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|. INTRODUCCION

Un estudio de caso es una herramienta de analisis e investigacion en el area de las ciencias humanas
y sociales en el cual se analizan temas, fendmenos y problemas que ocurren en la vida real donde
el investigador no tiene control alguno. Sirve para ampliar el conocimiento en un entorno real
identificando las deficiencias de una persona y ofreciéndole asi, soluciones; desde mudiltiples
posibilidades, variables y fuentes, analizando el problema y las alternativas para resolverlo con
decisiones obijetivas y variables.

El presente trabajo muestra un estudio de caso que se realizé aplicando el proceso de atencién de
enfermeria mediante el uso de la macroteoria de Dorothea Elizabeth Orem realizando intervenciones
especializadas en rehabilitacion por medio de visitas domiciliarias en el periodo comprendido de
octubre de 2016 a mayo 2017 a un paciente masculino de 40 afios de edad, captado en el Servicio
de Subagudos del Centro Nacional de Investigacion y Atencién de Quemados (CENIAQ) del Instituto
Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo Ibarra Ibarra” con quemaduras eléctricas de 2° y 3er
grado y amputacion transtibial izquierda secundaria a las mismas.

Las quemaduras por electricidad lesionan los tejidos debido a su transformacion en energia térmica,
el dafio tisular no ocurre Unicamente en el lugar de contacto con la piel, ademas puede abarcar
tejidos u érganos subyacentes a la zona de entrada o de salida de la corriente. Este tipo de
quemaduras poseen algunas particularidades como parecer pequefias superficialmente, sin
embargo, en su interior albergan amplias zonas de musculos y otros tejidos desvitalizados y
necrosados que pueden liberar cantidades significativas de mioglobina y potasio, pudiéndose
producir una insuficiencia renal aguda (IRA) e hiperpotasemia si no se mantiene una adecuada
diuresis, también son frecuentes los sindromes compartimentales por edema muscular, la causa mas
frecuente de muerte inmediata es el paro cardiaco por asistolia o fibrilacién ventricular,
ocasionalmente puede presentarse paro respiratorio debido al paso de corriente a través del cerebro,
0 por tetanizacion de los musculos respiratorios, a nivel musculo-esquelético se producen
retracciones en la piel, disminuciéon de fuerza y masa muscular asi como limitacién en los arcos
articulares. 1

Por lo anterior, es necesaria la participacion de los profesionales de enfermeria especializada en
rehabilitacion; quienes inician el tratamiento para rehabilitar durante el periodo de reanimacién aguda
y continlan hasta que las cicatrices maduren y la actividad sociolaboral inicie, respetando los
principios que deben aplicarse inmediatamente después del trauma térmico para alcanzar los
objetivos de reincorporar a la persona a sus actividades de la vida diaria (AVD). El cuidado de
rehabilitacion tiene como metas: limitar la disminucién de movimiento, minimizar deformaciones
anatomicas, prevenir pérdida de masa muscular y retornar al paciente a sus actividades de trabajo
o social tan pronto como sea posible; considerando la individualidad de cada uno.

Dentro de este estudio, se observan las intervenciones para una persona con limitacion de la
movilidad donde, como especialista en rehabilitacién, compete a-la aplicacién de todo un conjunto
de actividades destinadas a promover los cuidados con eficacia, profesionalismo y fundamento
cientifico.

1 Aguilar, E., Ramirez, N., Hernandez, S. Intervenciones de enfermerfa especializada en un adulto con alteraciones de la
marcha ocasionadas por quemadura eléctrica. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2013 [consultado noviembre 2016];
10(4):139-146. Disponible en: https://goo.gl/2AetDc



[I. OBJETIVOS DE ESTUDIO DE CASO

2.1 Objetivo General

Realizar un plan de cuidados basado en la teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, por
medio de la aplicacidn del Proceso de Atencién Enfermero, identificando los déficits de autocuidado
de un masculino de 40 afios con amputacién transtibial izquierda secundario a quemadura eléctrica.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar una recopilacion de datos de la persona por medio de dos fuentes: la entrevista, y
la exploracién fisica.

e Jerarquizar las principales deficiencias encontradas en la recoleccién de datos identificando
asi, la prioridad para su tratamiento.

e Estructurar los diagnosticos que seran resueltos mediante intervenciones de enfermeria en
rehabilitacién dentro de su hogar de manera satisfactoria.

e Planear intervenciones de enfermeria especializada acorde a sus principales déficits.

e Ejecutar las intervenciones previamente visualizadas para la resolucién de sus déficits de
autocuidado.

e Limitar el dafio en su integridad fisica mejorando la calidad de vida de la persona.

e Evaluar los objetivos y metas alcanzados.



IIl. FUNDAMENTACION

Quemadura por electricidad
Definicién

El traumatismo eléctrico se produce cuando el organismo entra a formar parte de un circuito eléctrico,
con el paso de la electricidad a través de los diferentes tejidos. La descarga eléctrica puede ser de
bajo o alto voltaje, cada una con diferentes complicaciones. 2

Diagnéstico

Las presentaciones clinicas del dafio eléctrico son muy variables, abarcando desde pequefias
lesiones cutaneas hasta grandes traumatismos tisulares con afectacién multiorganica.
Se debe evaluar puntos de contacto:

e Dolor

e Paresia

o Parestesias

e Presencia de pulsos distales
e Hipoxia

e Shock cardiogénico

e Pérdida de conciencia

e Traumatismos asociados?®

Laboratorio y Gabinete

e Electrocardiograma (Detectar anormalidades en el ritmo cardiaco: taquicardia sinusal,
cambios inespecificos en la onda T, fibrilacién ventricular)

e Examen General de Orina (detectar mioglobinuria)

e Determinacion de Enzimas Cardiacas (CPK-MB, mioglobina)

e Biometria Hematica

e Quimica Sanguinea

e Electrolitos Séricos (Sodio, Potasio, Cloro, Calcio)

e Proteinas Séricas (Albumina, Pre- Albimina, Transferrina)*

2 INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion [Internet]. México; 2012 [actualizado junio 2015, citado octubre 2016]. Manual
de guias clinicas de quemaduras eléctricas. Disponible en: http://iso9001.inr.gob.mx/iso05.html

3 (fdem).

4 ([dem).



Tratamiento

Médico
v
v

AN

AN

Evaluacion y manejo inicial en un paciente con trauma.

Traslado inmediato a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con quemaduras
eléctricas de alto voltaje.

Instaurar dos vias venosas periféricas, no usar vias centrales salvo que todas las
extremidades estén afectadas.

La Formula de Parkland. Iniciar la reanimacién a ((4 ml x Kg x % de SCQ) /2) /8 como
atencion prehospitalaria, para posterior utilizar la formula: 500ml. de solucién Ringer Lactato
por hora.

Colocacion de sonda vesical, verificando un gasto urinario de 0.5 a 1 ml/kg/h en el adulto.
Analgesia.

Control de arritmias cardiacas.

Manejo de mioglobinuria (usualmente controlada con rehidratacion adecuada con la férmula
de Parkland; diuresis forzada, alcalinizacién de la orina, solucion intravenosa Manitol)
Profilaxis antitetanica.

Correccién de las alteraciones hidroelectroliticos.

Férula para mantener la posicidon anatémica.

Rehabilitacion

La reha

tacion

bilitacién funcional de estos pacientes comienza inmediatamente tras el trauma. Realizar

valoracion neuropsiquiétrica.

Quirdrgico

Técnica sugerida

+ Fasciotomia profilactica o terapéutica.
+ Escisién tangencial, con desbridamiento de tejido necroético.

» Cobert

ura de la herida con autoinjerto, colgajos locales, regionales o libres segun la localizacién de

la region.
* Amputacion de extremidades, en caso necesario.

Manejo Preoperatorio

* Reanimacion Hidrica.

* Estabil

« Contro

idad Hemodinamica.

Manejo Post operatorio

| de liquidos.

* Manejo del dolor.

» Correccion de desequilibrios hidroelectroliticos.
*Transfusién de hemoderivados en caso necesario.
Vigilar hemorragias.

+Vigilar Colgajos.>

5 (Ibidem,

p.8).



V. Seguimiento

» Monitorizacion de enzimas cardiacas.
» Monitorizacién de diuresis horaria.

Prondstico

> Secuelas
Cicatriz hipertréfica, queloide, retractil.

» Tiempo de incapacidad depende de la extensién y profundidad de las quemaduras
Sin complicaciones aguda sin patologia subyacente 6 a 7 semanas.®

Enfermeria en quemaduras

Conforman el segmento mas amplio de la unidad, proveyendo una atenciéon continua y coordinada
al paciente. Son responsables de ejecutar y supervisar el plan de atencién de las personas a su
cargo ademas de que trabajan en contacto directo con el paciente y estan a cargo de manejo postural
y curaciones en sala, por lo que deben estar familiarizados con técnicas de curaciones avanzadas y
conocer bien las medidas de aislamiento y prevencién de infecciones.

Habitualmente son los primeros en percibir cambios o alteraciones locales o sistémicas en los
pacientes, por lo que la experiencia del personal es de suma importancia en la vigilancia continua
del gran quemado. El contacto de los familiares habitualmente es también a través de ellos, por lo
que juegan un rol central en brindar apoyo emocional. Dado el largo proceso de recuperacion del
quemado, enfermeria debe complementar sus capacidades en medicina intensiva con habilidades
para el soporte emocional y psicol6gico de pacientes y familiares.”

Rehabilitacién

La rehabilitacién en quemados graves requiere de un enfoque interdisciplinario para lograr resultados
Optimos. La etapa aguda comienza en el mismo momento del ingreso, con la planificacion segun las
necesidades especificas de cada paciente. El tratamiento precoz mediante vendajes, tratamiento
postural y 6rtesis compresivas es imprescindible para evitar secuelas producto de la retraccién y
contraccion de cicatrices e injertos.

En las etapas posteriores el reentrenamiento dirigido al reintegro laboral del paciente en su nueva
condicién es fundamental para él y su familia, los que deben patrticipar activamente. Esta area
también asiste en el apoyo ventilatorio mediante kinesioterapia respiratoria y manejo de secreciones,
permitiendo menor necesidad de ventilacibn mecanica invasiva y reduciendo las complicaciones
infecciosas pulmonares. Desde la incorporacién de kinesidlogos en forma estable en la unidad se ha
logrado acortar los tiempos de ventilacion mecéanica, bipedestacion y de hospitalizacion.®

6 (Ibidem, p.8).

7 Arraigada, C. Manejo multidisciplinario del gran quemado. SEMERGEN [Internet]. 2016 [consulta octubre 2016]; 27 (1): 1-
4. Disponible en: https://goo.gl/efokyu

8 Martin, V., Diez, M., Corona, O. Garcia, A. Rehabilitacidn fisica en el paciente gran quemado. Revista Rol de Enfermeria [En
linea]. 2014 [consulta octubre 2016] 37(2): 124-129. Disponible en: https://goo.gl/lq8rM7

10



Amputacion
Definicién
La amputacion es el procedimiento que consiste en la remocioén, extirpacién o reseccion de una parte
o la totalidad de una extremidad a través de una o mas estructuras 6seas, en forma perpendicular al
eje longitudinal del miembro. Existen 2 tipos de amputaciones:

e Amputacion primaria o traumatica: es aquella producida por un agente traumatico.

¢ Amputacion secundaria o quirargica: es programada para ser realizada por medio de un acto
quirdrgico.

Niveles de amputacion

Los niveles son los lugares de amputacion con el fin de obtener un mufidn util para la colocacion de
una protesis. El nivel de amputacion tiene que ser lo mas distal posible ya que la funcién de los
mufiones de amputacién se reduce de forma progresiva al subir el nivel de la misma.®

Extremidad Superior

Desarticulado __,, 3 <
de hombro

Interescapulo-
Toracico

<+—— Transhumeral

Desarticulado AE (above elbow)

decodo —>f*

Transradial
BE (below elbow)

Desarticulado
” " de muneca
Amputacién
parcial mano

Extremidad Inferior
Hemipelvectomia
Desarticulado

de cadera

Desarticulado /

de rodilla

Transfermoral
AK (above knee)

Transtibial
Desarticulado BK (below knee)
de tobillo \
i6 Amputacion
Amputamor_\ = e tip% e
Niveles de amputacion parcial del pie
https://goo.gl/fBmeCj

9 Cérdoba, A. Frecuencia y causas de amputacidn en pacientes atendidos en la Direccién de atencion a la discapacidad, por
el programa de apoyo de Ayudas funcionales del DIF estado de México, 2011-2012 [Tesis]. Toluca, México: Universidad
Autonoma del Estado de México. Facultad de Medicina; 2013.

11



Prondstico

La pérdida de una extremidad, o parte de la misma, siempre produce cierto grado de discapacidad
permanente. En amputaciones de extremidad inferior, la adaptacion de una proétesis permitira la
ambulacion.

