se inmovilice por el
dolor, se puede recomendar la utilizacion de analgésicos opioides mayores, como
el fentanilo transdérmico.*’

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Recomendados en los pacientes que no responden al manejo no farmacolégico ni
a los analgésicos (paracetamol u opioides débiles). El tratamiento con AINES esta
indicado desde el principio si existen datos de inflamacion articular, principalmente
derrame sinovial.

La aplicacion de cremas o geles con AINE (o con capasicina) es también una
alternativa que ha demostrado ser eficaz, principalmente en la artrosis de rodilla.

Farmacos modificadores de sintomas de accion lenta

Este grupo se caracteriza porque su efecto se inicia después de 2 a 3 semanas de
tratamiento y persiste de 2 a 6 meses después de cesar su administracion (efecto
remanente).

%" Molina LJ, Molina JF. Op. Cite. P. 799
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e Acido hialurénico: Es un componente natural del cartilago y tiene un papel
esencial en la viscosidad del liquido sinovial. Se administra por via
intraarticular (rodilla, cadera o primera metacorpofalangica). La dosis
recomendada es de 20 mg, una vez a la semana durante 3-5 semanas
consecutivas.

e Condroitin sulfato: Se administra por via oral a dosis de 800 mg/dia. Ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de la artrosis de rodilla, cadera y
manos. Su tolerancia es buena.

e Diacereina: Es un derivado de la antraquinona. Se administra por via oral a
dosis de 100 mg/dia. Hay estudios de eficacia en la artrosis de rodilla y
cadera.

e Sulfato de glucosamina: La glucosamina es un amino monosacarido
necesario para la formacion de la matriz extracelular del cartilago articular.
Se administra por via oral a dosis de 1.500 mg/dia. Ha demostrado ser
eficaz principalmente en la artrosis de rodilla con una buena tolerancia.*®

3 Molina LJ, Molina JF. Ibidem. P 802
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V. Desarrollo del proceso
5.1 Presentacion del caso

S.P.M, femenina de 59 afios de edad, consciente, orientada en tiempo, lugar y
persona, cooperadora. Con una talla de 145 cm y un peso de 45.500 kg. Y con
signos vitales: Tension Arterial de 140/70 mmHG, Frecuencia Cardiaca de 73
LPM, Frecuencia Respiratoria de 19 por minuto, Temperatura de 36°C y un
perimetro abdominal de 74 cm. La valoracion se realizo en su casa y fue un
interrogatorio directo basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Actualmente refiere dolor 6-10 en la escala de EVA vy rigidez en las articulaciones
de las manos con 8 afios de evolucién. Menciona que empez0 con contracturas en
cuello y hombros, dolor 9-10 en la escala de EVA, inflamacionen las
articulaciones de las manos, refiere tener sensibilidad al tacto en miembros
superiores lo cual no le permitia continuar con su vida diaria, por tal motivo acudi6
al Médico Reumatdlogo en el Hospital de Zaragoza y le diagnosticaron
Osteoartritis por lo que le mando tratamiento que consistia en Celecoxib 100 mg
tomar 1 tableta en la mafiana y otra en la noche.

Después de 5 afios con el mismo tratamiento la refirieron con el Especialista en
Ortopedia quien le modifico su tratamiento sugiriendo Celecoxib 100 mg 1 tableta
en la mafiana y otra en la noche, Acido ascoérbico 5mg 1 tableta en la mafana y
Pregabalina 75 mg 1 tableta en la noche y acude a revision 1 vez por mes..

Asi también le recomendaron terapia fisica (natacion) a la cual acude una vez al
afo, relata que le ayuda mucho pero que esta no es suficiente, solo le disminuye
las molestias por un periodo de 5 meses aproximadamente y que recae con
periodos de dolor y rigidez matutinos y que persisten durante el dia impidiendo
ligeramente con sus actividades de la vida diaria.

En todo momento se observa ansiosa y preocupada porque menciona que
después de 3 afios con el mismo tratamiento no sabe como ha evolucionado con
su enfermedad ya que cuando acude al médico no le dicen como esta su estado
de salud actual.
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5.2 Analisis de la Valoracion

Necesidades Satisfechas Insatisfechas Grado de Dependencia

Reales | Potenciales | Totalmente | Parcialmente
Dependiente | Dependiente

1. Oxigenacion X X

2. Alimentacién e X X
hidratacion.

3. Eliminacion X X

4. Movimiento y X X X
mantener buena
postura.

5. Descanso y X
suefo

6. Vestido

7. Termorregulacion

8. Higiene X X

9. Evitar peligros X

10. Comunicacion X X

11. Creencias y X
valores

12. Trabajar y X
realizacion

13. Recreacion X

14. Aprendizaje X X
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5.3 Desarrollo de las etapas

Diagnosticos Reales

Necesidad alterada: Movimiento y mantener una buena postura Causa de la Dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: Totalmente Dependiente

Diagnostico 1: Alteracion de la necesidad de movimiento y mantener una buena postura relacionado con deterioro
progresivo de las articulaciones manifestado por dolor y rigidez articulaciones de las manos.

Objetivos:

e Aliviar el dolor de las articulaciones de SPM.
e Ayudar a mejorar la movilidad articular de SPM para que pueda realizar sus actividades de la vida diaria con

normalidad.

e SPM exprese con palabras las estrategias que le ayudaran el alivio del dolor.

Planeacién de las
Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Tedrica

Ejecucidn

1. Realizar una valoracion
del dolor que incluya la
localizacion, duracion,
frecuencia, intensidad
(escala de EVA 0-10) y
factores desencadenantes.

El dolores una experiencia emocional (subjetiva) y
sensorial (objetiva), generalmente desagradable, que
pueden experimentar todos aquellos seres vivos que
disponen de un sistema nervioso. Es una experiencia
asociada a una lesion tisular o expresada como si ésta
existiera.

Segun las caracteristicas del dolor se puede conocer su
origen o etiologia y por lo tanto su diagndstico, su

La valoracion del dolor se llevo
a cabo durante la entrevista
refiriendo dolor 6-10 en la
escala de EVA en las
articulaciones de las manos y
posteriormente en la
exploracion fisica seguia con el
mismo nivel de dolor.
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gravedad o prondstico y tratamiento.

Localizacion: Regién del cuerpo en la cual se ubica el
dolor.

Duracion: El tiempo desde su aparicion, desde cuando.
Frecuencia: Es el numero de veces que ha ocurrido el
dolor de similares caracteristicas.

Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor
suele ser intenso o fuerte, pero cuando se ha repetido
varias veces en el tiempo, se puede cuantificar.*

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la
intensidad del dolor que describe el paciente. Consiste en
una linea  horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la que indique la intensidad del
dolor®.

2. Determinar el impacto | Segun International Association for the Study of Pain | Se le pide a la paciente que
de la experiencia del dolor | (2009): En las enfermedades articulares, el dolor se | realice las actividades del
durante la realizacion de | produce con mas frecuencia durante el ejercicio o incluso | 109ar que le causan dolor
las AVD. durante las actividades habituales de la vida cotidiana. g?evs;r;:asstﬁzl ;Iﬁ;rgrr]’togapeeti;’
Este aumento de la sensibilidad al dolor se atribuye a: después de 10 minuté)s dé
Sensibilizacion periférica: aumento de la sensibilidad de | reglizar cada actividad nos

refiere que el lavar trastes con

¥ Tratamiento del dolor por afecciones de rodilla en Adultos Mayores. [En linea]. 2010. [Citado 2013 Octubre 5 ] Disponible en:

http://www.sld.cu/sitios/reumatologia/temas.php?idv=23736
%0 Escalas. [En linea]. 2009. [Citado 2013 Octubre 5]; [11 paginas]. Disponible en:
http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/documentos/anexos/Anexo2 Escalas.pdf
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los nocirreceptores de la articulacion a estimulos
mecanicos aplicados a la articulacion. Es inducida por
mediadores inflamatorios tales como bradiquinina,
prostaglandinas y citoquinas.

Sensibilizacion central: aumento de la sensibilidad de las
neuronas nocirreceptivas con informacion articular en la
columna vertebral y areas cerebrales a estimulos
mecanicos aplicados a la articulacion. Es inducida por la
informacion de los  nocirreceptores  articulares
sensibilizados y continuada por mecanismos centrales de
amplificacion®.

agua fria y el agarrar cosas
muy pequefias de la mesa son
las que mas molestias le
causa.

3. Aplicar termoterapia por
15 minutos varias veces al
dia.

La termoterapia es la aplicacion de calor en sus diferentes
grados sobre el organismo con fines terapéuticos. Puede
clasificarse como superficial cuando la penetracién es
baja o profunda cuando se dan efectos biologicos gracias
al calentamiento directo de tejidos profundos. El calor se
propaga desde el agente térmico hasta el organismo,
produciendo un aumento de la temperatura, lo cual
provocara los diversos efectos terapéuticos.
Un aumento controlado de la temperatura produce:
mejoramiento de la nutricion y de la oxigenacion celular;
mejora las defensas al aumentar la cantidad de los
elementos de defensa; accidon antiinflamatoria (combate
inflamaciones en estadio cronico); accién analgésica;
accion antiespasmodica; mejora la restauracion celular;

Se aplicaron compresas
himedas calientes sobre las
manos de SPM, por la mafiana
y por la tarde, dejandolas por
aproximadamente 15 minutos.
SPM refirié sentir alivio al dolor
ademas de disminucion de la
rigidez al momento de mover
las manos.

4L International

Association for

the Study of Pain [En linea]. 2009.

[Citado 2013 Octubre 5J;

[2 paginas]. Disponible en:

http://www.iasppain.org/AM/AMTemplate.cfm?Section=HOME&SECTION=HOME&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cim&CONTENTID=9670
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Aumenta el drenaje linfatico y por ultimo favorece
procesos de reparacion tisular®.

4. Realizar masajes | La masoterapia es el conjunto de manipulaciones, | No se realiza esta intervencion
suaves (masoterapia). practicadas normalmente sin ayuda de instrumentos, | debido a que SPM se muestra
sobre una parte o totalidad del organismo, con el objeto de | renuente, refiere no querer
movilizar los tejidos o segmentos de los miembros para | hacerla hasta que un terapista
provocar en el organismo modificaciones de orden directo | fisico se la indique y le explique
o reflejo que se traduzcan en efectos terapéuticos. | en qué consiste.

Encontramos dos grandes tipos de efectos terapéuticos
deseados que se producen en la aplicacion del masaje
son:

Piel: Se produce un estiramiento de las fibras elasticas y
aumento de la secrecion sebacea. Todo ello contribuye a
dotar a la piel de mayor suavidad Yy elasticidad; lo que
vigoriza y mejora el estado nutritivo de la misma.

La circulacion: Al actuar sobre la piel se produce una
vasodilatacion y un aumento local de temperatura;
conlleva igualmente una aumento del metabolismo e
intercambio entre los tejidos y una emigracion leucocitaria
a través de los capilares

El mdsculo: Las maniobras superficiales pueden
conseguir disminuir e incluso erradicar un espasmo 0
contractura muscular, ya que los estimulos cutaneos
producen impulsos que desencadenan relajacion muscular

2 Terapia fisica. Termoterapia. [En linea]. 2013. [Citado 2013 Octubre 5]; [1 pagina]. Disponible en: http://www.terapia-

fisica.com/termoterapia.html
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y dilatacion capilar refleja.
El dolor: Se produce un aumento del umbral del dolor, lo
que acarrea analgesia local®.

5. Ministrar medicamentos
prescritos por el médico:
Celecoxib 100mg y
Pregabalina 75mg.

a) Aplicar los 5 correctos:
Paciente correcto.
Medicamento correcto
Dosis correcta

Hora correcta

Via correcta

El celecoxib pertenece a una clase de medicamentos
denominados antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
conocidos como inhibidores  selectivos de la
ciclooxigenasa-2 (COX-2), que actuan disminuyendo el
dolor y la inflamacién®.

Este medicamento esta indicado para aliviar los sintomas
de la artrosis (enfermedad degenerativa de las
articulaciones, pero sin inflamacion de las mismas), de la
artritis reumatoide (enfermedad que produce
fundamentalmente inflamacion de las articulaciones).
Celecoxib puede elevar el riesgo de eventos tromboéticos
cardiovasculares serios, infarto de miocardio y apoplejia,
los cuales pueden ser mortales. Todos los AINES pueden
tener un riesgo similar. Este riesgo puede aumentar con la
dosis, duraciéon del uso y los factores de riesgo
cardiovascular basales.

La pregabalina es un analogo del GABA. Se une a una
subunidad auxiliar de los canales de Ca dependientes del
voltaje en el SNC, desplazando potencialmente a [ ® H]-
gabapentina. Esta indicado en pacientes con Dolor

Se le ministran sus
medicamentos via oral
Celecoxib 100mg y Pregabalina
75mg por la manana.

SPM no presenta ningun efecto
adverso o reaccion alérgica al
medicamento y refiere sentir
menos dolor EVA 2-10.

43 Masoterapia. [En linea]. 2013. [Citado 5 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en http://web.usal.es/~Ical/masoterapia.pdf

“PR  Vademécum.

Celecoxib.

[En linea). 2013. [Citado 5 Octubre 2013];

http://mx.prvademecum.com/producto.php?producto=5801

1 pagina). Disponible en:
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neuropatico periférico y central. La pregabalina actua
sobre el sistema nervioso central y puede producir:
somnolencia, mareos, alteraciones visuales y disminucién
de la capacidad de reaccidon, sequedad bucal,
estrefiimiento, vomito, flatulencia; disfuncidon eréctil; fatiga,
edema periférico, edema, marcha anormal; aumento de
peso.”

6. Ensefiar al paciente
ejercicios isomeétricos 'y
graduales que mejoren la
fuerza muscular alrededor
de la articulacion.

El ejercicio ayuda a disminuir el dolor y la rigidez,
mantiene las articulaciones en movimiento, aumenta o
mantiene la fuerza muscular y aumenta la resistencia.
Son tres los tipos de ejercicios que se usan para ayudar
en la osteoartritis:

Los ejercicios de elongacién o de amplitud de movimiento
ayudan a mantener el movimiento de las articulaciones y a
aliviar la rigidez.

Los ejercicios de fortalecimiento ayudan a mantener o a
aumentar la fuerza muscular.

El ejercicio aerdbico ayuda a mantener la resistencia, a
fortalecer el corazén y los pulmones y a disminuir la
fatiga.*®

Los ejercicios se realizaron en
namero progresivo, el primer
dia se repetird 3 veces cada
uno de los movimientos
aumentando cada dia 3 mas
hasta llegar al tope de 30 que
se mantendran. Consisten en
poner las palmas vy las
mufiecas enfrentadas
levantando los codos sin dejar
de enfrentar las manos
contando hasta 6, después
repetir pero ahora apoyando
las yemas de los dedos

La mufieca moviéndola de
arriba hacia abajo, y ejercicios

% P.R Vademécum. Pregabalina. [En linea]. 2013. [Citado 5 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en: http:/www.vademecum.es/principios-

activos-pregabalina-n03ax16

46

Artrithis  Foundation.

Ejercicio y

nutricion. [En linea]. 2013. [Citado

http://www.arthritis.org/espanol/ejercicio

7 Octubre 2013];

[1 pagina]. Disponible en:
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practicos como abrir y cerrar el
grifo, abotonar y desabotonar
una prenda, anudar un lazo y
abrir y cerrar la puerta.

7. Ensefar a los miembros
de la familia sobre las
estrategias no
farmacologicas utilizadas
por el paciente para
fomentar actitudes
preventivas en el manejo
del dolor.

La familia es muy importante en la recuperacion del
paciente debido a que esta en contacto directo con el
paciente, el hacer participe a sus integrantes brindara
mayor apoyo emocional ademas de que conoceran el
estado de salud actual del paciente para que puedan
ayudarlo y brindarle una mejor calidad de vida.*’

SPM vy los integrantes de su
familia se les da la informacion
explicando en qué consiste la
enfermedad vy haciéndolos
participes en como tratar el
dolor con las compresas
hamedas calientes.

Evaluacion: Las intervenciones realizadas mejoraron la movilidad y disminuyeron la sensacion de dolor de SPM,

se

aumento la fuerza y resistencia de los miembros superiores, ademas de que sus familiares participaron activamente en la
ensefanza de las estrategias no farmacologicas para prevenir el dolor.

" Aquino ES. Familia vy

comunicacion. [En linea]. 2013. [Citado 10 Octubre

http://www.juscorrientes.gov.ar/informacion/publicaciones/docs/ecologia.pdf

2013j;

[0 péaginas]. Disponible en:
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Necesidad alterada: Eliminacion Causa de la Dificultad: Falta de Fuerza Grado de dependencia: Parcialmente

Dependiente

Diagndstico 2: Alteracidon de la necesidad de eliminacion relacionada con afeccion gastrointestinal manifestado por dolor
tipo célico, distension abdominal y heces semiliquidas.

Objetivos:

e Mantener el equilibrio hidroelectrolitico en SPM.

e Aliviar el dolor en SPM.

e Restablecer y mantener los patrones normales de la funcion intestinal de SPM.
e SPM demuestre un conocimiento adecuado para ayudar a la solucion de los factores causantes asi como su

prevencion.

Planeacion de las
Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Teodrica

Ejecucion

1. Registrar caracteristicas,
color, consistencia y
namero de evacuaciones
por dia.

El color, la consistencia y el color de las heces varian
hasta cierto grado de acuerdo con el tipo de alimento que
se ingiere.

Normalmente las heces fecales contienen bacterias (la
mayor parte muertas), las células epiteliales descamadas,
residuos alimenticios, pigmentos biliares y sales
inorganicas. El volumen de las heces fecales aumenta
cuando se ingiere material no digerible como la celulosa.
El transito rapido de las heces a través del intestino grueso
da como resultado una absorcion menor de agua y
deposicion no formada vy liquida.

Se registro las caracteristicas
de las evacuaciones por dos
dias los cuales SPM presento
3 evacuaciones por dia de
color café y de consistencia
pastosa.
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2. Ministracion de
medicamentos indicados
por el médico (butilhioscina,
Loperamida)

BUTILHIOSCINA (butilescopolamina, butilbromuro de
escopolamina, N-butilhioscina) es un compuesto de
amonio cuaternario, derivado semisintético de la
escopolamina. Esta indicado en el tratamiento de dolores
espasticos del tubo digestivo, como en casos de acalasia,
estudios contrastados del tubo digestivo, espasmo gastro-

intestinal por otras causas como: contracciones
postoperatorias, en dismenorrea, dolor posthisterosal-
pingografia, incontinencia urinaria, colon irritable,

espasmos de vias biliares y urinarias, Ulcera gastrica y
duodenal.*®

La LOPERAMIDA actia disminuyendo la velocidad a la
cual se mueven los liquidos a través de los intestinos.*°

Se le ministra Butilhiosina y
Loperamida via oral cada 8
hrs sin mostrar datos de
alergia a los medicamentos y
mostrando una mejoria con
los sintomas referidos.

3. Vigilar de los signos
vitales y la curva térmica

Los signos vitales, temperatura, respiracion, pulso y
tension arterial son pardmetros a través de los cuales es
posible evaluar la salud de un individuo, pues sus valores
se mantienen constantes dentro de ciertos limites, en
estado de normalidad.

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones
del personal de enfermeria que permite detectar
alteraciones potenciales o reales, modificatorias del
equilibrio fisico del individuo. Esta valoracion constituye el
punto de partida en la toma de decisiones objetivas que
determinan un cuidado reflexivo e individualizado al

Se tomaron los signos vitales
para detectar si hay alguna
alteracion y se tomo la
temperatura cada 15 minutos
las primeras 2 horas vy
posteriormente cada hora.

% PR Vandemecun.

Butilhioscina.

[En  linea]. 2013. [Citado 7  Octubre

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi _2k8/prods/PRODS/Butilhioscina.htm

2013];

[l pagina]. Disponible en:

9 Vandemecun. [En linea]. 2013. [Citado 7 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en: http://www.vademecum.es/
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paciente.

La temperatura normal del organismo es la resultante de
un equilibrio entre la produccién de calor y su eliminacion.
En condiciones de salud diversas actividades y procesos
fisiolégicos normales afectan la temperatura corporal.
Cualquiera de ellos que aumente el indice metabdlico la
elevard; por el contrario, la disminucion del indice
metabdlico disminuira la temperatura corporal.>

4. Vigilar

datos de una
posible deshidratacion.

Segun Nordmark (1979): La deshidratacién es el estado en
el cual el regreso de liquidos es mayor que el ingreso
(equilibrio hidrico negativo) y que tiene como resultado una
disminucién en el volumen de los liquidos del organismo.
Se pueden perder grandes cantidades de agua a través
del conducto gastrointestinal por medio del vomito y la
diarrea entre otras.”*

Se vigila durante dos dias los
datos de deshidratacion (sed
excesiva, sequedad de las
mucosas Yy la piel, mala
turgencia de la piel, fiebre,
oliguria, debilidad,
agotamiento y colapso). SPM
no los presenta.

5. Promover la ingestion

oral de liquidos.

Nordmark (1979): El agua es el principal componente de
todos los organismos vivos. Del 45 al 60% del cuerpo
humano del adulto est4 constituido por agua. El adulto
sano promedio, hay aproximadamente 42 litros de agua,
23 de cuales se encuentran en el espacio intracelular y el
19 en el espacio extracelular.

Normalmente hay un equilibrio entre la ingestion y la
pérdida de agua, el cual se mantiene por una serie de

Se le ofrece pequefias
cantidades bebida para
deportistas (Gatorade) de 15
a 30 ml cada 1/2 hora durante
las primeras 8 hrs. Se va
aumentando la cantidad hasta
60 a 90 ml cada 2 horas.

50

Signos

vitales

[En

linea). 2013. [Citado 17 Octubre 2013];

http://www.fm.unt.edu.ar/carreras/webenfermeria/documentos/Valoracion Signos Vitales.pdf

1 pagina].

Disponible en:

>* Normark, MT, Rohweder AW. Bases cientificas de la Enfermeria. Segunda edicién. México D.F: La Prensa Medica Mexicana; 1979.
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fuerzas que controlan la salida y entrada de agua entre los
diferentes espacios para conservar asi una cantidad de
agua en cada uno de ellos, y cualquier variacion puede
alterar el funcionamiento celular.>

6. Proporcionar cambios en
la ingestion alimentaria,
evitando alimentos que
desencadenan la diarrea.

Nordmark (1979): La excrecién repetida de heces liquidas
se suele acompafiar de grandes pérdidas de liquidos vy
electrolitos, y con frecuencia, puede ser causa O
consecuencia de un cuadro de mala absorcion
(determinados nutrientes de la dieta no se pueden
aprovechar)®.

La alimentacion en la diarrea ha de seguir unas normas
dietéticas bastante precisas, con el objetivo de reducir la
duracion y las molestias de la misma y requiere la
prohibicién de determinados alimentos y la reintroduccion
progresiva de otros.