Complicaciones

e Hematomas: se minimizan con hemostasia y drenes de Penrose.

e Necrosis: una necrosis leve puede tratarse de forma conservadora. Las mas intensas se
necesita de reseccion en cufia o re-amputacion a nivel proximal.

e Contracturas: deben evitarse mediante la colocacion adecuada del mufién y ejercicios para
fortalecer los musculos y movilizar articulaciones.

e Neuromas: se forman siempre sobre el final de un miembro seccionado. El dolor causado
por un neuroma suele deberse a la traccién ejercida sobre un nervio cuando el tejido
cicatricial tira de él. Pueden evitarse habitualmente seccionando los nervios limpiamente a
un nivel proximal para que descansen en los tejidos blandos normales.

e Sensacion de miembro fantasma: después de casi cualquier amputacién, el paciente tiene
la sensacion de que la parte amputada todavia existe, deben someterse a una valoracion
psicol6gica de paciente.

e Oftras complicaciones: degeneracion del mufidn, trastornos circulatorios, trastornos
dérmicos, dehiscencia o apertura de la herida quirargica.

Mufién ideal
Un mufion ideal debe presentar las siguientes caracteristicas:

¢ Forma conica o semi-conica.

e Presentar un revestimiento cutdneo bien nutrido, no estando la piel demasiado estirada ni
demasiado laxa.

e Las extremidades dseas deben estar suficientemente recubiertas de tejido celular o
tendinoso.

e Tener buena movilidad y suficiente fuerza de palanca.

e Conservar los arcos articulares de la articulacioén proximal.

e Poseer suficiente irrigacion sanguinea para que no exista cianosis,
hiperemia ni edema, para evitar neuromas superficiales y
dolorosos.

e Mufidn no doloroso.

e Cicatriz correcta y en lugar adecuado (transversa media).1°

https://goo.gl/t7QUg

10 (lbidem, p.11)

12



Tratamiento

e Evaluacion del paciente amputado

La evaluacién del amputado supone mucho mas que limitarse a elegir un sustituto para la parte del
cuerpo perdida, es preciso valorar el estado de salud general del paciente de manera integral.

e Antecedentes del paciente: fecha de la lesién, causa, operaciones, enfermedades
sobreafiadidas, complicaciones secundarias a la amputacion.

e Examen fisico general: sobre todo cardiovascular y respiratorio, y examen de miembro
inferior sano.

e Sintomas objetivos: valoracién del mufién:

Tipo de cicatriz: ideal transversa media, anterior y posterior.

Nivel de amputacién: medidas ideales muslo (25-30 cm desde el trocanter
mayor), pierna (12-15 cm desde la meseta tibial anterior). Puede ser: 1/3
superior, 1/3 medio, 1/3 inferior y desarticulado.

Diametros: proximal, medio, distal.

Forma: cénica, rectangular, globulosa, puntiagudo, deforme.

Temperatura.

Sensibilidad.

Tejido adiposo.

Estado de la piel, signos de sepsis del mufién, adherencias, etc.

Valoracion del arco articular (grados) de articulacién proximal. Se prueba de
forma pasiva, llevar el segmento hasta su maximo desplazamiento del arco
articular y luego activo.

Valoracion muscular (notas): valorar los movimientos libres que realiza con el
mufién y los que logra vencer con diferentes grados de resistencia.

Tono: flacido, espastico o normal.

e Sintomas subjetivos: explorar aquellos que el paciente refiere (puntos dolorosos,
sensaciones fantasmas, calambre, hormigueo, trastornos circulatorios, lumbalgias, etc.).

e Evaluacion de las incapacidades y posibilidades de rehabilitacién.

e Pautas de tratamiento: se determinan segun los hallazgos del examen fisico.!!

11 (lbidem, p.11)
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Programa de rehabilitacion

En la practica diaria, ha resultado util dividir el programa de rehabilitaciéon de los pacientes amputados
en cuatro fases:

e Fase pre quirGrgica o preoperatoria.
e Fase quirtrgica.

e Tratamiento pre protésico.

e Tratamiento protésico.

1. Fase pre quirtrgica

Informacién previa: se debe informar al paciente sobre el tipo de operacion a realizar, objetivos que
se pretenden alcanzar con ella, asi como posibles consecuencias (infecciones, dolor del miembro
fantasma, etc.). La figura fundamental en este punto es la del equipo que va a realizar la operacion.

Evaluacion inicial del paciente: Siempre que sea posible se debera realizar una evaluacion
fisioterapéutica previa de las condiciones actuales, del marcar objetivos a corto, medio y largo plazo:
los cuales deben ser especificos para cada paciente y consensuados entre fisioterapeuta o
enfermero especialista en rehabilitacion, paciente y familia, estando siempre orientados a la
adaptacién funcional del paciente a su nueva situacion.

Ensefar trasferencias: Se consideran fundamentales para la adaptacion al futuro estado de
movilidad del paciente, como para prevenir caidas: paso de decubito supino a sedestacién, cambio
de una superficie a otra en sedestacién (pulsiones: paso de la cama a silla de ruedas), de sedestacién
a bipedestacién monopodal sobre el miembro sano simulando la presencia de la amputacion e
indicacion de las ayudas necesarias para realizarlas, ya sea con material de apoyo o con recursos
humanos para conseguir la maxima seguridad.

2. Fase quirdrgica
Juega un papel primordial el cuidado del mufién. Se debe hacer hincapié en:

e Conseguir un mufién funcional sano: Se dara educacion para la salud sobre la colocacion
del vendaje correcto del mufién, y cuidado de la herida siguiendo los criterios establecidos,
asi como la desensibilizacion del mufidon mediante técnicas especificas.

e Posicionamiento correcto del miembro residual: buena extensién y aduccion de la cadera del
lado afecto para evitar posibles contracturas que limiten la futura funcionalidad del mufién.

e Mantener las articulaciones libres por encima del nivel de amputacion: ejercicios activos
libres y/o resistidos para conseguir un mantenimiento y/o mejora del estado de la persona
con objetivo de su futuro desplazamiento con la maxima independencia. 12

3. Fase preprotésica

Si el entrenamiento no se inicia antes de la cirugia, debe realizarse tan pronto como sea posible
después de la operacion. Los objetivos en esta etapa consisten en conseguir una independencia

12 (Ibidem, p.11)

14



funcional respecto a los autocuidados y la movilidad sin una prétesis, asi como preparar a la persona
y a su extremidad residual para el uso de la protesis. .13

Esta preparacion se logra mediante:

e Aprendizaje de la realizacion del vendaje del miembro residual para conseguir y dar la forma
deseada al mufién.

e Ejercicios fortalecedores del mufion.

e Ejercicios para ampliar y conservar arco articular.

e Golpeteo del mufién en saco de arena.

e Mecanoterapia: mesa de poleoterapia.

e Ejercicios en el colchén para fortalecimiento de cuello, tronco y miembros superiores;
desarrollo del equilibrio y de independizacién.

e Ambulacion: correccion postural frente al espejo, training de marcha entre paralelas,
entrenamiento de la marcha con banquillos, muletas y otros aditamentos utilizados para la
marcha dentro y fuera de paralelas, cuclillas con el miembro indemne y entrenamiento del
equilibrio.

e Se puede aplicar masaje suave en el miembro residual distal para evitar adherencias
cicatriciales y proporcionar aferencias tactiles y de sensibilizacion ante el dolor.

4. Fase protésica

Cuando la persona ha alcanzado buena fuerza muscular, buena configuracién del mufién y no
presenta complicaciones se remite a la etapa protésica. Una vez que ha recibido la prétesis,
necesitara nuevo entrenamiento para aprender a funcionar de manera adecuada con el aparato. En
las personas que han sido sometidas a una amputacién de la extremidad inferior, el enfoque se dirige
a conseguir un patrén de marcha suave y simétrica, para lograr el maximo rendimiento energético y
mejor estética. Después de conseguir la adaptacion a la prétesis y realizar el entrenamiento, el
resultado funcional suele ser bueno.

e Primera fase:

e Aprender a colocarse y quitarse correctamente la protesis con instrucciones para aumentar
progresivamente la tolerancia a su uso.

e Intensificar los ejercicios de equilibrio sobre las prétesis antes de intentar cualquier tipo de
marcha (permanecer de pie, transferir el peso corporal a la prétesis y mantener el equilibrio).

e Patrones estaticos de la marcha y postura (utilizar el mufién para mover la prétesis y
establecer un patrén de marcha).

e Correccion postural frente al espejo.

e Balanceos laterales y antero posteriores.

e Adiestrar en las distribuciones del peso del cuerpo sobre ambos miembros inferiores.

e Segunda fase:
e Patrones dinamicos de la marcha y posturas entre paralelas.
¢ Entrenamiento de la marcha entre paralelas con protesis rehabilitadora.

13 Govantes Y., Alba, C., Arias, A. Protocolo de actuacidn en la rehabilitacién de pacientes con amputacion de miembro
inferior. Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.[Internet] 2016 [Consultado diciembre 2016]; 8(1):33-43.
Disponible en: https://goo.gl/HiiFxE
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Corregir postura frente al espejo.

Adiestrar en el uso de ayuda ortopédica para la marcha. Utilizacion y destreza en el manejo
de bastones.

Corregir fases de la marcha.4

Tercera fase:

Patrones dinamicos de la marcha y postura fuera de las paralelas, en planos irregulares.
Marcha en zigzag, marcha lateral, marcha sobre huellas.

Training de marcha por terrenos planos con incremento progresivo de distancia.
Disminucion paulatina del uso de ayuda ortopédica para la marcha.

Cuarta fase:

Patrones dinamicos de la marcha y postura de las paralelas por terrenos irregulares.
Marcha por terrenos irregulares, marcha con braceo, marcha con obstaculos, elevacién y
descenso de escaleras.

Subir y bajar escalones y planos inclinados.

Adiestrar en la incorporacion desde el piso (caidas) primero en colchén y después en
césped.t®

14 (Ibidem, p.15)
15 (Ibidem, p.15)

16



3.1 Antecedentes

Se realiz6 una busqueda de literatura comprendida entre los afios 2012 y 2016, en el buscador
Google Académico, y la Base de Datos del Centro de Informacion Documental (CID) de la pagina
del Instituto Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, utilizando las palabras clave:
"Quemadura eléctrica”, “Amputacion secundaria a trauma”, y “Rehabilitacién en quemaduras” y
"Rehabilitacién en amputaciones" donde se obtuvieron 293 articulos, de los cuales, se tomaron los
que aportaban datos acerca de la manejo de quemaduras, manejo de amputaciones, prevalencia,
diagndstico, tipos de tratamiento y actividades de enfermeria u otros profesionales en el proceso de
cuidado de estos pacientes orientado a la rehabilitacion.

Intervenciones de enfermeria especializada en un adulto con alteraciones de la marcha
ocasionadas por quemadura eléctrica

Las quemaduras eléctricas poseen algunas particularidades como parecer pequefias
superficialmente, sin embargo, en su interior albergan amplias zonas de musculos y otros tejidos
desvitalizados y necrosados que pueden liberar cantidades significativas de mioglobina y potasio,
pudiéndose producir una insuficiencia renal aguda (IRA) e hiperpotasemia, si no se mantiene una
adecuada diuresis, también son frecuentes los sindromes compartimentales por edema muscular, la
causa mas frecuente de muerte inmediata es el paro cardiaco por asistolia o fibrilacién ventricular,
ocasionalmente puede presentarse paro respiratorio debido al paso de corriente a través del cerebro,
0 por tetanizacion de los muasculos respiratorios.

El cuidado de rehabilitacion tiene como metas: limitar la disminucion de movimiento, minimizar
deformaciones anatémicas, prevenir pérdida de masa muscular y retornar al paciente a sus
actividades de trabajo o social tan pronto como sea posible; considerando la individualidad de cada
uno de los pacientes. El programa de rehabilitacion del paciente quemado se centra en 4 areas:
actividades de la vida diaria, arcos de movimiento, posicionamiento y manejo de la cicatrizacion,
encaminadas a limitar la pérdida de movimiento, minimizar deformaciones anatdmicas y reintegrar
al paciente a la vida social.