Alimentos prohibidos: Se evitara la fibra vegetal ya que
aumenta el volumen intestinal y estimula el peristaltismo,
es decir, la motilidad intestinal; la leche, por su contenido
en lactosa y por ser de digestion prolongada; se suprimiran
los guisos, fritos, embutidos y salados porque irritan la
mucosa digestiva; se evitardn las grasas por ser de
digestion prolongada y se evitaran los estimulantes del

Se elimina de su dieta los
lacteos, la ingesta de café, se
le retiran alimentos ricos en
fibra, calabazas, avena, etc.
Conforme los sintomas van
disminuyendo vuelve
gradualmente a una dieta
regular.

®2 Nordmark MJ, Rohweder AW. Ibidem. P 188
%3 Nordmark MJ, Rohweder AW. Ibidem. P 170
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reflejo gastrocolico y del peristaltismo: café, zumos de
naranja azucarados.>

7. Revisar la preparacion de
los alimentos, haciendo

hincapié en el lavado de
los alimentos, tiempo de
coccion adecuado,

refrigeracion y almacenaje
apropiados.

La alimentacion adecuada incluye una serie de actos
voluntarios y conscientes dirigidos a la eleccion,
preparacion e ingestion de los alimentos. Las frutas y
verduras pueden llegar contaminadas a nuestras manos
por una razon muy sencilla: crecen en el suelo. Solo por
este motivo ya debemos tomar una serie de precauciones
para que la suciedad y los microorganismos no
contaminen nuestras manos, las superficies de la cocina o
incluso, otros alimentos. Los peligros asociados a los
alimentos vegetales son insectos, larvas, gusanos, piedras
y tierra, pesticidas y herbicidas, ademas de microbios que
podrian estar presentes tanto en el suelo como en el agua
de riego: Salmonella, Listeria. E. coli, varios tipos de
virus.>

Los alimentos son sometidos a la aplicacion de calor, que
es lo que conocemos normalmente como coccion. Durante
este proceso los alimentos sufren trasformaciones fisicas y
guimicas que afectan al aspecto, la textura, la composicion
y el valor nutricional de los alimentos. Estos cambios
tienen como objetivo mejorar las caracteristicas
sensoriales de los mismos. Con una mala coccion los

Se le pide a SPM que prepare
su comida y se observa el
modo de almacenamiento olor
y color de sus alimentos, se
sugiere que lave bien las
frutas y verduras con agua y
jabon.

5 Alimentacién

adecuada.

[En lineal. 2013. [Citado 7 Octubre 2013];

http://www.primerosauxilios.org/nutricion/alimentacion-adecuada.php

Seguridad alimentaria.

[En linea). 2013. [Citado 7 Octubre 2013];

http://adalilsequridadalimentaria.com/2013/03/01/como-lavar-frutas-y-verduras/

[1 pagina Disponible en:

[1 pagina]. Disponible en:
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nutrientes (vitaminas, minerales, aminoacidos, etc) se
destruyen, alteran y pierden. Se coagulan alrededor del
50% de las proteinas. Una parte importante de esto se
vuelve inutilizable. Las altas temperaturas también crean
crosslinks en las proteinas. Este tipo de proteinas estan
implicadas en muchos problemas de salud, asi como
también son un factor en la aceleracion del proceso de
envejecimiento.*®

Evaluacion: Se logro establecer la motilidad intestinal de SPM, se evitaron las complicaciones como la deshidratacion y
presencia de infeccidén intestinal y reforz6 las precauciones en la forma de almacenamiento y preparacion de los

alimentos.

*® Wes Peterson. Efectos negativos de la coccién. [En linea]. 2013. [Citado 7 Octubre 2013];

http://www.axel.org.ar/articulos/nutricion/efectoscoccion.htm

[1 pagina).

Disponible en:

51



http://www.axel.org.ar/articulos/nutricion/efectoscoccion.htm

Necesidad alterada: Higiene Causa de la Dificultad: Falta de Voluntad y Conocimientos.

Parcialmente dependiente.

Grado de dependencia:

Diagnoéstico 3: Alteracion de la necesidad de higiene relacionando con malos habitos manifestado por dentadura
amarillenta, halitosis y presencia de caries.

Objetivos:

e Restablecer y mantener la higiene bucal y el cuidado dental de SPM.

e Ayudar a SPM a ser consciente de los derechos y responsabilidades de su cuidado.

¢ Manifieste verbalmente un conocimiento en las practicas del cuidado de salud.
e Demuestre técnicas/ cambios en el estilo de vida para cubrir las necesidades de salud.

Planeacion de las Fundamentacion Tedrica Ejecucion
Intervenciones de
enfermeria
1. Proporcionarle  al | La boca es la puerta del aparato digestivo, la lengua, los | Se le da la informacion sobre

paciente informacion sobre
Su cuidado bucal

dientes y las glandulas salivales reciben a los alimentos y
comienzan a fragmentar y preparar para la digestion. Los
dientes y la lengua también son responsables de dar forma
a la cara y ayudan a las personas a hablar con claridad.
Aunque el material mas duro del cuerpo humano es el que
recubre externamente los dientes, este material es
susceptible de ser erosionado por las sustancias acidas
gue se crean cuando las bacterias de nuestra boca
consumen los azucares de los alimentos, dando lugar a las

su cuidado bucal de forma
verbal a SPM, especificando
la importancia de realizarlo al
menos dos veces al dia.
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caries. Esto puede evitarse si llevamos a cabo una buena
higiene buco-dental. >’

La salud buco-dental es el cuidado adecuado de los
dientes, encias y boca para promover la salud y prevenir
las enfermedades bucales. Incluye cepillarse, usar hilo
dental y tener cuidado dental profesional regularmente.

La higiene bucal debe ser precisa y completa. Es decir, se
deben eliminar los residuos de alimentos y la placa
bacteriana no sélo de la superficie de los dientes, sino
también de los espacios entre los dientes y de la linea de
la encia. *®

2. Ensefar técnica correcta
del cepillado de dientes asi
como del uso del hilo
dental.

El cepillo de dientes es un instrumento fundamental para la
higiene bucal; cuanto mejor sean sus caracteristicas, mas
eficaz serd en la eliminacion de la placa. Casi todo el
mundo se cepilla los dientes a diario, pero a pesar de ello,
3 de cada 4 adultos sufren alguna enfermedad de las
encias.

Cepillarse los dientes no es suficiente para lograr una
higiene bucal completa. Debe saber que soélo representa la
primera fase de una higiene bucal completa.

El hilo dental mantiene las encias sanas y reduce la placa
debajo de la linea de las encias.

El cepillado y el uso de seda dental eliminan hasta el 70%

Se le muestra con 5
imagenes y 1 video que duro
aproximadamente 3 minutos
con la técnica del cepillado
de dientes y el uso del hilo
dental.
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**salud bucal. [En lineal. 2013. [Citado 9 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en:
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de la placa. El uso combinado de ambos es una mejora
considerable. Para eliminar los residuos de alimentos y
bacterias que se acumulan en las zonas donde el cepillo
de dientes no puede llegar, es importante usar hilo dental:
solo de esta manera es posible llegar a los espacios entre
los dientes y debajo de la linea de las encias. *°

3. Establecer una rutina de
cuidados bucales.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, un
habito, es una conducta frecuente, que puede causar
algun dafio a la persona que lo realiza.

En la perspectiva de la salud bucal, existen diversos tipos
de malos habitos que se instalan precozmente en la vida,
gue pudiesen generar consecuencias negativas a quienes
los realizan.

Es por esto que se sugiere: Cepillarse los dientes al
menos 2 veces al dia, por la noche antes de dormir y por
las mafana al despertar. Evitar consumir alimentos
después del cepillado de dientes, particularmente después
del cepillado nocturno, debido a que, durante la noche,
disminuye el flujo de saliva y, con esto, la capacidad
protectora que ésta posee.

Preferir el consumo de agua potable, por sobre las bebidas

Se establece en que
momentos SPM debe de
ejecutarse el cepillado de
dientes y comprometiéndose
a realizarlo en la mafiana al
despertar y por la noche
antes de dormir de acuerdo
con la informacion recibida
anteriormente.

*® Salud bucal. [En linea]. 2013. [Citado 9 Octubre 2013]; [60 paginas]. Disponible en: http://www.sunstargum.com/index.php?id=3592&L =13

54



http://www.sunstargum.com/index.php?id=3592&L=13

gaseosas.

Mantener una buena rutina de higiene bucal diaria
puede ayudar a evitar que aparezcan o que se
desarrollen eventuales problemas®

4. Evaluar el conocimiento
adquirido  mediante la
realizacion del aseo bucal.

Aseo de la boca es el aseo de la cavidad bucal, dientes,
encias y lengua.

Objetivos

El aseo de la boca se realiza diariamente, junto con el
aseo matinal, antes de dormir o bien después de cada
comida para:

Evitar la acumulacion de sarro.

Eliminar restos de comida.

Mantener las mucosas humedas vy lubrificadas.

Prevenir infecciones.

Evitar el mal aliento y/o el mal sabor de boca. **

Se realiza el aseo bucal
(cepillado de dientes con la
técnica descrita), utiliza el
hilo dental y usé enjuague
bucal después de comer y
antes de acostarse.

5. Referir al paciente con el
especialista (Odontdlogo).

El cepillado y el hilo dental por si solos no son suficientes
para lograr una higiene bucal completa. Asi como hay
diferentes tipos de piel o cabello, las cavidades bucales
también son diferentes y requieren atencion especializada.
Para el cuidado 6ptimo de las encias, hay que consultar al
dentista para que pueda asesorar sobre los productos
especializados para la personalizacion de la higiene bucal
diaria, tales como los sistemas interdentales, pastas de

Se le proporciona el numero
telefébnico de un odontélogo
para que se ponga en
contacto y concrete la cita.

®plan de actividades promocionales de salud bucal. [En linea]. 2013. [Citado 9 Octubre 2013]; [60 péaginas]. Disponible en:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/7f2d789a973a153be04001011f012d29.pdf

®1 Aseo Bucal [En linea]. 2013. [Citado 17 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en: http://www.buenastareas.com/ensayos/Aseo-Bucal-En-
Pacientes-Hospitalizados/2270028.html
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dientes, enjuagues bucales y si es necesario realizar algun
procedimiento.®?

Evaluacion: Mostro un cambio favorable en sus habitos de higiene bucal, evitando los sintomas disminuyeron, se
evitaron infecciones y se evito la acumulacién de la placa bacteriana en los dientes ademas de quedar pendiente la cita
con el odontélogo para mantener la integridad de la cavidad bucal.

%2 Salud bucal. [En linea]. 2013. [Citado 9 Octubre 2013]; [60 paginas]. Disponible en: http://www.sunstargum.com/index.php?id=3592&1 =13
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Necesidad alterada: Comunicacion Causa de la Dificultad: Falta de Conocimientos y Voluntad Grado de
dependencia: Totalmente dependiente.

Diagndstico 4: Alteracion de la necesidad de comunicacion relacionado con conflicto familiar manifestado por depresion,
ansiedad y preocupacion.