Para esta investigacion, Aguilar y cols. seleccionaron a una persona de sexo masculino de 55 afios,
con el diagnéstico de quemadura de tercer grado por electricidad, en tratamiento de rehabilitacién
en el area de Quemados de un Hospital de tercer nivel de atencion al sur de la Ciudad de México.
Previo consentimiento informado, se le realiz6 una valoracién integral de enfermeria; la técnica de
recoleccion de datos fue por medio del interrogatorio directo y exploracion fisica, los instrumentos
utilizados fueron: Guia de entrevista, indice de Barthel, escala de Lawton, Tinetti, Daniels y Crichton.
Los diagndsticos de enfermeria se formularon utilizando el formato P.E.S. Las intervenciones se
centraron en los problemas encontrados. 6

Para llevar a cabo las intervenciones especializadas se realizaron 10 visitas domiciliarias, las cuales
fueron programadas cada 15 dias desde el mes de noviembre de 2012 al mes de mayo de 2013; en
cada una de ellas se realiz6 una valoracion focalizada a fin de evaluar los cuidados de enfermeria
proporcionados y replantear y/o continuar con el plan propuesto, segun correspondia. Durante las
visitas se superviso que las actividades fueran realizadas por el familiar y el propio paciente, ademas

16 Op. cit. Aguilar, E., Ramirez, N., Hernandez, S. Intervenciones de enfermeria especializada en un adulto con alteraciones
de la marcha ocasionadas por quemadura eléctrica, p. 140.
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se retroalimentaron los conocimientos necesarios cuando se detectd algun problema que pudiera
intervenir con el cuidado.

Al término de sus visitas domiciliarias tienen como conclusiones que se alcanzaron los objetivos
planteados (aumento de la fuerza y el tono muscular de los grupos musculares de la marcha y
equilibrio), asi como de un adecuado manejo de la cicatriz. Estas intervenciones en su conjunto
lograron mejorar la marcha y con ello reincorporar al paciente a sus actividades de la vida diaria.l”

Cuidado del paciente quemado en estado critico: un reto para enfermeria.

Cuatin y cols. describen la intervencion de enfermeria en la recuperacion del paciente quemado, en
las fases de admisién y de cuidado critico, aplicando el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Los aspectos éticos que rodean al paciente quemado como individuo, permiten que el personal de
enfermeria juegue un papel muy importante al tratarlo con respeto y dignidad, manteniendo y
cuidando el pudor del paciente en el momento de realizar la curacion, aplicando el principio de justicia
priorizando la atencién, primero al paciente mas enfermo, aplicando el principio de beneficencia
disminuyendo el dolor al paciente, familia y comunidad, explicar al paciente los procedimientos o
intervenciones a las que sera sometido permitiendo el desarrollo de autonomia en el personal de
enfermeria y el derecho de decision en el paciente.

Fase de admision

Esta fase comprende desde que el paciente quemado llega a la sala de urgencias hasta que es
trasladado a la unidad de cuidados intensivos, y abarca todas las actividades e intervenciones
iniciales que se le brinda al paciente tales como la valoracion y el manejo primario con el fin de
evaluar los dafios que presenta el paciente e iniciar el tratamiento adecuado y pertinente para
disminuir las complicaciones asociadas a la quemadura.

Fase Cuidado Critico

En esta fase el paciente critico experimenta gran parte del tiempo ansiedad combinado con miedo,
miedo al dolor, a los procedimientos, y a la muerte. Una serie de factores contribuyen para que el
paciente joven y adulto presente confusion, alteraciones de suefo, desorientacién y delirium. El
personal debe interactuar con los pacientes en esta fase dispuesto a escuchar ansiedades y temores.
Dentro los principales cuidados de enfermeria se encuentran la identificacion de la nutricién enteral,
segun las condiciones del paciente, evaluar periédicamente el paciente observando cambios en su
IMC y peso que son importantes en cuanto a su nutricién ya sea enteral o parenteral. 18

Respuestas adaptativas del paciente frente al dolor

El dolor se activa como respuesta al estrés producido por la lesién y sus cambios fisiolégicos, esta
respuesta conduce a la dilatacion pupilar, taquicardia, taquipnea, presion arterial elevada y aumento
de la tasa metabolica basal. Otros indicadores perceptibles de dolor incluyen diaforesis, muecas u
otras expresiones faciales exageradas, respiracion superficial, temblores, expresiones vocales de

17 (Ibidem, p.17)
18 Cuatin, Y., Giraldo, E., Jiménez, W., Ortiz, J. Cuidado del paciente quemado en estado critico: un reto para enfermeria.
[Tesis]. Universidad de la Sabana. 2014. Disponible en: https://goo.gl/9wphyf
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dolor y ansiedad. Sin embargo, la experiencia de dolor en el paciente es subjetiva, el dolor es lo que
la persona experimenta dice que es, que existe cada vez que dice que hace, por lo tanto, se plantea
un desafio para enfermeria, los cuales deben evaluar, conocer el origen, presenciar y tratar el dolor.
El dolor tiene una funcién til cuando se advierte de un dafio real o posible de tejido. En pacientes
cuyo estado es critico y se encuentran bajo los efectos de sedacion, para mantener sus funciones
vitales estables, es dificil evaluar o valorar el dolor, sin la comunicacién verbal del paciente, las
enfermeras deben buscar indicadores visibles de dolor. En la Ultima década, la investigacion en
enfermeria se ha centrado en el uso de parametros biométricos, como los signos vitales, en
combinacion con las sefiales visuales, tales como la posicion del cuerpo y el movimiento para la
evaluacion eficaz del dolor del paciente con ventilacion mecénica.

Enfermeria en el manejo del dolor

El manejo del dolor en las lesiones por quemadura es muy importante por muchas razones, el manejo
inadecuado del dolor disminuye la resistencia al mismo, aumenta la necesidad de analgésicos y
puede desencadenar mecanismos que conducen a una aumento de la sensibilidad al dolor a largo
plazo, estos mecanismos implican la sensibilizacion de los receptores periféricos, aumento de la
excitabilidad en el asta dorsal y la activacion de las vias descendentes desde los centros superiores,
estos cambios pueden llegar a ser irreversible y dolor neuropatico.

Terapia de tipo no farmacoldgico, un reto de enfermeria

El personal de enfermeria contribuye al control del dolor mediante el uso de las intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas, las intervenciones farmacolégicas van de la mano con el
tratamiento médico, por lo tanto el manejo de las medidas no farmacoldgicas deben ser ideados y
ejecutados por enfermeria en su plan de cuidado diario, los pacientes experimentan dolor a pesar
del uso de medidas farmacolégicas, cuando esta se utilizan en conjunto con las intervenciones no
farmacolégicas un efecto en el alivio del dolor se pueden ver.

Modo psicosocial en el paciente qguemado

La atencién de las guemaduras son unos de los problemas mas complejos en la salud. Estas lesiones
ponen en riesgo la vida de las personas que las sufren debido a la afectacion en el organismo.
Ademas, las secuelas fisicas como las cicatrices 0 amputaciones, psicolégicas como la depresion o
dificultad de auto reconocimiento, estas pueden ser muy graves e incapacitantes. En este sentido,
la modificacién de la imagen corporal lleva a un replanteamiento de la vida, a un reaprendizaje y
redescubrimiento de nuevas habilidades sociales por parte del sujeto; es necesario que éste logre
una reapropiacion de su cuerpo después de la lesién para propiciar la auto aceptacién de su imagen
y reestructurar su identidad dafiada, por esto es necesario aplicar una intervencion multidisciplinaria
donde enfermeria intervenga en los diferentes aspectos y etapas por las que tienen que pasar estos
pacientes junto con la ayuda de sus allegados. 1°

Cuidados de enfermeria

Las quemaduras graves pueden producir grandes acontecimientos traumaticos, la aplicacion de las
primeras intervenciones pueden producir un alivio a la tension que tienen estos pacientes reduciendo
el sufrimiento emocional mediante la comunicacion.

19 (Ibidem, p.18)
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Estos pacientes necesitan ser escuchados y tratados como seres humanos para ayudarlos a superar

este periodo de la vida. Pero para que se puedan aplicar estas medidas también se debe tener en
cuenta el estado del paciente para poder intervenir de una forma mas eficiente. Por ejemplo, en los
pacientes quemados que tienen la capacidad para comunicarse podemos encontrar que se
encuentran aturdidos y confusos, el dolor y la angustia provoca miedo por sentir que van a perder la
vida.

También es fundamental atender las alteraciones emocionales que se derivan de una condicion
critica como esta, marcada por la incertidumbre de las secuelas, la ansiedad, el aislamiento, y la
necesidad de someterse a un tratamiento doloroso y prolongado. De alli que los enfermeros (as)
deban esforzarse por proporcionar comodidad y bienestar al paciente y su familia, y de esta manera
generar un ambiente que favorezca la adaptacion a la situacién que estan viviendo. Las secuelas de
las quemaduras pueden ser permanentes y significan un cambio en todo sentido para la personay
para quienes lo rodean, es un cambio en donde el paciente tendra que enfrentar nuevos obstaculos
y ser perseverante descubriendo aspectos positivos para avanzar en su vida, por esta razén
enfermeria es el mas indicado para acompanfar al paciente quemado a descubrir que todavia tiene
un gran significado la vida para él y para sus seres queridos, quienes son los que més lo necesitan.

Como conclusiones, el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la atencién de estas
personas, porque permanecen las 24 horas junto a ellos, lo cual les permite apreciar los cambios
asociados con la evolucién del estado de salud, y por ello son los responsables de coordinar las
acciones del equipo interdisciplinario, para garantizar una atencion holistica, enfocada en atender
las necesidades individuales de las personas y brindar apoyo a sus familiares. Ademas de que se
enfrenta continuamente a la identificacién de problemas con el paciente quemado, no se limita al
manejo de las lesiones fisicas o0 a los cambios metabdlicos, asi como a prevenir y detectar en forma
oportuna posibles complicaciones. 20

20 (Ibidem, p.18)
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Manejo multidisciplinario del gran quemado

Se ha demostrado e incluso es muy recomendada la formacion de equipos multidisciplinarios (EMD)
para el tratamiento de diferentes patologias, y en el caso de pacientes con quemaduras graves es
un estandar para su tratamiento y evolucion.

En este articulo se revisa la conformaciéon de EMD en quemados de acuerdo con la literatura y su
implementacién en el equipo tratante del Centro de Derivacion Nacional para el tratamiento del Gran
Quemado en Chile, al igual que sus interrelaciones y rol principal. Se discuten los desafios futuros y
las oportunidades de crecimiento. Las primeras unidades especializadas en quemados se
establecieron en Gran Bretafia con el objetivo de facilitar el trabajo de enfermeria. En Estados
Unidos, el primer centro de quemados se cred en 1946 en el Medical Collere de Virginia. EI mismo
afio se estableci6 la Unidad de Investigacion en Cirugia en la Armada (US Arma Instituta of Surgical
Research).

El equipo tratante ha debido evolucionar para mantenerse eficiente, incorporando nuevos integrantes
con habilidades y conocimientos diversos que permitan optimizar la calidad de atencién, asumiendo
el desafio de mejorar no solo la sobrevida de nuestros pacientes, sino que también la calidad de
esta.

El equipo multidisciplinario debe de estar conformado por los siguientes profesionales:

e Cirujano

El lider generalmente es un cirujano con experiencia en el &rea y con capacidades de administracion.
En centros fuera del pais este rol también ha recaido en enfermeras clinicas entrenadas para
coordinar el trabajo interdisciplinario. Como en todo equipo, el éxito depende de la capacidad de
trabajar en pro de un mismo objetivo y el rol del lider es central para que no se pierda esta identidad.
Este debe tener habilidades comunicacionales, ser capaz de entregar instrucciones claras, recibir
informacién y facilitar la discusion entre los diferentes miembros del equipo. Debe estar preparado
para delegar roles, apoyar el empoderamiento y generar buenos canales de informacién para
mantenerse al tanto. Dentro de los principales participantes en este equipo, se encuentran:

e Médico internista

Los médicos internistas asumen la responsabilidad del seguimiento del paciente durante su estadia
en la unidad. Los pacientes quemados presentan cambios fisiolégicos complejos debido a las
implicancias locales y sistémicas de la quemadura.

¢ Anestesib6logo

La experiencia del anestesidlogo en el tratamiento de pacientes criticos y en el manejo de pacientes
guemados y sus alteraciones fisioldgicas es esencial para la supervivencia del paciente. El paciente
guemado presenta multiples desafios en anestesia, los que incluyen el manejo de la via aérea,
ventilacion, hipotermia, manejo de fluidos y balance hidroelectrolitico, volimenes distribucion de
medicamentos y alteraciones circulatorias. 2

21 Arraigada, C. Manejo multidisciplinario del gran quemado. Rev. Med. Clin. Condes [Internet]. 2016 [Citado diciembre
2016]; 27(1): 38-41. Disponible en: https://goo.gl/ZHEIVu
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e Enfermeria

Son los responsables de ejecutar y supervisar el plan de atencion de las personas a su cargo.
Trabajan en contacto directo con el paciente y estan a cargo de manejo postural y curaciones en
sala, por lo que deben estar familiarizados con técnicas de curaciones avanzadas y conocer bien las
medidas de aislamiento y prevencién de infecciones.

e Terapeutas fisicos y ocupacionales

La rehabilitaci6n en quemados graves requiere de un enfoque multidisciplinario para lograr
resultados optimos. En la etapa aguda comienza en el mismo momento del ingreso, con la
planificacién segun las necesidades especificas de cada paciente. El tratamiento precoz mediante
vendajes, tratamiento postural y ortesis compresivas es imprescindible para evitar secuelas producto
de la retraccion y contraccién de cicatrices e injertos. En las etapas posteriores el reentrenamiento
dirigido al reintegro laboral del paciente en su nueva condicién es fundamental para el paciente y su
familia, los que deben participar activamente.

e Salud mental y asistente social

Aproximadamente 24% de los pacientes hospitalizados en nuestro centro presenta alguna
caracteristica social que potencialmente dificulta su rehabilitacion, tales como abandono social,
drogadiccién, alcoholismo, antecedentes psiquiatricos, entre otros. Esto hace necesaria la
intervencién de asistentes sociales y sic6logos en pacientes y familiares para evaluar la red de
apoyo, posibilidades de reintegro social y laboral, riesgo de intento suicida, etc. La visién que aportan
en el EMD permite entender el contexto en que se genera el traumay el riesgo potencial de un nuevo
episodio. Muchos de los casos requieren ademas la evaluacién por psiquiatria para el manejo de
patologias asociadas.

El quemado representa un paciente desafiante en el plano médico, psicolégico y social, que debe
ser tratado en forma holistica desde su ingreso hasta su rehabilitacion y posterior reintegro social. El
progreso en el enfrentamiento, tratamiento y sobrevida de estos pacientes esta relacionado con el
desarrollo de unidades especializadas para su tratamiento y el funcionamiento de EMD. El desafio
actual esta en reforzar estos equipos para permitir la entrega oportuna de las necesidades de estos
pacientes, lo que tiene un impacto no solo en la sobrevida sino en la calidad de esta y en la capacidad
de reintegrarse a la sociedad en su nueva condicién. EI compromiso con la investigacién y el
desarrollo del conocimiento es también responsabilidad de los centros que concentran estos
pacientes, ya que desde la observacion y la experiencia deben nacer las nuevas lineas de desarrollo
gue lleven a la mejora constante de los estandares de tratamiento. 22

22 (Ibidem, p.21)
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Atencidon de enfermeria al paciente quemado: asistencia pre hospitalaria

El objetivo de este estudio es desarrollar un Proceso de Atencion Enfermero, a través de una
valoracion centrada en las necesidades fisiologicas y de seguridad del individuo, junto con una
posterior eleccién de diagndsticos e intervenciones enfermeros en dichas situaciones criticas o de
emergencia, a través de la Taxonomia NANDA, NOC, NIC, o con la aplicacién del formato PES.

Las quemaduras son un problema real de salud publica. En todo el mundo, el fuego se puede llegar
a cobrar alrededor de unas 300.000 vidas al afio. Ademas, millones de personas quedan con
discapacidades y desfiguraciones de por vida, que pueden resultar en la estigmatizacién y el rechazo
social.

La enfermeria es la disciplina del cuidado por excelencia, y es en las situaciones de emergencia
donde puede demostrar ain mas la valia de su ciencia. Esto es asi porque, aunque la enfermera de
los servicios de emergencias pre hospitalarios muy probablemente sea la que menos tiempo esta
con el paciente, deberd desarrollar todo un abanico de conocimientos, actuaciones, actitudes y
aptitudes que ayudaran a su futura recuperacion fisica y rehabilitacién psicoldgica. Se ha sugerido
que la estimacion inicial y el manejo del quemado son, a veces, inadecuados en el lugar del
accidente, comprometiendo el prondstico de este tipo de pacientes.

Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria en un paciente quemado.

VALORACION

La Valoracién, es un proceso organizado, sistemético y dinamico de recogida de datos que nos
permite determinar los problemas enfermeros. En este trabajo, se propone seguir la idea donada por
el doctor Steiner a través del programa Avanced Trauma Life Support (ATLS), que mas adelante
seria incorporada por El Comité de Traumatologia del Colegio Americano de Cirujanos (1980) y por
la Asociacion Espafiola de Cirujanos (2000): el abordaje mediante el ABCDE del paciente poli
traumatizado. Posteriormente se ha hecho una relacién con los Patrones Funcionales de Marjory
Gordon, priorizando aquellos patrones en los que nos podemos marcar objetivos de necesaria
resolucién vital, independientemente de la presencia, 0 no, de alteraciones en los demés patrones.

DIAGNOSTICO

Esta definida como el juicio clinico ante problemas de salud reales o potenciales del individuo, familia
o comunidad. Se conforman sobre las respuestas humanas y son la base del resultado del plan de
cuidados. Esta etapa se abordara mediante la Taxonomia Il de la NANDA-I. En este trabajo, los
posibles diagnésticos corresponderan a aquellos prioritarios dentro del tiempo disponible previo a la
hospitalizacién, que serd acotado como maximo de 30 minutos. 23

23 | 6pez, M. Atencion de enfermeria al paciente quemado: asistencia pre hospitalaria. Reduca. [Internet]. 2016 [Citado
diciembre 2016]; 8(1): 417-464. Disponible en: https://goo.gl/HfTQ3d
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PLANIFICACION

Es la etapa de abordaje integral de los problemas de salud identificados. En ella se toman decisiones
y se elaboran estrategias enfocadas a la resolucién de los problemas. Los planes de cuidados, para
ser efectivos, han de construirse sobre unos pilares que permitan diferenciar qué acciones
enfermeras son de mayor prioridad; uniendo el concepto de la piramide de las necesidades humanas
de Maslow y el concepto de triada utilizado en los servicios de urgencias. Aqui es importante la
utilizacion de las taxonémicas NOC y NIC.

EJECUCION

La Ejecucion se basa en la realizacion de las acciones enfermeras. Durante este proceso se ha de
realizar una valoracion continua del paciente, determinando la necesidad de intervencién. El dltimo
punto de esta etapa consiste en el registro escrito y comunicacion verbal de las Intervenciones
realizadas, para asegurar la continuidad del cuidado y por la inherente responsabilidad legal.

EVALUACION

La Evaluacion es la quinta y ultima etapa del Proceso Enfermero. En ella se estima la eficacia del
plan de cuidados. La evaluacion se realiza de manera continua en todas las fases del Plan de
Cuidados, permitiendo que sea ciclico, cambiante y dotado de objetivos reales. Esta fase nos permite
extraer conclusiones sobre el estado del problema y nos ayuda a conocer la efectividad de las
actividades realizadas. Para conocer los resultados que describen el estado real del paciente en un
momento determinado, usamos los indicadores especificos, que nos diran si el objetivo final (la
resolucién del diagnéstico) se ha logrado alcanzar.

A través de este Plan Estandar de Actuacion, se ha procurado homogeneizar, por lo tanto, las
Actividades Enfermeras en este ambito, y bajo las directrices principales de la Taxonomia Enfermera
y su lenguaje comun estandar, lo que se presume, permite un mejor abordaje de los problemas de
salud prioritarios, asi como el ofrecimiento de una respuesta efectiva y una consecucion de la mejoria
clinica del paciente. Es obligado destacar que, a través de nuestras competencias enfermeras,
siendo eficaces y eficientes en la atencion al paciente, podemos llegar a mejorar notoriamente su
calidad de vida, no solamente en el momento de actuacion extra hospitalaria, sino que también puede
contribuir de manera importante en su recuperacion y rehabilitacion posteriores; porque, las manos
del primero en atender al paciente pueden suponer una gran diferencia para su supervivencia.?*

24 (Ibidem, p.23)
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Rehabilitacion fisica en el paciente gran quemado

Una vez que la supervivencia del paciente quemado se encuentra asegurada, la funcién y la estética
se vuelven prioridad para el equipo interdisciplinario. Las secuelas de las quemaduras no solo
afectan a la persona con quemaduras en cuanto a su funcion, sino también de manera psicoldgica,
por lo que uno de los objetivos del equipo es evitarlas y obtener como resultado un paciente con la
recuperacién de salud en el mayor porcentaje posible.

El tratamiento de fisioterapia debe de iniciarse precozmente, desde el mismo dia del ingreso
hospitalario, con el fin de prevenir la aparicién de retracciones y minimizar la pérdida de movilidad y
masa muscular. Es fundamental, una buena coordinacién con el equipo interdisciplinario, pues de
esta forma se hara un programa de actividades diarias y cuidados de rehabilitacién que se haran en
todo momento a las necesidades del paciente y los procedimientos programados, e intervenciones
quirdrgicas.

Los objetivos de prevencion de secuelas seran:
v"Impedir la formacién de fibrosis cicatricial a nivel de piel y tejidos subyacentes.
Conservar la amplitud articular aceptable.
Mantener y recuperar la fuerza muscular.
Preservar o restablecer la funcién de las regiones anatémicas implicadas.

ANEANERN

Para la realizacion de este estudio se llevé a cabo una revisién bibliografica en articulos de PubMed,
NHS evidence, Cuiden, Cinhal, Rosenberg, OMS entre otros sitios, asi como en base a la experiencia
de los autores responsables de este trabajo. La conciencia general sobre la rehabilitacién hace que
todos los miembros de equipo interdisciplinario colaboren en ésta, de manera que el beneficio del
paciente sea el maximo. Si bien los distintos integrantes del equipo poseen conocimiento y
experiencia en sus especialidades, estos tienen en cuenta las necesidades fisiologicas de fisioterapia
cuando emiten indicaciones de tratamiento y los cuidados.

Vienen varios puntos para la prevencion de secuelas funcionales como lo son el manejo de la
postura, respetando los angulos del movimiento articular y la posicion anatémica del paciente,
haciendo uso de las férulas estaticas para evitar retracciones y posiciones viciosas y disfuncionales.
La cinesiterapia también es fundamental, ya que la movilizacién previene larigidez y las contracturas,
es importante tomar en cuenta el fortalecimiento y ejercicios respiratorios antes de comenzar el
movimiento muscular, ya que la fatiga general disminuye el esfuerzo maximo de la persona. Se
puede dividir la cinesiterapia y llevarla en progreso con 3 maneras diferentes: cinesiterapia pasiva,
cinesiterapia activo-asistida y cinesiterapia activa. Cuando la situacion del paciente lo permita, se
debe de llevar a cabo la sed estacion y la bipedestacion ademas de la reeducacion en las AVD
(actividades de la vida diaria) animéndole a realizarlas sin ayuda.

Como conclusiones, se tiene que las unidades de manejo de pacientes quemados deben de valorar
la asistencia del personal especializado en rehabilitacion, ya que es un factor determinante en la
prevencion de secuelas en el paciente. Enfermeria debe de colaborar e incorporar en sus cuidados
el tratamiento postural y la recuperacion funcional, teniendo en cuenta la valoracion del fisioterapeuta
o enfermero especialista en rehabilitacién. 25

25 Op. Cit. Martinez, M., Diez, M., Garcia, A. Rehabilitacion fisica del paciente gran quemado, p. 124.
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Protocolo de actuacion en la rehabilitacion de los pacientes con amputacion de miembro
inferior

La amputacién es un tipo de intervencion que se realiza hace siglos con el objetivo de reducir la
discapacidad, eliminar extremidades dafiadas y salvar vidas. En si misma supone nuevos patrones
biomecanicos de carga y marcha, y pueden aparecer lesiones por sobrecarga o desuso.

El tratamiento global del amputado debe considerarse como un proceso dinamico continuo, que
comienza en el momento de la lesién y continua hasta que el paciente haya alcanzado la maxima
utilidad de su proétesis y sea capaz de realizar las actividades esenciales de la vida diaria y de ocupar
un empleo. Se conoce que las amputaciones de miembros inferiores son de siete a ocho veces mas
frecuentes que las de miembros superiores. La fisioterapia interviene de manera activa durante el
entrenamiento de estos pacientes amputados de extremidades inferiores para su rehabilitacion.

Para poder realizar un programa de rehabilitacion, se deben realizar diferentes procesos:

1. Evaluacion del paciente amputado
La evaluacién del amputado supone mucho mas que limitarse a elegir un sustituto para la parte del
cuerpo perdida, es preciso valorar el estado de salud general del paciente de manera integral. Esto
incluye:

e Antecedentes del paciente.

e Examen fisico general.

e Sintomas objetivos (caracteristicas del mufion).

e Sintomas subijetivos (dolor, sensacién fantasma).
Evaluacion de las incapacidades y posibilidades de rehabilitacion.
Observaciones que tomar en cuenta para el tratamiento rehabilitador.