Objetivos:

e Ayudar a que SPM exprese sus emociones libre y apropiadamente.
e Disminuir sus emociones de ansiedad, depresion y preocupacion.
e Estimular y permitir gue SPM maneje la situacion a su manera, progresando hacia la resolucion del conflicto

familiar.
Planeacion de las Fundamentacién Teorica Ejecucion
Intervenciones de
enfermeria
1. Identificar los patrones | La comunicacion entre los individuos se lleva a cabo de | Se realizo una serie de
de comunicacion en la | varias maneras. preguntas sobre los valores
familia. Los patrones de comunicacion familiar describen la | familiares, pudiéndose

tendencia de las familias a desarrollar modos de | identificar algunos de los
comunicacion estables y predecibles Rivero y Martinez,
(2010). Algunas investigaciones han mostrado que ciertos
patrones de comunicacion positivos (afectivos 'y
accesibles, caracterizados por la libertad de expresion y la
aceptacion) facilitan la resolucion de conflictos
interpersonales, a diferencia de los negativos (violentos y

patrones de comunicacion
existentes en su familia.
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dominantes, caracterizados

rechazo).®®

por la hostilidad y el

2. Participar en la escucha
activa de la expresion de
sus sentimientos (enojo,
tristeza, ansiedad, etc.)

La expresion de un sentimiento o de una emocion puede
lograrse a través de una gran variedad de reacciones del
comportamiento y de adaptacion.

Las emociones estdn relacionadas con  los
acontecimientos  diarios. Ciertas  situaciones vy
generalmente se buscan o0 se evitan, dependiendo
totalmente del estado fisico y psicolégico.

La narracion de los problemas que producen tension y
emociones en presencia de un oyente que no juzgue pero
gue si sea receptivo, puede reducir el grado de tension o
emocion temporal o permanente. ®

Se establecié una
conversacion con  SPM
respetando sus emociones y
mostrando interés en su
conversacion, sin juzgar solo
una escucha activa.

3. Promover situaciones,
experiencias o eventos que
aumenten las emociones
agradables.

El experimentar una emocion o un humor agradable
generalmente tiene efectos positivos sobre la funcion
psicolégica vy fisiologica total, promoviendo un equilibrio,
genera una sensacion de bienestar fisico y motivacion
hacia la accion constructiva, capacidad de llevar a cabo
esfuerzos para la resolucién de problemas.®

SPM mostro fotografias de
sus integrantes de la familia
recordando los momentos de
alegria y narrando como fue
gue se tomo la fotografia.

4. Recalcar la importancia
de un dialogo continuo y
abierto entre los miembros
de la familia.

En la familia resulta muy importante la comunicacion entre
los miembros. La ausencia de didlogo impide que los
integrantes de la familia aprendan a través de las
conversaciones y la comunicacion se vuelva de caracter

Los integrantes de la familia y
SPM se sentaron en la mesa
para poder expresar su sentir
con relacibn al conflicto

% Rivero, N. y Martinez P., A. Adaptacion cultural del instrumento “Patrones de Comunicacion Familiar. [En linea]. 2013. [Citado 9 Octubre 2013];
LZO paginas]. Disponible en: http://www.cneip.org/documentos/18.pdf

* Nordmark MJ, Rohweder AW. Op.cite. P 598
% Nordmark MJ, Rohweder AW. Ibidem. P 597
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violento o de imposicion, estos son dos aspectos muy
negativos.

El conflicto aparece cuando en el encuentro de diferentes
deseos en la convivencia, uno no se detiene a reflexionar,
a conversar con el otro. Se va en direcciones distintas, y
esto puede devenir en una situacion de lucha, si se quiere,
la preeminencia del camino que uno ha escogido.®

familiar pero la mama de
SPM rehuso a participar en la
conversacion.

5. Proporcionar a los
integrantes de la familia
informaciéon  acerca de
grupos de ayuda
(psicologos) cerca de su
comunidad.

La asistencia al grupo de autoayuda ofrecerd a los
participantes el reconocimiento y solucion de un problema
comun, encontrar e intercambiar apoyos, lo que permitira
expresar sus sentimientos y ser mas sensitivos a los
sentimientos de otros, rescatar las capacidades
remanentes de la persona y de la familia, para mejorara la
comunicacién, en la busqueda de soluciones a los
conflictos personales. °’

No se realizo la intervencion
debido a falta de tiempo de
SPM, después se negdé a
seguir conversando sobre el
conflicto familiar

Evaluacion: A pesar de que los integrantes y SPM se mostraron interesados en la resolucién del conflicto, la mama se
rehusé a participar y se niega al dialogo, SPM mostro una gran tristeza y enojo a lo cual ya no quiso seguir con este

tema.

® | una BA, Laca AF, Cedillo LI. Toma de decisiones, estilos de la comunicacion en el conflicto y comunicacién familiar. Ens e Invs. Psicologica.
LRevista en linea] 2012. [Consultado 10 Octubre 2013;] 17 (2:595-13). Disponible en: www.cneip.org/documentos/18.pdf

Aquino ES. Familia vy

comunicacion.

[En linea]. 2013. |[Citado 10 Octubre

http://www.juscorrientes.gov.ar/informacion/publicaciones/docs/ecologia.pdf

2013];

[10 péaginas]. Disponible en:
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Necesidad alterada: Aprendizaje Causa de la Dificultad: Falta de Conocimientos Grado de dependencia: Totalmente

Dependiente

Diagnoéstico 5: Alteracion de la necesidad de Aprendizaje relacionado con desconocimiento sobre la patologia
manifestado por preocupacion, ansiedad y referir falta de conocimiento sobre su actual estado de salud.

Objetivos:

e SPM manifiesta comprender el proceso de la enfermedad y el tratamiento.
e Identifique la relacion entre los signos y sintomas y el proceso de la enfermedad determinando los factores
causantes de los sintomas.

Planeacion de las
Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Teodrica

Ejecucion

1. Evaluar el nivel actual de
conocimientos del paciente

relacionados
patologia.

con

Su

La educacion sanitaria del paciente es el proceso de
ensefanza/aprendizaje, para influir en el comportamiento
del paciente y familia, por medio de cambios en el
conocimiento, actitudes y creencias y por lo tanto
adquisicion de habilidades psicomotoras.

Una valoracién previa a la ensefianza contribuira a la
convivencia, la eficacia y éxito del proceso ensefanza-
aprendizaje, al definir que contenido debe ofrecerse, como
debe darse el contenido, cuando el paciente esta

Se realizo a SPM una serie de
preguntas con relaciéon a su
enfermedad de las cuales no
pudo contestar
adecuadamente debido a su
falta de informacion.
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dispuesto a aprender, y quien debe ser incluido en el
proceso.%®

2. Proporcionar informacion
relevante sobre la patologia
(osteoartritis) al paciente y
a la familia.

La osteoartritis es un trastorno crénico, no inflamatorio y
progresivo que provoca deterioro degenerativo del
cartilago articular, ulceracion e inflamacion de las
articulaciones y formacion de espolones 6seos anormales
debidos a hipertrofia del hueso subcondral. La osteoartritis
afecta a las articulaciones que cargan peso (caderas y
rodilla) asi como a las articulaciones de la parte distal y
proximal de las articulaciones interfalangicas de los dedos.
La causa se desconoce, pero el envejecimiento y la
obesidad son factores que contribuyen; la enfermedad
generalmente afecta a adultos entre 50 a 90 afios de
edad, con la misma incidencia en ambos sexos. La
enfermedad sin tratar conduce a la limitacion de la
movilidad y, en algunos casos a déficit neurologicos
relacionados con afeccion espinal.

Sus signos y sintomas son: dolor articular profundo vy
sordo que se acentla después de cargar peso O
ejercitarse, hinchazén o deformidad de las articulaciones,
rigidez articular al despertarse, nodulos duros en las
articulaciones interfalangicas distales o proximales.

El tratamiento incluye ejercicios isométricos, terapia fisica,
dieta y terapia farmacoldgica.®®

Se le mostro 15 diapositivas
en Powe Point con relacion a
la osteoartritis, especificando
su sintomatologia y el
tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico.

08 Carpenito LJ, R.N., M.S.N. Diagnostico de enfermeria Aplicacion a la practica México: Interamericana Mc Graw Hill. 1989
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3. Explicar la importancia
de seguir adecuadamente
el tratamiento y las medidas
de autocuidado.

Los médicos a menudo combinan varios tratamientos que
se ajustan a las necesidades, el estilo de vida y la salud
del paciente y que pueda llevar una vida con normalidad.
El tratamiento de la osteoartritis tiene cuatro objetivos
principales:

e Mejorar el funcionamiento de la articulacion.

e Mantener un peso saludable.

e Controlar el dolor.

e Lograr un estilo de vida saludable.
Si no se lleva a cabo el tratamiento como se programo no
se podra cumplir con estos 4 objetivos establecidos para el
paciente causandole un deterioro mas rapido y la pérdida
de su independencia fisica.”

Después de la presentacion
de las diapositivas se discutio

los tipos de tratamiento
explicados anteriormente
destacando que su

enfermedad no es curable
pero si trata adecuadamente
se puede detener el deterioro
de las articulaciones vy
disminuir el dolor para que
lleve un estilo de vida mas
saludable.

4. Informarle de los
sistemas de apoyo
posibles, a los que puede

acudir.

Los sistemas de apoyo tienen la finalidad de promover la
atencion e informacion de los pacientes con Artritis en el
ambito de la salud y de las relaciones familiares y sociales,
y por sus caracteristicas singulares a los afectados en los
sectores de infancia, adolescencia, mujer y tercera edad.

Y en general, realizar todas aquellas actividades que
contribuyan a mejorar la calidad de vida del enfermo con
osteoartritis, promoviendo su bienestar fisico, psiquico y el

Se le muestran paginas web
de centros de ayuda para

pacientes con problemas
articulares, mostrando la
direccion y teléfonos que

ofrecidas en las paginas.

% Nettina SM, RNC, MSN, ANP. Manual de Enfermeria practica de Lippincott. México: Mc Graw Hill Interamericana; 1999.

American College of

Rheumatology.

[En linea]. 2013. [Citado 9 Octubre 2013];

www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/.../osteoarthritis-esp/.html

[5 paginas]. Disponible  en:
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mantenimiento de su funcion social, laboral y familiar.
Entre ellos encontramos en México a través de las paginas
Web: Viva sin Dolor, AMEPAR y ASAPAR.”

5. Reforzar los | En cada persona se deben valorar los conocimientos y | Se solicito a SPM y sus
conocimientos  adquiridos | habilidades necesarias para vigilar el estado de salud, el | familiares la expresién de sus
tanto el paciente como sus | control de la enfermedad y para prevenir las recurrentes | dudas en base a Ila
familiares. complicaciones. Las precepciones inexactas del estado de | enfermedad y se les animo
salud generalmente implican una comprension errébnea de | para que busquen mas
la naturaleza y gravedad de la enfermedad, susceptible a | informaciéon relacionada vy
las complicaciones, y necesidad de procedimientos para | participen en la toma de
curar o controlar la enfermedad.” decisiones con respecto al
tratamiento.

Evaluacion: SPM participa activamente en el proceso ensefianza/aprendizaje, experimenta menos ansiedad en relacion
al temor al no saber de su enfermedad, describe el proceso de la enfermedad, los signos y sintomas las medidas no
farmacolégicas para controlar el dolor.

" Salud. Apoyo a personas con artritis. [En linea]. 2013. [Citado 10 Octubre 2013]; [10 pé&ginas]. Disponible en:
http://www.encontrandodulcinea.com/quias/Salud/Artritis-.pg_04.html
2 Carpenito LJ, R.N., M.S.N. Op. Cite. P 183
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Diagnosticos Potenciales

Necesidad alterada: Movimiento y mantener una buena postura

conocimientos. Grado de dependencia: Totalmente dependiente

Causa de la Dificultad: Falta de fuerza y

Diagnostico 1: Riesgo potencial de la alteracion de movimiento y mantener una buena postura relacionado con pérdida
de la integridad de las estructuras oseas.

Objetivos:

e Prevenir los episodios de dolor crénico en SPM.

e Prevenir la rigidez articular, la atrofia muscular y las deformidades en SPM.
e Mantener la capacidad funcional de movilidad de las articulaciones.

e Ensefiar métodos de adaptacién a las alteraciones en la movilidad.

Planeacion de las
Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Teodrica

Ejecucion

1. Explicar al paciente y su

familia que son
articulaciones y
importancia.

las
su

Una articulacion es la conjuncion entre dos huesos
formada por una serie de estructuras mediante las cuales
se unen los huesos entre si y con las cuales tenemos
movimiento.

Segun el grado de union de los huesos y la amplitud de
movimientos de que gozan, permiten distinguir tres tipos
de articulaciones:

Sinartrosis: son articulaciones sin movilidad donde los
huesos estan unidos entre si por tejido fibroso, o una placa
de cartilaginosa.

Se le explico a la paciente y
su familia el funcionamiento
de las articulaciones y la
importancia de la movilidad
articular para detener el
progreso de la atrofia,
mediante el uso de material
didactico, en la cual todos los
participantes estuvieron muy
atentos.
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Anfiartrosis: son articulaciones de movilidad limitada en
las que entre las dos superficies articulares se encuentra
un tejido fibrocartilaginoso que las une.

Diartrosis: son las articulaciones dotadas de movilidad en
las que entre los cuerpos articulares se sitla una cavidad
articular que impide la unién directa entre los huesos que
se articulan.

En el cuerpo humano existen cuatro tipos de articulaciones
moviles:

Articulaciones del tipo esfera-cavidad: permiten
movimientos libres en todas las direcciones, ejemplo: La
cadera y el hombro.

Articulaciones en bisagra: son aquellas que solo es
posible la movilidad en un plano, por ejemplo: Los codos,
las rodillas y los dedos tienen articulaciones.
Articulaciones en pivote: permiten sélo la rotacion, son
caracteristicas de las dos primeras vértebras y también es
del tipo de articulacibn que hace posible el giro de la
cabeza de un lado a otro.

Articulaciones deslizantes: donde las superficies 6seas
se mueven separadas por distancias muy cortas. Por
ejemplo se observan entre diferentes huesos de la mufieca
y del tobillo.

73

Articulaciones Oseas. [En lineal. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en:
http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/SistemOseoArticulac.htm.
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2. Ejercicios de amplitud de
movimiento:

a) Establecer un programa
de ejercicios fisicos de
rutina para prevenir los
episodios de dolor.

Los ejercicios de amplitud de movimiento consisten en
realizar un movimiento de manera repetida en cada una de
las articulaciones, esto se realiza con el objetivo de
alcanzar una maxima amplitud en las articulaciones.
Existen dos formas de realizar los ejercicios de movilidad
articular, el primero es de forma ascendente, empezando
por los tobillos y culminando con las mufiecas, el segundo
es de forma descendente, iniciAndose por las mufiecas y
culminando en los tobillos.™

Es muy comudn ver atrofia muscular y debilidad de los
muasculos que estan alrededor de una articulacion
lesionada. Ademas, la inactividad y las posiciones
inapropiadas de las articulaciones llevan a alteraciones en
el movimiento articular, en la resistencia muscular y
cardiovascular.

Existen dos clases de ejercicios para los pacientes con
osteoartritis Pasivos (Movilizaciones y Estiramientos) vy
Activos (Activo asistido y activo resistido: isométrico-
isoténico-isokinético. Estiramiento activo).

Estos ejercicios tienen como objetivo mejorar la fuerza, la
resistencia y la potencia muscular, con el objetivo de
proteger las articulaciones, mejorar la marcha, controlar el
balance corporal, disminuir el dolor y evitar las
deformidades articulares.”

Se cre6 una rutina diaria con
los  siguientes  ejercicios
realizados de manera
ascendente 16 veces cada
movimiento:

Circunduccion de tobillos.

Flexibn y extension de
rodillas y caderas.

Flexibn y extension de
tronco.

Inclinacion lateral del tronco.
Rotacién de tronco.
Flexion y extension
hombros.
Circunduccion de hombros.
Flexién y extension lateral del
cuello.

Rotacion del cuello
Flexion y extensién del cuello
Circunduccion de mufiecas
Flexibon y extension de
mufiecas

de
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Ejercicios de movilidad articular y elongacion muscular. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina].

http://wzar.unizar.es/acad/cinesio/Documentos/Tema09_ ARTICULACIONES Web.pdf
’® Forero JP, Mufioz YA. Manejo de fisiatria y rehabilitacién en el tratamiento de la osteoartritis de cadera, rodilla y mano. Revista Colombiana de
Reumatologia. [Revista en linea] 2013 [Consultado el 16 de Octubre 2013]; 13(2) Disponible en:

Disponible en:
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3. Calzado especializado: El calzado especial modificado sirve para disminuir la | La paciente ya tenia un
| _ carga en la parte interna de las rodillas, es beneficioso en | calzado tipo tenis con
a) Asegurar que el paciente la artrosis de rodilla, lumbar y de caderas disminuyendo el | plataforma y bien ajustado a
lleve zapatos que se - 2 )
. uso de la articulacion, para esto se debe emplear un| gy pie con el cual estuvo
ajusten correctamente -
i ' | calzado de suela gruesa que absorba la fuerza del impacto - Ay
frmemente atados y con : : . caminando y se  sintio
del pie contra el suelo al caminar. Esto también puede | .
suelas antideslizantes, que - : - comoda.
tacilite la d bulacic : conseguirse con plantillas o taloneras de silicona que se
acllite la deambulacion. colocan en el zapato. 76
4.  Utilizacibn de la|La mecéanica corporal se basa en la teoria de que una | Al realizar sus AVD se le
mecanica  corporal  del | puena postura y alineacion junto con el ejercicio | aconsejo no estar de pie
R‘i‘/ﬁ'}eme al realizar sus | garantizara el equilibrio de los musculos posturales v | mucho tiempo, al sentarse
' contribuira a aliviar la tension de musculos Y | con las articulaciones bien
Zrt_:gula0|one§. o | (distrib | alineadas, sin encovarse, no
ilizar un na mecani rpor istri
tilizar una bue a mecanica co Poa (distribuye e PESO 0 | uotar inmévil o en una sola
carga sobre las articulaciones mas fuertes y las superficies L, :
, - . posicion por mucho tiempo y
mas grandes hay que utilizar el control del cuerpo evitando |~ romévil
permanecer en la misma posicidon por largos periodos shviaja en automovil parar y
mantener adecuada postura) y esta puede tener como | Moverse cada hora para
resultado un uso mas eficaz del cuerpo y una menor | €vitar larigidez.
tension en las articulaciones. '
® " Forumclinic. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en: http://www.forumclinic.org/es/artrosis-y-

artritis/noticias/relevancia-del-calzad

o-en-la-artrosis-de-rodilla

" Biomet. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina].

livingwitharthritis?cookie Accept=true

Disponible en: http://www.biomet.es/es-patients/es-aboutarthritis/es-
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5. Hidroterapia (Bafio de
regadera)

La hidroterapia es el uso terapéutico del agua
mineromedicinal en las diversas técnicas de aplicacion.
La hidroterapia ha sido utilizada por décadas como parte
de un tratamiento integral en el caso de diversas
afecciones de salud, desde casos de artritis severa hasta
terapias post quirdrgicas de rodilla o cadera.
En pacientes con limitacibn de movimiento ya sea por
paralisis o por dolor, este tipo de terapia ayuda al paciente
a mejorar su condiciéon, al igual que en casos donde el
musculo sufre de alguna lesién o enfermedad. "
La hidroterapia se indica en aquellos casos donde se
requiera:

¢ Analgesia

e Antiinflamacion

e Vasodilatacion

e Relajacion muscular

e Efecto Antiespasmadico

¢ Un medio de calentamiento para mejorar el ejercicio

e Incrementar la movilidad articular

e Aumento del flujo sanguineo cutaneo

e Estimulacion del sistema vascular periférico

No se realizo esta
intervencién porque no se
pudo acceder a las
instalaciones debido
terapeuta no se encontraba
en esos momentos.

Se le recomend6 el bafio
diario con agua caliente por
un tiempo de 15 minutos por
la mafiana cuando se
presenta la rigidez articular.

6. Prevencion de caidas:

a) Identificar afectacién

Una caida se define como un movimiento descendente,
repentino, no intencionado, del cuerpo hacia el suelo u otra
superficie, excluyendo caidas resultantes de golpes

Se acondiciono la habitacion,
colocando barandales

® Terapia fisica. Hidroterapia.

fisica.com/hidroterapia.html

[En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina).

Disponible en: http://www.terapia-
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fisica del paciente que
pueda aumentar la
posibilidad de caidas en un
ambiente dado.

b) Identificar las
caracteristicas del ambiente
gue puedan aumentar las
posibilidades de caidas.

c) Colocar los objetos al
alcance del paciente sin
que tenga que hacer
grandes esfuerzos.

violentos o acciones deliberadas.

Las caidas generan un efecto acumulativo adverso sobre
la capacidad de movimiento del individuo, causando
periodos de inmovilidad y, como resultado de las
complicaciones, incluso la muerte. Ademas, se describe
una elevada prevalencia de consecuencias psicosociales
como el sindrome postcaida, el miedo, la pérdida de
autoestima y la disminucion cualitativa y cuantitativa para
la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD)
béasicas e instrumentales.

Las caidas pueden suceder en cualquier momento pero en
la etapa del adulto maduro pueden estar determinados por
cambios fisiologicos relacionados con la edad, patologias
agudas o cronicas y por el consumo de farmacos es por
eso que se debe de contar con las medidas preventivas
necesarias.’

alrededor, se quitaron los
posibles  obstaculos, se
ilumino bien el cuarto y se
vigilo a cada momento al
paciente de una posible
pérdida de la conciencia por
agotamiento.

7. Referir con el terapeuta
fisico u ocupacional.

La terapia fisica es la profesion de la salud que se ocupa
de los sistemas neuromusculares, musculo esquelético y
cardiopulmonar del cuerpo humano, ya que estos sistemas
estan relacionados con el movimiento y el funcionamiento
del ser humano.

Los Terapeutas Fisicos y Ocupacionales estan
capacitados para evaluar y proporcionar altos niveles de
tratamientos, utilizando tecnologia avanzada.

Entre los tratamientos que ofrecen se encuentran:

Se le proporciono al paciente
los numeros telefénicos de
dos terapeutas fisicos para
solicitar una consulta.

" Protocolo para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [15 paginas]. Disponible en:
http://is09001.inr.gob.mx/Descargas/iso/doc/PRT-DQ-02.pdf
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Ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad, estabilidad y
propiocepcion, pilates y pesas para la 6ptima reeducacion
neuromuscular; rehabilitacion especializada de manos;
manejo del dolor entre otras.®

Evaluacion: La paciente estuvo atenta a cada una de las indicaciones y refirid sentirse contenta por realizar ejercicios

gue le ayudaran a tener menos rigidez en las articulaciones.

80 Terapia fisica y terapia ocupacional. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013];
http://www.hospitalpuntapacifica.com/index.php?option=com_content&view=article&id=71&ltemid=72

[15 péaginas].

Disponible

en:
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Necesidad alterada: Oxigenacion

Parcialmente dependiente

Causa de la Dificultad: Falta de Conocimientos

Grado de dependencia:

Diagnoéstico 2: Riesgo potencial de la alteracion de la oxigenacion relacionado con exposicion continda al humo de lefia.

Objetivos:

e SPM explicara los efectos nocivos del contacto frecuente al humo de lefia.
e Describira los signos y sintomas de alarma de EPOC.
¢ Reducira la exposicion al humo de lefia.