2. Tratamiento rehabilitador
En la practica diaria, ha resultado Gtil dividir el programa de rehabilitacion de los pacientes amputados
en cuatro fases:

e Fase prequirargica (previo a la amputacion, si procede).
Es la fase en la que se le brindara la informacion sobre el tipo de amputacion a realizar.

e Fase quirtrgica (postoperatorio inmediato).
Es fundamental la colocacion de vendaje compresivo no solo para disminuir la inflamacién sino para
comenzar a darle forma al mufién, logrando asi la colocacién de una proétesis posterior.

e Fase preprotésica (rehabilitacién previa a la colocacién de prétesis).
En esta etapa se busca lograr la bipedestacion y manejo del equilibrio para el uso de auxiliares de
la marcha, potencializando su independencia.

e Fase protésica (rehabilitacion con uso de proétesis).
Por Gltimo, la fase protésica busca el uso adecuado de la prétesis, mejorando la marcha y la postura
de la persona.Z6

26 Op. Cit. Govantes VY., Alba, C., Arias, A. Protocolo de actuacidn en la rehabilitacion de pacientes con amputacion de
miembro inferior, p. 38.
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Identificacién de la necesidad de intervenciones de enfermeria en el fortalecimiento de la
atencion de las personas discapacitadas

Este trabajo de investigacion tiene como propdsito identificar la necesidad de intervenciones de
enfermeria en el fortalecimiento de la atencién de personas con discapacidad.

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, y en igualdad de condiciones con las demas.

En esta investigacién se aplica la metodologia descriptiva, enfoque cuantitativo y transversal que
permite determinar mediante el conocimiento de los profesionales de la salud, maestras y auxiliares
de enfermeria por medio de encuestas y observacion directa, acerca de las principales acciones de
salud que se les debe ejecutar a las personas con discapacidad, correlaciondndolo con la Teoria de
Virginia Henderson, que da una vision clara de los cuidados de enfermeria que se le deben brindar
a las personas de forma holistica identificando sus necesidades y la Teoria de Callista Roy que se
refiere a la adaptacion del individuo en los diferentes procesos o cambios de su vida.

Los resultados obtenidos de esta investigacion indican que los profesionales conocen que es una
discapacidad del cien por ciento, el 45 % es una limitacién, en cuanto a problemas de salud como
se manifiestan las ulceras por presién el 40% no sabe, cada qué tiempo se realizan los cambios de
posiciones el 35% cada dia, que hacer frente una crisis convulsiva 40% no sabe, con lo que se
pretende lograr un cambio en la atencién que se les brinda a los discapacitados de esta Institucion,
priorizando y fortaleciendo la calidad, atencién y de esta manera mejorar su calidad de vida, razén
por la cual se ha realizado una guia de cuidados especificos de enfermeria para el fortalecimiento
de la atencion de las personas con discapacidad que va a beneficiar tanto a la unidad de
rehabilitacién como a los profesionales en la actualizaciéon de sus conocimientos. 27

27 |drovo, T., Soriano, I. Identificacidn de la necesidad de intervenciones de enfermeria en el fortalecimiento de la atencién
de las personas discapacitadas. [Tesis]. Ecuador: Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena; 2013.
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V. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion De Enfermeria

Enfermeria se ha descrito en numerosas oportunidades como una serie de tareas y técnicas; como
un servicio humano amplio, compasivo y de apoyo; como una vocacion aprendida; y mas
recientemente como una disciplina del area de la salud y del comportamiento humano que maneja
el cuidado de la salud en el transcurso del proceso vital humano. La conceptualizacion incluye el
entendimiento de aquellos factores bioldgicos, del comportamiento, socales y culturales que tienen
influencia en la salud y enfermedad, incluyen las definiciones de indicadores y resultados de salud.

Se reconoce que enfermeria es una disciplina profesional (Johnson, 1959; Fawcett, 1984); un campo
cientifico de aplicacién porque su desarrollo disciplinar se basa en conocimientos propios
particulares y en otros derivados de las ciencias naturales, sociales y de las humanidades.

Pero no por el hecho de existir consenso sobre esta definicion, se asegura el crecimiento y el avance
de enfermeria y se logra su cometido social. Es necesario hacer esfuerzos para aclarar con mayor
precisién las metas de la profesion para ver con claridad el imperativo académico del desarrollo de
la ciencia de enfermeria.?®

4.2 Paradigmas en Enfermeria

Los paradigmas en la profesién de enfermeria tienen un modo de actuar, lo que conlleva que en la
medida que se van logrando conocimientos propios en la practica e investigacién de enfermeria, se
van encaminando al desarrollo de la base tedrica de la profesion.

4.2.1 Paradigma de la Categorizacién

Concibe los fenomenos como divisibles en categorias, clases o grupos definidos, considerados como
elementos aislables o manifestaciones simplificables. Este paradigma orienta el pensamiento hacia
la busqueda de un factor causal responsable de la enfermedad. El paradigma de la categorizacion
ha inspirado dos orientaciones en la profesion enfermera, una centrada en la salud publica que se
interesa tanto en la persona como en la enfermedad y, una orientacién centrada en la enfermedad y
estrechamente unida a la practica médica. La teorista mas representativa de este paradigma es
Florence Nightingale. La autora habla sobre la importancia del entorno, y cémo el mismo puede ser
manipulado y controlado.

4.2.2 Paradigma de Integracion

Surge como respuesta al agotamiento del Paradigma de la Categorizacion, e intenta comprender la
salud de las personas desde las perspectivas fisica, mental y social. Se visualizan varias escuelas
con afinidad hacia la integracién como: Escuela de las Necesidades (Virginia Henderson y Dorothea
Orem), Escuela de la Interaccion (Hildegard Peplau e Imogene King), Escuela de los Efectos
Deseables (Callista Roy) y la Escuela de la Promocion de la Salud. (Moyra Allen), segin esta
orientacién, en los conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa que:

28 Balan, C., Franco, M. Teorias y Modelos de Enfermeria. 22 Edicidn. Herrera, R., editor. México. 2011.
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La persona, es un todo formado por la suma de las partes que estan interrelacionadas entre
si, en busqueda constante de las mejores condiciones para detener o mantener su salud y
bienestar.

El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la persona, supone una
interaccion constante en forma de estimulos positivos, negativos y de reacciones de
adaptacion.

La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y pierde su
subordinacién a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos entidades distintas que
coexisten e interaccionan de manera dinamica.

El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones; lo que significa que se llevara a cabo para recuperar a la persona de su
enfermedad, prevenir dicha enfermedad e incluso, fomentar su salud. La enfermedad aplica
el cuidado después de identificar la necesidad de ayuda de la persona y considerar sus
percepciones y su integralidad. 2°

4.2.3 Paradigma de la transformacion

Reafirma que los cuidados no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, més bien estan
basados en un conocimiento cientifico, que permite la indagacidn en escenarios naturales de manera
l6gica y con mayor calidad en el cuidado y proceso salud-enfermedad con un desarrollo y avance
profesional.

El paradigma de la transformacién representa un cambio de mentalidad sin precedentes, ya que es
un proceso reciproco y simultaneo de interaccién. En este sentido el personal de enfermeria crea las
posibilidades de desarrollar el potencial de la persona que a su vez se beneficia de la persona para
el desarrollo de su propio potencial, orientado a la persona, entorno, salud y enfermedad. Cumple
cinco funciones:

»

Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y de sus interrelaciones que
puede utilizarse para la descripcion y el analisis.

Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos inadvertidamente, ya
que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse l6gicamente de los componentes
anteriores e introducirse en ellos de forma explicita.

Aumenta la cuantia de las interpretaciones tedricas.

Promueve el analisis méas de la descripcion de detalles completos.

Permite codificar el analisis cualitativo de forma que se aproxime a la I6gica, aunque no al
rigor empirico de dicho analisis.3°

29 Moran, L., Guillén, R. Paradigmas que subyacen en la investigacién enfermera. UNAM. [Internet] 2015. Disponible en:
https://goo.gl/i8g6V9
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4.3 Teoria de Enfermeria

Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem

Esta investigadora norteamericana desarrolla su trabajo en solitario la colaboracién de algunas
colegas que le han permitido desarrollar la teoria del déficit de autocuidado; aunque no acepta tener
influencia directa de ninguna fuente tedrica en su obra, cita el trabajo de muchas autoras que han
contribuido a la base teédrica de la enfermeria tales como: Abdellah, Henderson, Johnson, King,
Levine, Nightingale, Orlando, Peplau, Rogers, Roy, Travelbee y Wiendenbach, entre otras.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los cuidados
béasicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar
su calidad de vida.

De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada,
ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad,
incluyendo la competencia desde su relaciéon interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo
participe en la planificacion e implementacion de su propia atencién de salud, si tuviese la capacidad
para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la
ciencia enfermera, respetando las normas, cédigos ético- legales y morales que desarrolla la
profesion.3!

Dorothea Orem definié los siguientes conceptos paradigmaticos:

e Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante. Como
un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez més altos. Por tanto,
lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

¢ Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. 32

31 prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., Romero, K. La teorfa Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencion. Electron [Internet] 2014 [Citado diciembre 2016]: 36 (6). Disponible en: https://goo.gl/ebl3Ro
32 ([dem)
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Aungue no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen
sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza
o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar,
ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo.

El autocuidado es la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria la individualizacién de los cuidados y la
implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto. Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion
y cambio de comportamiento, y hacer de la educacién para la salud la herramienta principal de
trabajo.

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse, para
ello Orem propone los siguientes métodos de asistencia de enfermeria, que se basan en la relacién
de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las recomendaciones
sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el tratamiento
meédico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de higiene
en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacién a un paciente portador de
una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene y actividades que debe realizar.

Asumiendo que el autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas deben,
deliberadamente llevar a cabo, por si solas, una actividad del individuo, aprendida por este y
orientada hacia un objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar; consideramos que el autocuidado es
un sistema de accién. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado
y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accién y la limitacion
de la accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. 33

33 (Ibidem, p.30)
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Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del conocimiento,
habilidades motivacién y orientacion del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra la base
para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe activamente
en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidado u orientador,
contando con la participacion del cliente.

Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una accién intencionada y
calculada, la que esta condicionada por el conocimiento y el repertorio de habilidades de la persona
y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son
conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar. No obstante, las personas pueden
elegir la no-accioén, es decir, pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado cuando es
necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener otras prioridades.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y
son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La
edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el individuo para
realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar,
salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos,
segun esta investigadora identifica en su teoria tres categorias de requisitos de autocuidado para el
desarrollo de la actividad de enfermeria teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetos formalizados del autocuidado. Son las razones por
las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados deseados.3*

1. Universales: son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacién, la actividad y el descanso, soledad e interaccién social, la prevencion de riesgos y
promocion de la actividad humana. Estos requisitos que se exponen a continuacion representan los
tipos de acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la
estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana, fomentando
positivamente la salud y el bienestar.

e Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal.

e Equilibrio entre actividades y descanso.

34 (Ibidem, p.30)
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e Equilibrio entre soledad y la comunicacioén social.
e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero cada uno de ellos son
logrados en diferentes grados de acuerdo con los "factores condicionantes basicos" que son
determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona, los cuales son:

e Edad.

e Sexo.

e Estado de desarrollo.

e Estado de salud.

e Orientacién sociocultural.

e Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagnéstico médico y modalidades
de tratamiento.

e Factores del sistema familiar.

e Patrén de vida, incluyendo las actividades en que se ocupa regularmente.

e Factores ambientales.

e Disponibilidad y adecuacion de los recursos.3®

2. De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los procesos de
desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

3. De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los que se derivan
de traumatismo, incapacidad, diagndstico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir
cambios en el estilo de vida. Con la aplicacion de esta categoria el cuidado es intencionado, los inicia
la propia persona este es eficaz y fomenta la independencia.

Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este autocuidado se aprende
a lo largo de la vida, principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales. Es por ello, que no es extrafio reconocer en los seres humanos practicas de
autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo,
0 hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la
demanda de accidn es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona
no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. 3¢

35 (Ibidem, p.30)
36 (Ibidem, p.30)
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La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que demanda la necesidad de cuidados
de enfermeria. Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los pacientes
legitimos de las enfermeras. Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por
el paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de la
accion, evaluan las habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial
del paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la accion.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Orem que es una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en la
que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de autocuidado no
son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad
terapéutica de autocuidado existentes. Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total
ayuda de la enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ej.
tetrapléjico. Pero también valora a aquellas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-
paciente, ej. El bafio y aquellas actividades en que el paciente puede realizarlas y debe aprender a
realizarlas siempre con alguna ayuda, ej. La atencién a un paciente postoperado de una cardiopatia
congeénita.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio del
Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de
apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su
autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un
Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo
tiempo.3”

Teoria de los sistemas de Enfermeria

e Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar ninguna actividad
de autocuidado. Implica una dependencia total. Ejemplo: los cuidados que se realizan a un
paciente inconsciente 0 un paciente con reposo absoluto.

e Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacién o discapacidad, por
tanto, el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las necesidades de autocuidado
en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas. El paciente
puede realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen
de la enfermera: desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse.

e Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para
llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera ayuda al paciente con sus
consejos, apoyo y ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo
sea capaz de realizar su autocuidado.

Estos sistemas de cuidado se deben individualizar y concretar en cada paciente, para ayudar al
proceso de determinacién de las intervenciones y actividades especificas, asi como para la
evaluacion de los resultados de la aplicacion de estos sistemas, el uso de la clasificacion taxonémica
de NIC y NOC o bien, el formato PES. 38

37 (Ibidem, p.30)
38 (Ibidem, p.30)
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4.4 Teoria de otras disciplinas

Teoria de la adaptacion de Callista Roy

El afrontamiento y la adaptacién son conceptos muy importantes para la calidad de vida de un
individuo, porque son fendmenos dindmicos en los cuales se realizan procesos de integracion entre
el individuo y el entorno, que generan estilos y estrategias para afrontar una situacién. El fenémeno
de afrontamiento presenta diversas conceptualizaciones, debido a su enfoque en varias disciplinas,
pero el fendbmeno de afrontamiento y adaptacion se ha abordado fundamentalmente desde la
perspectiva de enfermeria a partir del modelo de adaptacién de Callista Roy (1964).

Roy define la adaptacién “como el proceso y el resultado por medio de la cual las personas con
pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal utilizan la conciencia consciente y eligen
para crear una integracién humana y ambiental”.3®

A partir de este concepto, Roy considera al individuo como un sistema adaptativo que esta en
continua interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos, el innato y el
adquirido dentro de dos importantes subsistemas para afrontar las situaciones. Estos subsistemas
incluyen el sistema regulador, que esta dado por repuestas innatas y reflejas de caracter
neuroquimico y endocrino del organismo; y el subsistema cognitivo, el cual es adquirido y responde
a través de la percepcion, procesamiento de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion. Las
respuestas de estos subsistemas son evidenciadas en los cuatro modos de adaptacién: modo
fisiologico, el auto concepto, el rol y la interdependencia. A través de este modelo tedrico de
adaptacioén, Roy busca explicar cdmo ocurre este proceso y por qué se produce, por tanto, desarrolla
la teoria de mediano rango del proceso de afrontamiento y adaptacion, con el propdsito de explicar
el subsistema cognitivo y de esta manera identificar la capacidad y las estrategias que utiliza una
persona para controlar y afrontar una situacion dificil para promover su adaptacion.4°

Roy considera al hombre un ser hio-psico-social, en relaciéon constante con el entorno, el cual es
cambiante, pues un hombre es un complejo sistema bioldgico que trata de adaptarse a los aspectos
de la vida, bajo el contexto de cuatro modos de adaptacion:

e Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacién, temperatura
corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacién y eliminacion.

e La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno.

e El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad, segun
su situacién: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como
puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel
que tiene.

39 Gutiérrez, C. Validez de constructo de la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién de Roy, versidn
modificada en espafiol. Aquichan [Internet]. 2009 [Citado diciembre 2016]; 12(6):201-213. Disponible en:
https://goo.gl/rmSeyB
40 Gomez, D., Méndez, V., Velasco, M. Gerentes de escuelas de enfermeria: una discusion sobre su adaptacién al entorno
social segln la Teoria de Roy. Aquichan [Internet]. 2013 [Citado diciembre 2016]; 13(2): 280-289. Disponible en:
https://goo.gl/HXi4b9
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e Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea
relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del entorno.#!

4.5 Proceso de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) puede definirse como el método sistematico y
organizado de trabajo que, desarrollado dentro del marco conceptual delimitado por los modelos
disciplinares del cuidado mediante conocimientos contrastados y lenguaje normalizado, permite
garantizar la efectividad de los cuidados de enfermeria prestados a la poblacion, siguiendo la
estructura del método cientifico.

El PAE se describe como una metodologia compuesta por una estructura de cinco fases: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacién; como una cadena de pasos interdependientes con
un orden de secuencia predeterminado.*2

La fase de valoracion incluye la recogida de datos, su verificacién, organizacion, comprobacion de
las primeras impresiones y su anotacion, y en ella se incluyen los métodos de entrevista, observacion
y valoracion fisica. En esta fase se recopilan datos sobre la persona que permiten registrar las
respuestas fisicas, las ideas, los valores y sentimientos a través de los cuales se identifican las
necesidades de la persona y determinan las prioridades de plan de cuidados. En la primera parte del
proceso las creencias, los conocimientos y las capacidades del profesional son los principales
factores influyentes en el modo en el que se desarrolla la intervencion clinica. Las creencias engloban
las consideraciones de cada profesional sobre la disciplina, la salud, la persona y sus interrelaciones;
los conocimientos incluyen el nivel de instruccién en ciencias biol6gicas y psicolégicas como
elementos indispensables para la valoracion de la persona a la que atiende, y, por ultimo, las
capacidades son de naturaleza técnica e interpersonal y entre ellas se incluyen la creatividad, el
sentido comun vy la flexibilidad. Por su parte entre los métodos que se utilizan en la valoracion, la
entrevista clinica permite al enfermero adquirir la informacién precisa de una valoracién especifica y
aquellas en las que el cliente puede identificar problemas y establecer objetivos. La observacion
sistematica se realiza a través de los sentidos y, segun los estudios del proceso actuales, el modo
en el que se matizan las impresiones iniciales, la exploracion fisica permite:

1) Definir ain més la respuesta de la persona ante el proceso patolégico, sobre todas
aguellas respuestas susceptibles de ser tratadas con acciones de enfermeria.

2) Establecer una base de datos para comprobar a la hora de evaluar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria o médicos.

3) Justificar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista u otra relacién
enfermero-paciente.

41 Barco, V., Quintero, C., Reyes, A., Alvarez, Z. El modelo de la adaptacién ante la infertilidad de la pareja. Rev Cubana
Enfermer [Internet]. 2013 [Citado diciembre 2016]; 29(2). Disponible en: https://goo.gl/zZWMQDh

42 Gonzalez, A., Santamaria, J. El ciclo del cuidado: El modelo profesional de cuidado desde el enfoque del pensamiento.
ENE [Internet]. 2015 [Citado diciembre 2016]; 9(1). Disponible en: https://goo.gl/j5f3ek

36



La flexibilidad de esta fase resulta tal que es posible, efectuar una exploracion fisica sin que esté
determinado la metodologia especifica a seguir. Asi pues, el profesional de enfermeria puede elegir
un método para una exploracién sistematica hasta tal punto que es posible y segin Alfaro-LeFevre
es incluso “recomendable” >>usarla de forma que se vuelva automatica<<.43

La segunda fase del proceso, diagnéstico, estuvo en su estado embrionario incluido en la fase de
valoracion en forma de establecimiento de conclusiones sobre los datos provisionales o definitivos,
la importancia de la demilitacion de los problemas enfermeros de las personas a las que se atiende
le permitio desgajarse y constituirse como fase identificada y constituyente del proceso.

El diagnostico de enfermeria real se compone de 3 partes que son el problema, el factor relacionado

o la causa del mismo y las respuestas humanas recopiladas durante la valoracién y sugiere los
resultados a alcanzar, mientras que el factor relacionado, que contribuye a la manifestacion de la
respuesta, indica las intervenciones enfermeras adecuadas. Gordon fue quien definié los
componentes del diagnostico de enfermeria como sindrome PES, siendo acrénimo del problema, la
etiologia y los signos o sintomas.

El diagndstico de riesgo describe respuestas humanas o situaciones de salud/procesos vitales que
pueden desarrollarse a un futuro préximo en una persona, familia o0 una comunidad vulnerables, por
lo que tan sélo esta constituido por las dos primeras partes del diagnéstico real, esto es el problema
y el factor de riesgo causal, las caracteristicas definitorias, que conforman la tercera parte no son
identificables al estar ausentes en el momento en el que se formula el diagnéstico, por su parte los
diagnésticos de salud son un jucio real que se emite en una situacion de salud pero que podria
alcanzar en un nivel mayor. Algunos diagnosticos de este tipo estan presentes en la Taxonomia pero
todos ellos pueden formularse como tal anteponiendo Potencial de aumento de... o Potencial de
mejora de... a la etiqueta diagnéstica y se prescinde de los factores relacionados y los signos y
sintomas. Ademas de todos estos tipos de diagnostivos se puede formular un nuevo diagnostico aun
no identificado por NANDA y proponer su inclusion en la taxonomia, incluso haciendo uso del formato
PES, mencionado anteriormente.

La siguiente fase del proceso es la planificacion de los cuidados y en ella se incluye en desarrollo de
las estrategias disefiadas bien para reforzar las respuestas saludables de la persona, bien para
impedir, reducir o corregir las respuestas insanas. A su vez, este estadio consta de 4 pasos légicos
y consecutivos elaborados para proporcionar unos cuidados adecuados al estado de salud del
paciente. En primer lugar, se deben establecer las prioridades, por lo que es preciso un sistema para
determinar que diagnostico o diagnosticos seran tratados en primer lugar. Los especialistas de la
materia proponen dos métodos para determinar la prioridad de la intervencion. Alfaro-LeFevre indica
que se prioricen de acuerdo con la necesidad de una atencion médica inmediata, mientras Bernochi-
Losey sugiere la jerarquia de las necesidades humanas. 44

El segundo método para priorizar las intervenciones enfermeras esti basado en la jerarquia de las
necesidades humanas de Maslow. En esta misma fase de planificacion el segundo componente es
el desarrollo de los resultados también denominados objetivos. Su formulacién se deriva de la
respuesta humana identificada en el diagnéstico enfermero al tener que estar centrados en la
persona, ya que su proposito es el de constituirse como criterios para la evaluacion del grado en la
gue la respuesta humana ha sido impedida, modificada o corregida y asi valorar la calidad de los

43 Op. cit. Balan, C., Franco, M. Teorias y Modelos de Enfermeria, p.153.
4 ({dem)
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cuidados de enfermeria. Tras los objetivos se formulan las intervenciones de enfermeria que deben
estar basadas en principios cientificos, ser coherentes e individualizadas, respecto a la hip6tesis
afirman que los profesionales de enfermeria las formulan cuando precisan las alternativas
apropiadas para obtener el resultado esperado y se formulan fundamentandose de una parte en su
éxito previo y de los conocimientos y recursos de la persona, de tal modo que esta técnica permite
al personal aplicar los principios cientificos, desarrollar enfoques creativos para solucionar problemas
y facilitar la administracion de los cuidados individualizados. Las intervenciones de enfermeria suelen
clasificarse en:

v' Dependientes: Aquella en la que el profesional de enfermeria ejecuta el tratamiento
facultativo.

v"Interdependientes: Son llevadas a cabo junto con otros profesionales de la salud.

v"Independientes: Aquellas que deberian identificar de modo univoco los fendmenos propios
de investigacion y aplicacién practica intencional, se definen como aquellas que puede
realizar el personal de enfermera sin necesidad de una indicacién médica.

Tras estas fases el profesional de enfermeria se introduce en la ejecucién, que se divide a su vez,
en 3 etapas: la preparacion, la intervencion propiamente dicha y la documentacién o registro tanto
de las intervenciones enfermeras como de las respuestas de la persona, y se consideran pasos
independientes del modelo organizativo utilizado para satisfacer las necesidades de la persona a la
que se cuida. Los modelos actuales para la organizacion de la atencién enfermera varian desde la
denominada enfermeria funcional, en la que se distinguen tareas a realizar y las persona que las
ejecutaran; la enfermeria en equipo, en la que distintos niveles profesionales desarrollan actividad
coordinada en los cuidados enfermeria; la enfermeria primaria, en la que el profesional de enfermeria
es responsable de dirigir los cuidados dentro de un limite de tiempo compatible con el periodo de
permanencia designado por el médico de la persona.*®

Finalmente, la evaluacion, que es la fase que determina la calidad de los cuidados prestados, obliga
alarevision de todos y cada uno de los pasos establecidos por el Proceso de Atencién de Enfermeria
y permite apreciar tanto los progresos experimentados por el paciente como la adecuacion de las
intervenciones enfermeras. Estas dos dimensiones permiten garantizar la calidad de los cuidados de
enfermeria prestados. Una valoracion precisa, unos diagnésticos apropiados, una planificacion
realista y una ejecucioén pertinente parecen ser los criterios que procura asegurar esta Ultima etapa.
A pesar de situarse en el extremo final del proceso esta presente en todas y cada una de las fases,
pues la direccién que tomara cada una depende de la anterior al ser una metodologia organizada de
un modo consecutivo.6

45 (Ibidem, p.37)
46 (Ibidem, p.37)
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V. METODOLOGIA

5.1 Estrategia de investigacion: Estudio de caso

El método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor fortaleza
radica en que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas involucradas en el
fenémeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sélo se centran en informacién verbal
obtenida a través de encuestas por cuestionarios. Ademas, en el método de estudio de caso los
datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas;
esto es, documentos, registros de archivos, entrevistas directas, observacion directa, observacion
de los participantes e instalaciones u objetos fisicos.*”