Planeacion de las
Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Teodrica

Ejecucion

1. Instruir al paciente sobre

los efectos nocivos del
contacto con el humo de
lefa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
aproximadamente la mitad de la poblacion mundial
queman lefa, estiércol, carbén y otros combustibles
tradicionales dentro de sus hogares para preparar
alimentos, calentar agua y para calefaccion. En la mayoria
de los casos la mala ventilacion y la combustion ineficiente
de estos combustibles genera un humo gris y espeso que
satura el aire, hace imposible el respirar.

Este ambiente letal causa mas de 1,5 millones de
defunciones al afio.

El aire contaminado en el interior de las viviendas crea
problemas respiratorios como EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica) ademas de que aumenta el

Se proporciono una platica
de educacion a la salud
apoyada con material grafico.
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riesgo de neumonia y otras afecciones agudas
respiratorias inferiores. Ademas de que se vincula la
exposicion al humo en el interior de las viviendas con
asma, tuberculosis, cardiopatias isquémicas, céancer
nasofaringeo y laringeo, etc.®

2. Ensefar sintomas de
alarma de los problemas
respiratorios (EPOC)

Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
enfermedad caracterizada por limitacion al flujo aéreo, la
cual no es completamente reversible. La limitacion al flujo
aéreo es comunmente progresiva y se asocia con una
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones por la
exposicion a particulas nocivas y gases.

El factor de riesgo mas frecuente es el tabaquismo .En
México y paises como Nepal, Nueva Guinea y Colombia,
la exposicion al humo de lefia es también causa de EPOC.
La inhalacion en el ambiente laboral de polvos, gases,
humos y sustancias quimicas constituye otros factores de
riesgo.

Los sintomas mas frecuentes son tres; tos cronica,
expectoracion y disnea. Si se presentan estos sintomas
acudir inmediatamente al médico. La primera sugerencia

Se le explico cada uno de los
sintomas de un EPOC como
disnea, tos y expectoraciones
abundantes y si presentara
alguno de ellos acudir
inmediatamente al médico.

8 Forero JP, Mufioz Urrego YA. Manejo de fisiatria y rehabilitacion en el tratamiento de la osteoartritis de cadera,rodilla y mano. [Revista en linea]

2013 [Consultado el 17 de Septiembre 2013]; 02(9) Disponible en:
manejo%20de%20fisiatria%209-1.pdf

http://www.revistacolombianadereumatologia.org/Portals/0/Descargas/5-
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de tratamiento es abandonar el tabaquismo y evitar la
exposicién al humo de lefia.®

3. Fomentar los ejercicios
respiratorios.

Para una prevencion correcta de las afecciones
pulmonares, se aconseja que el paciente realice
respiraciones profundas cada 1 6 2 horas, mientras esté
despierto. De esta forma, podra expandir los pulmones,
para mejorar la oxigenacion y prevenir la aparicion de
atelectasias. La respiracion profunda también ayudara a la
relajacion. Para realizar una respiracion profunda,
adecuada, el paciente debe utilizar el diafragma y los
musculos abdominales y no solo los toracicos.®®

Se le ensefio la técnica de
respiracion profunda y la
técnica para expectoracion
eficaz que puede realizar

4. Promover el entorno
fresco, bien ventilado y libre
de agentes irritantes vy
contaminantes.

La ventilacién es la forma de hacer que el aire fresco entre
en la habitacion o en el edificio y el aire contaminado
salga. Si una casa tiene mala ventilacion, el humo y la
contaminacion permanecen dentro. La mala ventilacién
también atrapa la humedad de la casa, causando
humedad permanente y moho.

Se abrieron ventanas y
puertas dentro de su casa
para que pudiera entrar el
aire, se le aconsejo prender
la campana al momento de
cocinar.

5. Explicar la importancia
de mantener las Vvias
aéreas permeables.

El aparato respiratorio se encarga del intercambio de
oxigeno y diéxido de carbono entre la atmosfera y la
sangre circundante. Las vias respiratorias incluyen la
nariz, la boca, la faringe, laringe, la trdquea, los bronquios

Se les dio la informacion de
como funciona el aparato
respiratorio y de como
mantener las vias aéreas

8 INER. Clinica de

EPOC.

[En  linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013];

paginaj. Disponible  en:

http://www.iner.salud.gob.mx/contenidos/clinica_epoc.html
8 Ejercicios respiratorios. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [1 pagina]. Disponible en: http:/andarrat.free.fr/cap9.htm

73


http://andarrat.free.fr/cap9.htm

y bronquiolos. Las vias respiratorias y el aparato digestivo | limpias y se dio un tiempo
tienen una via de acceso comun en la faringe. para escuchar y resolver sus
El aire entra y sale del aparato respiratorio debido a la | dudas.

produccion periddica intermitente de cambios de la presion
en la cavidad intrapulmonar. El proceso mecanico de la
respiracion se efectia mediante movimientos de la pared
toracica y del diafragma y en condiciones normales se
realiza sin esfuerzo.

El estornudo y la tos son reflejos protectores que ayudan a
expulsar mecanicamente material extrafio fuera del
aparato respiratorio.

La falta de oxigeno deprime los centros vitales del
cerebro.®

Evaluacion: La paciente expreso con claridad los efectos nocivos de la exposicién frecuente del humo de lefia, asi como
los sintomas de alarma de EPOC. Demostr6 interés en el aprendizaje.

8 Nordmark MJ, Rohweder AW. Op. cite. P 87-89.
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Necesidad alterada: Alimentacion e hidratacion

dependencia: Parcialmente Dependiente.

Causa de la Dificultad: Falta de Conocimientos Grado de

Diagnostico 3: Riesgo potencial de la alteracion de la alimentacion e hidratacion relacionado con malos habitos

nutricionales.

Objetivos:

e SPM explicara las cualidades energéticas y nutritivas de los grupos bésicos de alimentos.
e Sustituird o combinara los alimentos de la dieta por otros de su preferencia manteniendo el equilibrio nutricional.
¢ Reducira la ingesta de grasas, azucares, sal y cafeina.

Planeacion de las Intervenciones de
enfermeria

Fundamentacion Teodrica

Ejecucion

1. Explicar la importancia de una dieta
bien balanceada.

La dieta equilibrada es aquella manera de
alimentarse que aporta alimentos variados en
cantidades adaptadas a nuestros requerimientos y
condiciones personales.

En la dieta se necesitan suficientes cantidades de
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas Yy
minerales que provean lo necesario para la
construccion, conservacion y reparacion de tejidos
corporales; la sintesis de sustancias necesarias
para la regulacion y el correcto funcionamiento de
los procesos del organismo y la produccion de
energia.

El estado nutricional optimo se logra cuando se
suministran y utilizan los nutrientes esenciales para

Se brindo la informacién
relacionada a la dieta
balanceada, explicando
la importancia de una
buena alimentacion.
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mantener el estado de salud.

Una dieta bien balanceada comprende alimentos
del grupo de carne, de la leche, de las verduras y
frutas, pan y cereales.®®

2. Establecer una dieta diaria que
cubra las necesidades caléricas y
nutritivas.

La cantidad de energia que gastamos es variable y
resulta de la suma de diferentes necesidades
caldricas obligatorias (metabolismo basal) y otras
que dependen de nuestro estilo de vida y de la
actividad fisica que se desarrolle.

Las recomendaciones de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) establecen un aporte cal6rico
de 2000 a 2500 Kcal/dia para un varon adulto y de
1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres con el fin
satisfacer las necesidades energéticas a lo largo de
la vida.

Para no sufrir desequilibrios ni en peso ni en
nutrientes, hay que ingerir estas calorias de una
forma determinada. Los hidratos de carbono
deberian representar el 50% de la energia total.

Las grasas no deben suponer mas alla de 35%. Las
proteinas tanto de origen animal como vegetal
deben aportar el 15%.5°

Se estableci6 la cantidad
de calorias que debe
consumir de acuerdo a

3. Determinar las preferencias de
comida del paciente.

El Plato del Bien Comer esta dividido en tres grupos
de alimentos, los tres igualmente importantes y

su edad y sexo
recomendado por un
nutriélogo.

Se  propusieron  tres

menus diferentes de los

8 Nordmark MJ, Rohweder AW. Ibidem. P128-129.
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Alimentacién sana. [En linea]. 2013.

[Citado 16 Octubre 2013]; [1 péagina).

sana.org/informaciones/novedades/calorias%20necesidades.htm#1

Disponible en:

http://www.alimentacion-
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necesarios para lograr una buena alimentacion y
asi mantener la salud.

Cereales y tubérculos: Este grupo aporta la mayor
parte de la energia que necesitamos diariamente,
asi como una importante cantidad de vitaminas.
Verduras y frutas: Son la Unica fuente de vitamina C
en la dieta, ademas aportan otras vitaminas como
acido folico, carotenos, vitamina K y minerales
como el potasio y el hierro.

Leguminosas y los alimentos de origen animal: Este
grupo aporta proteinas que son indispensables para
el crecimiento, asi como minerales como el hierro,
el calcio, el zinc, entre otros, y varias vitaminas,
especialmente la vitamina A y varias del complejo
B.

Compartiendo este grupo estan los alimentos de
origen animal como: la leche y sus derivados, las
carnes pescado, pollo, res, visceras como el higado
y el huevo.?’

cuales la paciente pudo
sustituir ciertos alimentos

4. Recomendar el consumo de agua
natural evitando bebidas dulces como
el refresco.

Para mantener un buen estado de salud, el
volumen de los liquidos en nuestro organismo
deben permanecer constantes. Para ello el cuerpo
dispone de varios mecanismos para regular el agua

por otros para las
diferentes comidas al dia
siempre con la
supervisiéon del
nutriélogo.

Se le recomend6 la

ingesta de 2 litros de
agua al dia, recalcando
que los refrescos y las

tota.ll. d,el. cuerpo, com_o~ la sed, la hormona bebidas dulces no son
antidiurética (ADH) y los rifiones.
87 Educacion Alimentaria. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [2 paginas]. Disponible en:

http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spi/unidad2/plato.pdf
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El agua natural, es la bebida mas sana y saludable, | aconsejables para tener
este vital liquido es imprescindible para mantener la | un buen estado de salud.
vida y la salud integral.

Entre sus principales propiedades fisiolégicas
estan:

Participar en la mayoria de las reacciones quimicas
del metabolismo: (digestion, respiracion, absorcion
y excrecion).

Ayudar a eliminar toxinas del cuerpo.

Ser el medio ideal para transportar nutrimentos a
todas las partes del cuerpo.

Contribuir en el mantenimiento de la temperatura
corporal del organismo.

Formar parte de los fluidos corporales (sangre, la
saliva, las lagrimas, etc.)

Regular los niveles de acidez del organismo.

Dar mas vitalidad, elasticidad, suavidad a la piel e
hidratacién por dentro.®

Evaluacion: Gracias a la ayuda del nutridlogo se pudo establecer la dieta adecuada para SPM comprometiéndose a
mejorar los habitos alimenticios, disminuyendo la ingesta de grasas, y bebidas endulzantes siendo participe en todo
momento en la creacion de su dieta equilibrada.

88 ATL. [En linea]. 2013. [Citado 16 Octubre 2013]; [2 paginas]. Disponible en:
http://www.atl.org.mx/index.php?option=com_ content&view=article&id=3659:agua-natural-vs-refrescos&catid=113:agua-y-salud&ltemid=577
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VI. Conclusiones

La OA es una enfermedad compleja y discapacitante por lo cual para su abordaje son
necesarios un gran numero de recursos humanos y asistenciales. Esto determina la
necesidad de establecer lineas estratégicas personalizadas y centradas en el paciente como
es el tratamiento farmacoldgico, terapias fisicas y ocupacionales, etc.

Se debe tener en cuenta que la asistencia enfermera hacia el paciente no solo se base en la
patologia sino también en los impactos que la propia enfermedad genera a nivel familiar,
social, laboral y en las necesidades que se derivan de éstos.

Una gran falla es la falta de informacion en materia de educacion sanitaria y el escaso
conocimiento del paciente y familiar relacionado con el diagnostico, signos y sintomas vy
tratamiento de la OA se debe a que el equipo médico no proporciono la adecuada
informacion para que la paciente cambie su estilo de vida.

El proceso de atencion de enfermeria me permitié identificar y jerarquizar las necesidades
alteradas reales y potenciales con el fin de brindar una atencion oportuna, ayudando de esta
manera a la paciente a su rehabilitacion.

También me permitié aplicar la educacion a la salud apoyandome de material didactico como
folletos, material grafico y presentaciones Power Point concientizandola primero de que su
enfermedad no es curable pero que se puede llevar un estilo de vida saludable siguiendo su
tratamiento farmacologico, acudiendo a sus diferentes terapias, mejorando su alimentacion,
sus habitos higiénicos y ejercicio fisico.

La necesidad de comunicacion no se logro satisfacer al cien por ciento debido a que el
problema familiar aun no se resuelve porque una de las dos partes involucradas se rehldso a
entablar una platica de reconciliciacion y por lo tanto se le aconsejo acudir con el
especialista.

Los objetivos que plante fueron cumplidos y se llevaron a cabo a través de la aplicacion de
actividades y cuidados encaminados a favorecer su calidad de vida y mantener el bienestar
actual de la persona.

En general la realizacion del PAE me ayudo a comprender el lado humanistico de la
enfermeria no solo mostrando la patologia sino interactuando en la vida diaria del paciente y
desarrollando una empatia y viéndolo ante todo como un ser humano.
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VIll. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
INSTRUMENTO DE VALORACION BASADO EN EL MODELO DE NECESIDADES
HUMANAS DE VIRGINIA HENDERSON
ACADEMIA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

Datos de identificacion:

Nombre;_Salvina Padrén Martinez Edad: 59 afios Sexo:_Femenino Ocupacion;_Jubilada
Estado civil: Casada Religion; Catdlica Escolaridad: Carrera Técnica Domicilio;_Calle China N°
153 Colonia Romero Rubio_ Unidad de salud donde se atiende: Hospital de Zaragoza Fuente de
informacion: Interrogatorio directo. Valoracion realizada por;_Lizette Padron Moreno

Signos vitales:

Respiracion: Frecuencia 19 x* Ritmo: Reqular Expansion toracica: Simétrica X

Profundidad: Superficial Profunda X Pulso: Frecuencia 73 LPM Ritmo:
Reqular: X_Irregular___ Intensidad: Fuerte X Débil

Temperatura: 36.1 °C __ Tension arterial: 140/70mmHg. Somatometria: Peso: 45.500 Kg

Talla; 145 cm Perimetro abdominal;_74 cm

VALORACION DE NECESIDADES:

1. Oxigenacion:

¢ Tiene algun problema para respirar? _No  ¢Se ha expuesto al humo de lefia? Si, a veces
cuando hacemos reuniones familiares. ¢Ha fumado en algin momento de su vida?_No

¢, Cuantos cigarros al dia? ¢ Convive con fumadores? No ¢ Ha convivido con aves? No

¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire cuando camina? No __ ¢ Tiene la sensacion de que le
falta el aire al subir escaleras? No  ¢Su casa esta ventilada? Si.__ ¢ Hay fabricas de cemento,
asbesto u otra que contamine en la cercania de su casa? No . ¢ Tiene familiares con problemas
para respirar? No__ ¢ Le han diagnosticado hipertension? No__. ¢ Tiene problemas cardiacos?
No__ ¢Tiene familiares con problemas del corazon? No. ¢ Toma algun medicamento? Si
Especifique:_Celecoxib 100 mg. 1 tableta en la mafiana y otra en la noche, Acido Risedronico
5maq. 1 tableta en la mafiana y Pregabalina 75 mq. 1 tableta en la noche.

Explore:

Regién cardiopulmonar: Movimientos de la caja toracica regulares, sin sonidos agregados,
respiracion profunda.

Dificultad respiratoria: No___ Fatiga: No Tos: No  Expectoracion;_No

Coloracion de la piel: Con buena coloracion de tequmentos. Llenado capilar: de 3 sequndos.
Observaciones: No refleja signos o sintomas de EPOC o de presentar algun problema

respiratorio.

2. Alimentacion e hidratacion:
¢Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno? Cantidades en
raciones: 1 taza chica mediana de café, 1 quesadilla, 1 yoqurt de vaso vy 1 platano o manzana.
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¢, Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante la comida? Cantidades en raciones:
1 plato de sopa chico, 1 plato mediano ¥ taza de carne de pollo, ¥z taza de ensalada de lechuga
con tres rebanadas de jitomate, ¥ taza de papas fritas y 3 tortillas chicas de maiz.

¢Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante la cena?
Cantidades en raciones; 1 taza mediana de café, 1 pieza de pan chica (rebanada de pan
blanco, bolillo o concha).

¢ Come entre comidas?__Si__ ¢Qué alimentos consume? Frituras y dulces 2 veces a la
semana. ¢En donde acostumbra comer? En casa hecha por ella_misma. ¢/Con  quién
acostumbra comer? Sola porque todos estan trabajando y llegan muy tarde.

¢, Considera que su estado de animo influye en su alimentacion?_Si ¢ Por qué?_Cuando uno
estéd deprimido se come mucha comida chatarra, pero cuando uno esta enojado hasta se le
van el apetito y en mi caso cuando tengo que comer no me dan muchas ganas por que estoy
sola y como mas porgue tengo que comer gue porgue me de hambre.

¢, Cuales son los alimentos que le agradan?_Mariscos y las frutas ¢Cuales son los
alimentos que le desagradan?_EI brocoli ¢ Cuéles son los alimentos que le causan
intolerancia?_La leche entera ¢Cuales son los alimentos que le causan alergia?
Ninguno ¢, Tiene problemas para masticar?_No ¢Por qué?_Aun tengo todos mis
dientes y no tengo ninguna molestia ¢, Tiene dentadura completa? Si. ¢ Usa protesis? No

¢ Tiene problemas con su peso? No__ ¢Por qué? Nunca he tenido problemas con que suba
0 baje mucho de mi peso. ¢ Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? Si.
¢ Por qué?
¢, Cuantos vasos de agua toma al dia? 1 vaso de agua chico ¢(Acostumbra tomar
refrescos?_Si

Cantidad: 4 vasos de refresco al dia ¢Acostumbra tomar café?_No ¢JAcostumbra tomar
alcohol? Si cada vez que hay reuniones 1 0 2 vasos. ¢Toma suplementos alimenticios?
Si.

Explore:

Cavidad oral: Mucosas orales bien hidratadas, dentadura de coloracion amarillenta, con
presencia de caries, lengua y encias de coloracion rosa sin lesiones o ulceraciones.

Region abdominal: Abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, con peristasis
presente, blando, depresible y un poco doloroso a la palpacién en fosa iliaca izquierda, sin
visceromegalias palpables.

3. Eliminacién.

¢Cuantas veces evacua al dia?_1vez ¢Presenta alguno de estos signos o sintomas?:
Esfuerzo para defecar: No. Dolor anal al evacuar:_No _ Dolor abdominal al evacuar; Si.
Caracteristicas del dolor:_tipo colico Flatulencias:__No. Tenesmo:__No Meteorismo:_No
Incontinencia:_No Prurito:_No Hemorroides:__No Cuando presenta problemas
para evacuar, ¢qué recursos utiliza? Ninguno ¢, Qué habitos le ayudan a evacuar? El
caminar_y tomar mucha agua ¢Qué habitos le dificultan la evacuacion?_Cuando no
ingiero mucho liguido ademas de comer carne en exceso ¢Que caracteristicas tiene la

evacuacion? Es de color café,
semiliquida

¢,Cuantas veces orina al dia? 6 veces ¢De qué color es su orina?_Amarillo claro
¢ Qué olor tiene su orina?_No fétido _ ¢Presenta algunos de estos signos o sintomas?:
Disuria: __No__ Poliuria:_No Nicturia;_No Retencion de orina:_No Urgencia para
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orinar.___No ¢, Qué recursos utiliza cuando tiene problemas para orinar? Ninguno
¢Usted suda? Si_ . ¢Como es su sudoracion? Normal liguida vy no fétida. ¢Bajo qué
condiciones suda? Cuando corro o hace mucho calor.

En caso de Mujeres

¢Fecha de Udltima  menstruacion?_Fue en marzo de hace 4 afios ¢Cada cuando
menstruaba? Cada 28 dias ¢ Cuantos dias duraba su menstruacion? 5 dias ¢ Presento
alguno de estos signos o sintomas?: Dismenorrea;_Si Pérdidas intermenstruales; _No
Flujo vaginal:_Si Qué caracteristicas tiene? Es poco y de color blanguecino no fétido. ¢ Qué
hace para controlar la dismenorrea? Tomaba té de manzanilla y fomentos de aqua caliente.

Observaciones: Acudié al médico y le mando tratamiento que consistio en Butilhiosina cada 8
horas y Loperamida cada 12 horas con lo que ha tenido una ligera mejoria.

4. Movimiento y mantener buena postura

¢ Tiene algun problema que le dificulte la deambulacién?_No ¢ Este problema que tiene
repercute en sus actividades de la vida diaria? Si__ ¢ Cémo?__Por la mafiana presento rigidez en
las manos pero quita después de 30 minutos y a veces no puede sostener la cuchara hasta que
pasa la rigidez. ¢ Tiene dificultad para moverse? No . ¢Utiliza apoyos para desplazarse?
No ¢ Cudles la postura habitual relacionada con su ocupacion? Sentada ¢,Cuantas horas
del dia pasa usted en esta postura? Aproximadamente 5 horas diarias.

¢Presenta alguno de estos signos o sintomas?. dolores 0Oseos, musculares, articulares,
contracturas o presencia de temblores. Si Especifiqgue cuales: Dolores vy rigidez en las
articulaciones de las manos y dolor si alguien le pone su mano por mucho tiempo en los brazos.
Movimientos involuntarios; No.  Le falta fuerza o Debilidad muscular.__No  Edema, ardor,
comezon o hematomas en alguna parte del cuerpo: No ~ Mareos, pérdida del equilibrio
0 desorientacion; No ¢ Realiza usted alguna actividad fisica? No

Observaciones: Tiene una buena postura, la marcha sin problemas, un poco de dificultad en el
movimiento de las manos sobre todo en agarrar cosas pequeiias, con poca flexibilidad, dolor en
las articulaciones de las manos y con buenos reflejos.

Refiere dolor 6-10 escala de EVA en las articulaciones con 8 afios de evolucion, menciona que
empezo con contracturas en cuello y hombros, dolor (9-10) en las articulaciones de las manos,
refiere sentir molestias al tacto ya que no le permitia continuar con su vida diaria, asi que acudio
al Médico Reumatdlogo en el Hospital de Zaragoza y le mando tratamiento que consistia en
Celecoxib 100 mg tomar 1 tableta en la mafiana y otra en la noche.