Existen tres modelos del estudio de caso, que se diferencian en razén de los propésitos
metodolégicos que especificamente se pretenden en cada uno:

o Primer modelo

Se hace referencia al modelo centrado en el analisis de casos (casos que han sido estudiados y
solucionados por equipos de especialistas). Este modelo pretende el conocimiento y la comprension
de los procesos de diagnostico e intervencion llevados a cabo, asi como de los recursos utilizados,
las técnicas empleadas y los resultados obtenidos a través de los programas de intervencion
propuestos. A través de este modelo, basicamente se pretende que los estudiantes, y/o profesionales
en formacién, conozcan, analicen y valoren los procesos de intervencion elaborados por expertos en
la resolucion de casos concretos.

o Segundo Modelo

Pretende ensefar a aplicar principios y normas legales establecidas a casos particulares, de forma
que los estudiantes se ejerciten en la seleccion y aplicacion de los principios adecuados a cada
situacion. Se busca desarrollar un pensamiento deductivo, a través de la atencion preferente a la
norma, a las referencias objetivas y se pretende que se encuentre la respuesta correcta a la situacion
planteada. Este es el modelo desarrollado preferentemente en el campo del derecho.

o Tercer Modelo

Busca el entrenamiento en la resolucién de situaciones que, si bien requieren la consideracion de un
marco tedrico y la aplicacion de sus prescripciones practicas a la resolucion de determinados
problemas, exigen que se atienda la singularidad y complejidad de contextos especificos. Se subraya
igualmente el respeto a la subjetividad personal y la necesidad de atender a las interacciones que
se producen en el escenario que esta siendo objeto de estudio. En consecuencia, en las situaciones
presentadas (dinamicas, sujetas a cambios) no se da “la respuesta correcta”, exigen al profesor estar
abierto a soluciones diversas.*®

47 Jauregui, P., Bujan, K., Garin, S., Vega, A. Estudio de Caso y Aprendizaje Cooperativo en la Universidad. [Tesis]. Espafia.
Universidad de Granada; 2014.
48 (idem)
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En lo metodologico, la investigacion cientifica actual es una espiral Inductivo-Hipotético-Deductivo
con dos pasos procesales esenciales:

e Fase Heuristica o de descubrimiento:

Fase hecha de observacién, descripcién, reflexién y generalizacion inductiva, con mi ras a generar
hipétesis (lo que podria ser verdadero como solucién al problema, respuesta a la cuestién o
explicacion del fenémeno).

e Fase de justificacién o confirmacion:

Proceso de comprobacion del fundamento de una hipotesis por medio de un procedimiento o
dispositivo previsto al efecto (y susceptible de ser reproducido).

Yin (1989) considera el método de estudio de caso apropiado para temas que se consideran
practicamente nuevos, pues en su opinion, la investigacién empirica tiene los siguientes rasgos
distintivos:

Examina o indaga sobre un fenémeno contemporaneo en su entorno real.
Las fronteras entre el fendmeno y su contexto no son claramente evidentes.
Se utilizan maltiples fuentes de datos.

Puede estudiarse tanto un caso Uunico como multiples casos.

YV V VY

Las funciones del estudio de caso pueden ser varias de acuerdo con lo que él investigador quiere
desarrollar. Yin (2009) distingue tres finalidades distintas para las que los estudios de caso se pueden
emplear:

» Los estudios descriptivos de casos, pretende describir un fendmeno puramente. Por
ejemplo, un proceso o0 evento, para responder a "qué", "quién", "donde" y "¢,Como?
(muchos)" preguntas.

» Los estudios de caso explicativos tienen la intenciéon de investigar y explicar las
caracteristicas del fenébmeno con mayor profundidad, por ejemplo, sus interrelaciones, al
preguntar "cémo" y "por qué"

» Los estudios exploratorios de casos se aplican a explorar campos totalmente nuevos de la
investigacién cuando el investigador sélo tiene pocos antecedentes o no (por ejemplo, los

marcos, la teoria), como para explicar el fenémeno focalizado. 4°

A continuacién, se presenta cada paso del proceso de un estudio de caso:

1. La seleccion y definicion del caso: Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademas
definirlo. Se deben identificar los &mbitos en los que es relevante el estudio, los sujetos que
pueden ser fuentes de informacion, el problema y los objetivos de investigacion.

2. Elaboracién de una lista de preguntas: Después de identificar el problema, es fundamental
realizar un conjunto de preguntas para guiar al investigador. Tras los primeros contactos con
el caso, es conveniente realizar una pregunta global y desglosarla en preguntas mas
variadas, para orientar la recogida de datos.

49 Jiménez, V. El estudio de caso y su implementacidn en la investigacidn. Rev. Int. Investig. Cienc. Soc. [En Linea] 2012;
8(1):141-150. Consultado noviembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/FWio7k
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3. Localizacion de las fuentes de datos: Los datos se obtienen mirando, preguntando o
examinando. En este apartado se seleccionan las estrategias para la obtencion de los datos,
es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, el estudio de documentos personales y la
observacion, entre otras. Todo ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Analisis e interpretacion: Se sigue la I6gica de los andlisis cualitativos. Se trata de la etapa
més delicada del estudio de caso. El objetivo es tratar la informacion recopilada durante la
fase de terreno y establecer relaciones causa-efecto tanto como sea posible respecto de lo
observado. Contrariamente a las fases de disefio y de recopilacién de datos, este andlisis
esta menos sujeto a metodologias de trabajo, lo que de hecho constituye su relativa
dificultad. Tras establecer una correlacion entre los contenidos y los personajes, tareas,
situaciones, etc., de nuestro analisis; cabe la posibilidad de plantearse su generalizacion o
Su exportacién a otros casos.

5. Elaboracién del informe: Se debe contar de manera cronolégica, con descripciones
minuciosas de los eventos y situaciones mas relevantes. Ademas, se debe explicar como se
ha conseguido toda la informacion (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.).
Todo ello para trasladar al lector a la situacién que se cuenta y provocar su reflexion sobre
el caso. %°

5.2 Seleccion del caso y fuentes de informacién

Para realizarla, me motiva a la eleccion el caso de una persona con diagnéstico médico de
quemadura eléctrica de 10% SCTQ y amputacion transtibial izquierda que se encuentra
hospitalizado en el Centro de Investigacion y Atencion de Quemados (CENIAQ), del Instituto
Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, quien inicia su padecimiento el dia 30 de
septiembre de 2016. Dentro del servicio de Subagudos es donde decido captarlo puesto que durante
la rotacién por esa area tuve la oportunidad de participar en su tratamiento intrahospitalario y es asi
como, mediante una platica con la persona y su familia, propongo la realizacién del estudio de caso
a través de intervenciones en el tratamiento especializado y rehabilitador a través del proceso de
enfermeria por medio de visitas domiciliarias.

Fuentes de Informacidon
Se obtuvo la informacion de manera directa e indirecta por medio de:

v' Entrevista con el paciente
v' Entrevista con su familiar (esposa)
v' Expediente Clinico

Trascendencia

Dentro de la revision bibliografica, las intervenciones de enfermeria en el paciente quemado no s6lo
se realizan en un nivel general, sino también en las diferentes especialidades de la profesion,
incluyendo enfermeria en rehabilitaciéon. La informacién es mas proveniente de otros paises, ya que
México aln no se encuentra actualizado en el area. No se encontraron articulos referentes a
amputaciones secundarias por quemaduras, ya que prevalecen mas (en nuestro pais), las
amputaciones secundarias a trastornos metabdlicos. Sin embargo, se hallaron articulos de
publicaciones médicas sobre su manejo en rehabilitacion para la prevencién de complicaciones y las

50 (Ibidem, p.40)
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opciones de dispositivos ortopédicos, ampliando asi el conocimiento de enfermeria y sus
intervenciones en cuanto a estos pacientes se refiere.

= bh anos

B-64 anos

50-59 anos

45-49 afios

25-44 anos

Magnitud 20-24 afios

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 15-19 afios
reportd que durante el afio 2013 hubo 126 786 10-14 afios
nuevos casos por quemadura, mientras que de 5-9 afios
enero a junio de 2014 hubo 65, 182. 1-4 afios
= 1 ano
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Figura 3. Distribucidn etaria de los casos nuevos de
fuemaduras en México {enero 201 3-junio 2014).

De dichas quemaduras 56% sucedieron en adultos de 20 a 50 afios y 32% en nifios de 0 a 19 afios,
85% de las quemaduras de los adultos sucedieron al estar realizando actividades laborales
mientras que las quemaduras de nifios sucedieron, en 90% de los casos, dentro de sus hogares,
80% fueron por escaldadura debidas a agua caliente.

La atenciébn médica del paciente quemado es muy cara por los gastos pre hospitalarios y
hospitalarios (incluyendo los costos de la biotecnologia consumible, estudios para clinicos,
medicamentos, nutricién, etcétera). Se ha estimado que los costos por paciente varian de 30 mil
a 499 999 pesos (2 173 a 36 231 ddélares americanos) en casos de severidad leve sin disfuncion
organica, de 500 mil a 5 millones ser solventados en forma exclusiva por los pacientes y sus
familias.5!

Factibilidad

El paciente presenta la mejor disposicién para llevar a cabo el tratamiento junto con la estudiante de
posgrado de enfermeria en rehabilitacion, no existe problemas con los horarios ya que por el
momento él permanece todo el dia en casa, debido a las actividades escolares de la estudiante, se
llegé a un acuerdo para que las visitas sean los fines de semana, y dos por mes. Los resultados
esperados es mejorar los arcos de movilidad, recuperar tono muscular, manejo de la propiocepcion,
iniciar marcha con ayuda de auxiliares, asi como la preparacién del mufidn para un apoyo protésico.
También se espera llegar a la maxima independencia en las actividades de la vida diaria y mejorar
el estado emocional. De igual forma proporcionar ayuda a la familia ya que cuentan con muy poca
informacion acerca de la recuperacion de la persona, haciendo a todos participantes del cuidado del
mismo.

51 Moctezuma. L. Epidemiologia de las quemaduras en México. Articulo de Revision. Rev. Esp. Méd. Quir. 2015; 20:78-82.
Disponible en: https://goo.gl/ZUdwkn
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5.3 Consideraciones éticas

La ética es la disciplina que se ocupa de la moral, de algo que compete exclusivamente a los actos
humanos y que los califica como buenos o malos, a condicion de que ellos sean libres, voluntarios y
conscientes. Es el proceso mental que nos aconseja como debemos comportarnos. Es también
llamada filosofia moral que se encarga del estudio de la conducta humana, para establecer si es
buena o mala.

Robb en 1921, definié la ética de enfermeria como reglas de conducta, seguidas por las enfermeras
cuando se atienden a los pacientes. Sin embargo, habia ciertas distinciones entre la etiqueta y la
ética. La primera, era necesaria para asegurar la armonia profesional en el cuidado de los pacientes
y la segunda, era necesaria para la excelencia moral y competencia técnica. Con el tiempo el papel
de enfermeria en la atencion al paciente evolucion6 lentamente del ayudante obediente del médico,
a un profesional independiente, al que se puede exigir que rinda cuentas por lo que ha hecho o ha
dejado de hacer en la prestacién de los cuidados.

Los cdédigos deontolégicos no responden a todas las cuestiones de orden ético que el trabajo
profesional pueda poner de manifiesto, pues lo que pretenden es recoger las grandes orientaciones
que deban guiar a los profesionales para el cumplimiento de sus funciones, estableciendo los limites
por los cuales la profesién ha de discurrir.52

Relacion, responsabilidad, ética'y enfermeria.

La ética trata de fundamentar y dar razén de la vida moral. No es s6lo un asunto de la inteligencia y,
menos aun, del individuo replegado sobre si mismo y aislado de su entorno. Surge en el cruce de
las relaciones personales, porque el ser humano no puede comprenderse a si mismo sino como ser
en relacién. La experiencia del otro, vivida en esas relaciones, impulsa a sustituir el ser-para-si por
el ser-para-el otro, el egocentrismo por el altruismo, superando el ambito de las elecciones racionales
por la experiencia de vivir expuestos ante la vulnerabilidad del otro, y reclamando compromiso y
justicia de un modo mucho més basico y exigente que cuando nos ocurre a nosotros mismos. La
experiencia ajena, la alteridad, es el origen de la ética y el punto de arranque de la moral cotidiana.
El otro se hace visible, sobre todo, a través de su rostro, un rostro que habla llama y cuestiona
nuestra libertad, impulsando a reconocerlo y a no pasar indiferentes ante él. Ademas, el rostro del
otro se niega a la posesion, al afan de control y de dominio, y a ejercer sobre él la violencia. Cuando
se renuncia a tratarlo como cosa sometida a nuestro poder, o0 sea, cuando se establece una relacién
ética, esa misma relacion se convierte en barémetro de nuestra moralidad.