Después de 5 afios con el mismo tratamiento la refirieron con el Especialista en Ortopedia quien
le mando tratamiento de Celecoxib 100 mg 1 en la mafiana y otra en la noche, Acido ascorbico
5mg 1 en la mafiana y Pregabalina 75 mg 1 tableta en la noche, también la mandaron a que
recibiera terapia fisica (natacion) y acude una vez al afo, refiere que le ayuda mucho pero que
no es suficiente solo le quita las molestias y que después de 3 afios con el mismo tratamiento se
siente desconcertada por que no sabe cémo va con su enfermedad ademas de acudir a sus citas
medicas 1 vez al mes.
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5. Descanso y suefo

¢Usted descansa durante el dia?_Si ¢, Como? _Se relaja, y toma una siesta de 1 hora
aproximadamente. Después de descansar ¢CoOmo se siente?_Mas relajada y con_energia.
¢ Cuantas horas duerme habitualmente? 7 horas _ ¢ Presenta alguna de estas alteraciones del
suefio?: Dificultad para conciliar el suefio:_No

¢ Se despierta facilmente? _No Suefio agitado: No Pesadillas:_No Nerviosismo:
No

¢, Se levanta durante la noche?_Si en ocasiones ¢ Por qué? Para ir al bafio o para tomar un
poco de agua

¢El lugar que usted utiliza favorece su suefio?_Si. ¢Por qué?_Me siento comoda vy
segura.

¢Acostumbra tomar siesta? No ¢, Qué hace para conciliar el suefio? _Leer un libro o tejer con
estambre

Explore:
Observaciones: Esta consiente, alerta a las indicaciones, cooperadora, sin indicios de fatiga, con
pabellones auriculares de implantacion normal e integra.

6. Vestido

¢, Qué ropa utiliza cuando?:_hace frio suéter de lana, pantalones gruesos, calcetas y playeras de
algodon; cuando hace calor blusas delgadas, pantalones delgados, short, playeras de tirantes y
cuando llueve suéter, chamarra y blusas de manga larga, pantalones de mezclilla con
botas ¢Su ropa le permite libertad de movimiento? Si ¢ Expresa sentimientos a
través de su ropa? Si__. ¢La ropa que usa usted la elige? Si ¢Es capaz de desvestirse y
vestirse solo?_Si.

Explore:
Observacion: Se viste de adecuadamente y de acuerdo a su edad, a la época de frio o calor, con
buena higiene personal y sin ningun problema para vestirse por si misma.

7. Termorregulacion

¢Sabe como medir la temperatura?_Si ¢Presenta alteraciones de la temperatura?_Si
Especifique;_Cuando me _enfermo de la garganta y me da fiebre. ¢ Qué medidas toma para
controlarla la temperatura cuando tiene alteraciones? Con fomentos de agua fria cuando _hay
fiebre y tomarme un paracetamol de 500 mq.

Explore:
Observacion: No se encuentra ningun problema con la termorregulacién y toma las medidas
necesarias en caso de presentar alguna alteracion.

8. Higiene

¢Con que frecuencia se bafia?__Diariamente ¢(Cada cuando se lava el cabello?
Diariamente __ Después del bafio ¢el cambio de ropa es? Parcial  Total X

¢,Cada cuando lava sus manos? Después de ir al bafio, antes de preparar alimentos y

después de tener contacto con mi perro. ¢ Cada cuando realiza el cuidado de las ufias? Pies

Diario, Manos Diario ¢,Cada cuando cepilla sus dientes? 1 vez al dia por lo reqular en las

mafanas ¢ Para el aseo de sus dientes utiliza hilo dental? No ¢ Utiliza prétesis dental? No
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¢, Cada cuando las asea? ¢.Cuando realizé la ultima visita al Dentista?
Hace 1 afo aproximadamente. ¢ Necesita ayuda para realizar su aseo personal? No. ¢ Por
qué? Puedo valerme por si misma.

Explore:

Observacion: La piel en miembros superiores con ligera resequedad y sin lesiones, unas limpias,
cabello bien implantado, mucosas orales bien hidratadas, dentadura de coloracién amarillenta,
con presencia de caries, lengua y encias de coloracion rosa sin lesiones o ulceraciones.

9. Evitar peligros

Practicas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo; No Toxoide Diftérico: Si Toxoide tetanico;_Si.
Hepatitis:_Si Neumocéccica: Si Influenza: Si_ Rubéola Sarampion:_No _ Otra
Revisiones periddicas en el ultimo afio:_Si voy al medico 1 vez al mes. Autoexploracion mamaria:
Si ¢,Cada cuanto tiempo la realiza? Al menos 1 vez a la semana durante el bafio. Resultado
Sin_anomalias., Mamografia;_Si__ Resultado: _Normal Papanicolaou;_Si Resultado;
Normal Proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual (uso de conddn): No
Seguimiento del plan terapéutico prescrito:_Si Automedicacion;_Si Nombre del
medicamento; Paracetamol 500 mg y Aspirina ¢ Consumo de drogas de uso no médico? No
¢Cual? Uso de medidas de seguridad: Cinturon de seguridad_Si Uso de
pasamanos; Si Uso de lentes de proteccion:_No Aparatos protectores para la audicion;
No  Bastdn_No Percepcion de su imagen corporal: ¢ Como se ve, y se siente fisicamente?
Refiere que para su edad se siente en muy buenas condiciones fisicas ¢ Es capaz de dar solucion

a sus problemas? _Si ¢Es capaz de mantener su seguridad fisica?_Si ¢,Cuenta con las
medidas de seguridad?: Dentro de su casa considera que si cuenta y utiliza las medidas de
seguridad

En el trabajo: No aplica ¢ Las utiliza?

Escuela: No aplica. ¢ Las utiliza?

Casa:Si  ¢Las utiliza? Si Otros lugares No, Si. ¢ Cuales?
¢ Percibe algun tipo de sufrimiento? No

Observacion; Las medidas de seguridad las utiliza adecuadamente

10. Comunicacion
Idioma materno: Espafiol ¢ Tiene alguna alteracion en los 6rganos de los sentidos que le impida

comunicarse eficientemente? __ No ,Cudl? Vista: Oido: Olfato

Gusto Tacto ¢ Afectacion verbal?_No Tipo de caracter:_Tranguilo

Auto-percepcién: Optimista X Pesimista

Realista X Introvertido Extrovertido
Otro

¢ Tiene dificultad para? Comprender: No Aprender; No  Concentrarse:_No

Lectoescritura;_No ¢ Coémo es la comunicacion con su familia? En mi_casa hay muy buena
comunicacion donde no es con su madre ya que han tenido problemas desde hace ya varios
anos y no sabe por qué, si ella es la culpable o por qué no puede tener esa unid con su
mama.

Observacion: Lenguaje fluido y sin limitaciones, se expresa adecuadamente, no requiere de
ningun aditamento para comunicarse, se muestra angustiada, preocupada y ansiosa por su Crisis
familiar que no sabe la causa y que ya tiene varios afos.
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11. Creencias y sus valores

¢, Qué es importante para usted, en la vida? Tener salud y estar bien con la familia ¢Ademas
de ese valor que otras cosas son importantes? Qué sus hijos estén bien, se realicen en lo que
desean y que Su esposo siempre este con ella. ¢ Qué opinidn tiene de ayudar a
personas desconocidas?: Se siente bien, feliz y le gusta esa sensacion de dar sin esperar nada a
cambio, ademas que en su trabajo de enfermera era de ayudar a las personas a diario en su
recuperacion. Siente que la vida le ha dado lo que usted ha esperado de ella? Si, piensa que con
la bendicion de gue tuviera dos hijos hermosos al lado de su esposo y ademas de la llegada de
sus nietos la vida le ha dado muchas satisfacciones. ¢ Sus creencias sobre la vida o su religion
gue le ayudan a enfrentar problemas? Si, refiere que siempre se encomienda a Dios y el
dispondra del rumbo gue tome sus decisiones para el bienestar de su familia asi como le da
gracias _a Dios por un dia mas y por permitile estar con  su
familia.

Explore datos subjetivos:

Describa: Es catdlica, habitualmente acude los domingos a la iglesia, acostumbra rezar, habla
de Dios manifiesta pedirle mucho, trata de inculcarles sus valores religiosos a sus nietos pero sin
interferir en sus creencias.

12. Trabajar y realizacion

¢, Qué actividades realiza diferentes a su trabajo?_Ninguna ¢ Tiene alguna ocupacion no
remunerada? No ¢ Cual? ¢ Tiene alguna capacidad diferente o limitacion? Si
¢ Cual? El dolor de mis manos a veces me impide hacer mi vida diaria normal. ¢ Necesita algin
cuidado especial? Si_ ¢Cual?_Sus medicamentos para el dolor y mis terapias fisicas.  ¢Su
limitacion es temporal? No, pero puede mejorar ¢ Puede trabajar? _Si ¢ Considera usted que
tiene algun tipo de dependencia? No

¢Esto afecta su estado emocional? No ¢ Tiene dificultad para integrarse
socialmente? (familia, amistades, compafieros o grupos y comunidad) No ¢, Requiere ayuda
para realizar alguna actividad?__No ¢ Requiere asistencia hospitalaria, institucional o

equivalente? Si.  ¢Cudl?_Asistencia hospitalaria_cuando va a sus consultas medicas y
requiere de algun estudio o tratamiento recomendado por el médico solamente eso. ¢Con que
frecuencia logra cumplir las metas que se propone? Siempre ya que pone todo su empefio en
consequirlas. ¢A que lo atribuye? A gue siempre ha tenido el apoyo de su familia. ¢ Cuéles son
sus metas de vida? En estos momentos en tener una vida apacible y tranquila y a disfrutar la
etapa de envejecimiento _esperando no tener problemas de salud mas graves en el
transcurso.

Observaciones: Lo que refiere va de acuerdo a su actitud, sin problemas con referencias a
trabajo o realizacién ya que esta jubilada vy feliz de poder estar en su casa.

13. Recreacion

¢,Con gue frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse? Nunca Pocas
veces ___ Casi siempre Siempre _ X ¢A qué atribuye usted este estado de
animo?_Ha que en su familia todo va bien, se encuentran bien de salud y unidos. ¢Qué
actividades recreativas  acostumbra realizar usted para divertirse? Cine: _X Teatro:
Lectura: X TV: X Musica: X Baile  Fiesta: X Reuniones con amistades y
familiares: X Otros;_Salir de paseo con la familia fuera del Distrito Federal.
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¢,Con qué frecuencia tiene usted cambios bruscos de su estado de animo y facilmente pasa de la
risa al enojo o llanto? Nunca Pocas veces _ X Casi siempre Siempre
¢Le han diagnosticado a usted sindrome depresivo? No ¢,Qué medicamento le indicaron?
¢ Su estado de animo influye para realizar alguna actividad recreativa? _Si.
Especifique; El leer un libro, escuchar musica y para ir a fiestas hay que estar de buen humor sino
no se disfruta.

Observacion;_Refiere salir con sus nietos y llevarlos a divertirse y que se la pasa muy bien,
también con su esposo sale de vez en cuando.

14. Aprendizaje

¢ Considera Usted que necesita adquirir nuevos conocimientos? _Si_ .¢Por qué? Los tiempos
van cambiando y hay que estar preparados, al iqual que la tecnologia y no se quiere guedar
atras. ¢,Como considera usted que es su capacidad de aprender? Muy Baja Me
cuesta trabajo pero si aprendo Regular Casi no me cuesta trabajo X  No me
cuesta ningun trabajo_ ¢ De qué fuente adquiere conocimientos? Lectura: X otras
personas: X Television: X Radio: X Cursos:._ Conferencias____
Otros_ ¢Lo que ha aprendido ha modificado su estado de salud? No ¢Ha adquirido
actitudes y habilidades para mantener su salud ) Si.

Explore:
Aprendizaje refiere sentirse con poca informacion acerca de su enfermedad y su evolucion con
los medicamentos y menciona querer recibir mas detalles de su enfermedad.
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