El tipo de trato que se otorga a los demés es la prueba apodictica de nuestra estatura moral y de
nuestra catadura ética, la demostracién del tipo de persona que se es. Nuestra identidad, nuestra
mismidad, eso que es Unico en cada uno, esta apoyada y sostenida en la responsabilidad por el otro.
Cuando la vida, la alegria y la pena, el dolor y el sufrimiento o la muerte del otro me tienen descuidado
0 sin-cuidado, es muy dificil que se pueda hablar de ética, sencillamente porque no hay alteridad,
sélo existo yo, desde mi yo y para mi yo. 53

52 Parra, I., Rey, N., Amaya, H., Cardenas, M., Arboleda, L., Corredor, Y., Vargas, C. Percepcion de las enfermeras sobre la
aplicacion del cédigo deontolégico de enfermeria en Colombia. [En linea] Rev Cuid 2016; 7(2): 1310-7. Disponible en:
https://goo.gl/hLTRmh

53 Gonzalez, C. Etica basica enfermera. [En linea] Rev CONAMED 2015; 20(4): $3-S6. Disponible en: https://goo.gl/GukC8P
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Esa experiencia del otro es, por una parte, el origen de un modo ser especifico y de un rol
caracteristico y, por otra, el lugar donde renace sin cesar la ética enfermera con sus caracteristicas:

1) Cultivar la sensibilidad ante el ser humano vulnerable y necesitado.

2) Adquirir un compromiso explicito en favor de ese ser humano.

3) Ponerse en el lugar del otro, ofreciendo escucha, mirada, comprension y atencién.

4) Mejorar continuamente en los conocimientos y habilidades técnicas de la actividad enfermera.
5) Asimilar la actitud ética fundamental.

6) Asumir la responsabilidad como eje central de la enfermeria. 54

Etica de la profesion enfermera

La actividad profesional enfermera se puede comprender utilizando la definicion de “practica”,
formulada por Maclintyre: “cualquier forma coherente y compleja de actividad humana cooperativa,
establecida socialmente, mediante la que se realizan los bienes inherentes a la misma mientras se
intenta lograr los modelos de excelencia apropiados a esa forma de actividad y la definen...”.
Podriamos decir, entonces, que la profesién enfermera es una practica humana, de caracter
cooperativo, dotada actualmente de una metodologia propia, compleja y coherente, cuyo objetivo
especifico es buscar o conseguir un bien interno a ella misma, un bien que ninguna otra actividad
puede proporcionar. Se trata de un bien querido y buscado de manera planificada, organizada, se
trata, en suma, de perseguir un fin que es propio de la enfermeria, le da sentido y le confiere
legitimidad social. Ese bien interno o especifico es el “cuidado” de las personas enfermas, un bien
que se concreta de manera coherente y compleja en los planes de cuidados que conforman el
proceso de enfermeria. Asi pues, la ética de la profesion enfermera se cifra en el cuidado, porque
ese es su fundamento y su razén de ser, su bien interno o, dicho de otro modo, porque esa practica
es una de las formas de verificar que el ser humano es absolutamente valioso para el propio ser
humano.

Este valor supremo se desglosa en valores, que aqui sélo podemos enumerar, como el respeto por
la vida y al ser humano en su integridad, la actitud de servicio, la honestidad, el altruismo, el
desinterés, la confidencialidad, la lealtad, la veracidad, la solidaridad, la imparcialidad, ademas del
trabajo en equipo y la competencia profesional. A su vez, los valores se condensan en deberes
basicos como son promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento a las personas de todas las edades, familias grupos y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los contextos o, también, en una serie de deberes mas concretos agrupados segun los
criterios que definen las relaciones de los profesionales de enfermeria: con las personas, con las/os
enfermeras/ 0s, con sus colegas, con su profesion y con la sociedad. Y, en fin, los valores y los
deberes quedan articulados por los principios generales de la bioética enunciados mas atras: no
maleficencia y justicia, beneficencia y autonomia. Sélo resta afiadir la necesidad de practicar la
deliberacién, o sea, considerar atenta y detenidamente el pro y el contra de los motivos de una
decision, antes de adoptarla. La deliberacion aporta calidad a la practica enfermera. 55

La apretada sintesis de ética enfermera recién expuesta es necesario completarla con la disposicion
de hacer las cosas bien, o sea, con buenos habitos adquiridos a base de repetir buenas acciones,
con actitudes positivas hacia los valores de la profesién. Hablando de las virtudes morales que los
griegos llamaban aretai, excelencias, son cualidades que capacitan para conseguir el bien interno

54 (Ibidem, p.43)
55 (Ibidem, p.43)
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de la practica enfermera, el cuidado, y cuya carencia lo desfiguran o impiden lograrlo. Excelente es
quien compite consigo mismo para ofrecer un buen producto profesional; quien no se conforma con
la mediocridad de aspirar s6lo a cumplir requisitos burocraticos o limitarse a eludir acusaciones
legales de negligencia; quien va mas alla del éthos burocratico, el minimo legal, y se compromete
con su éthos profesional basado en la responsabilidad por las personas de carne y hueso, cuyo
bienestar da sentido a la practica enfermera.

Algunas de esas virtudes son:

Compasion por el sufrimiento de la persona cercana que depende de mi.

Sensibilidad para dejarse impactar por el sufrimiento de la persona a mi cargo.
Comunicacion y reciprocidad o capacidad para dialogar y ponerse en el lugar del otro.
Apoyar la autonomia del enfermo y ayudarle a vivir con dignidad su dependencia.
Competencia técnica en el ejercicio de las habilidades especificas de la profesion.
Autoestima y cuidado de uno mismo para confiar en las propias capacidades y actitudes.5¢

ANENE NN

Principios Basicos de Bioética

En el afio 1974, el Congreso de los Estados Unidos cred una comisién para elaborar directrices
éticas con el objetivo de proteger y garantizar los derechos de las personas incluidas en estudios de
investigacion biomédica, ya que ocasionalmente en el ‘afan experimentador’ se llegaba a abusos.
Como consecuencia, en 1978, se redact6 el Informe Belmont, uno de los primeros documentos
escritos sobre bioética. En este se reconocia la necesidad del respeto a la opinion de las personas
enfermas (autonomia), de la practica profesional beneficiente y de la justicia. Un afio méas tarde,
Beauchamp y Childress introducian en la reflexion bioética el concepto de no maleficencia, que es
aceptado universalmente como cuarto principio.

La bioética extrae mucho de las éticas tedricas y practicas de la historia de la filosofia. También, se
ha esforzado en construir su propia teoria; el principialismo, que es un anglicismo que designa un
conjunto de principios éticos minimos universalmente aceptables destinados a guiar la resolucién de
conflictos que surgen en la practica biomédica en un medio pluriétnico. El principialismo es un
enfoque tipicamente norteamericano, indisociable del origen de la bioética hasta finales de los afios
80’s, cuando fue objeto de criticas crecientes. El contexto de su concepto es la sociedad
norteamericana multicultural e individualista, asi como una practica médica cada vez més
experimental y con avances importantes en varias areas (reproduccién asistida, trasplante de
drganos, entre otros), y contractualista (la relacién médico-paciente constituye un contrato; ya no es
mas una relacién desigual en la que el paciente se supedita a la decision del médico, quien se supone
sé6lo quiere y hace lo que es mejor para su paciente), en ruptura con el paternalismo dominante en
la ética médica tradicional.

La primera expresion del principialismo es el Informe Belmont (1978-1979), que sélo considera tres
principios (respeto por las personas, beneficencia y justicia); la formulacion clasica es la de
Beauchamp y Childress (1979), Principles of Biomedical Ethics, con los cuatro principios, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. 57

56 (Ibidem, p.43)
57 Consejo Internacional de Enfermeras. Cddigo Deontoldgico de CIE para la Profesion de Enfermeria. Ginebra, Suiza. [En
linea] 2006. Consultado 09/12/16. Disponible en: https://goo.gl/wrKaH6
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Autonomia: Se le define como la obligacion de respetar los valores y opciones personales
de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien. Presupone incluso el
derecho a equivocarse al hacer una eleccion. Este principio constituye el fundamento para
la regla del consentimiento libre e informado en el que se asume al paciente como una
persona libre de decidir sobre su propio bien y que este no le puede ser impuesto en contra
de su voluntad por medio de la fuerza o aprovechandose de su ignorancia.

Beneficencia: Es la obligacion de hacer el bien, como uno de los principios clasicos
hipocraticos. En el clasico modelo paternalista, el profesional médico podia imponer su
propia manera de hacer el bien sin contar con el consentimiento del paciente. El actuar ético
no postula solamente el respeto de la libertad del otro: incluye el objetivo del bien. Como las
miradas del bien son multiples, dependen de los individuos y las comunidades; este principio
debe ser subordinado al de la autonomia. No se puede buscar hacer un bien a costa de
hacer un dafio; por ejemplo, el experimentar en humanos por el ‘bien de la humanidad; no
se puede hacer sin contar con el consentimiento de los sujetos, y menos sometiéndolos a
riesgos o causando dafio.

No maleficencia: Consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace cada vez
mas relevante ante los avances técnico-cientificos. El principio de no maleficencia es un
aspecto de la ética médica tradicional primum non nocere, pero lo relativiza y actualiza: el
meédico no esté obligado a seguir la voluntad del paciente si la juzga contraria a su propia
ética.

Justicia: Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito del bienestar
vital, evitando la discriminacién en el acceso a los recursos sanitarios. Este principio impone
limites al de autonomia, ya que pretende que la autonomia de cada individuo no atente a la
vida, libertad y demas derechos bésicos de las otras personas. En este principio se entra en
el campo de la filosofia social y politica; se trata de regular la distribucién o la asignacion de
los recursos limitados, insuficientes para la satisfacciébn de todas las necesidades y
solicitudes. Estos problemas se plantean por ejemplo en las listas de espera para trasplantes
de 6rganos o en la distribucion de presupuestos para politicas de salud.

El derecho a la vida aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos que posee la
persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera
responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida. Para ser libre
es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de la libertad. 58

5.

Privacidad: El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida
y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una
persona, familia o grupo. El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible
repercusion personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la
enfermeria, y el deber de ésta de proteger el bien comudn, sin que esto signifique atropellar
la dignidad de la persona a su cuidado.

Fidelidad: Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas sean

58 (Ibidem, p.45)
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cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No
obstante, a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor
que el cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado
de enfermeria.

7. Veracidad: Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona. La
veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y particularmente
en las relaciones de atencioén a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen el deber de ser
veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

8. Confiabilidad: Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor
de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion, dar
ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda
a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades
para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la comunidad.

9. Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas 0 propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion, en el
reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre
si. Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos
fines comunes. La solidaridad debe lograrse también con personas o0 grupos que tienen
ideas distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio
comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas las
acciones que se realizan para con las personas se parte de la necesidad de asociarse para
el logro del bien comun y la satisfaccién mutua.

10. Tolerancia: Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar en el
momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de
diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la
democracia. También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de
fanatismo.

11. Terapéutico de totalidad: Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel individual
debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y est4 ordenado por el
bien de todo el cuerpo y ahi radica la raz6n de su ser, su bien y por tanto su perfeccion. De
este principio surge la norma de proporcionalidad de la terapia. Segun ésta, una terapia debe
tener cierta proporcion entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que procura.>°

59 (Ibidem, p.45)
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12. Doble efecto: Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto bueno
se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una formulacién sobre la licitud
de este tipo de acciones partiendo de:

» Que la accion y el fin del agente sea bueno
» Que el efecto inmediato a la accién no obstante no sea bueno, exista una causa
proporcionalmente grave.®°

5.3.5 Deberes de enfermeria como profesionistas

o Articulo décimo: Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente
actualizados en el desempefio de su profesion.

o Articulo décimo primero: Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su profesion,
solamente cuando tenga la competencia, y acreditacién correspondiente para atenderlos e
indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

o Articulo décimo segundo: Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula profesional
para atender asuntos inherentes a su profesion.

o Articulo décimo tercero: Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e
higiene en el trabajo.

o Articulo décimo cuarto: Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia xen6foba,
racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.

o Articulo décimo gquinto: Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacién
periédica de sus conocimientos y competencias.

o Articulo décimo sexto: Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en las que se
dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinién o juicio profesional en cualquier situacion
o0 ante la autoridad competente.5?

60 (Ibidem, p.45)
61 Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. [En linea]. 2006. Consultado
en diciembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/Mz7UJa
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Decélogo de Codigo de Etica para los Enfermeros y Enfermeras de México

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetary cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal
en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando cuidados de
enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincion
de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia
la conservacion de la salud y prevencién del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencién de
enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. 62

Derechos Generales de Enfermeria

v

AN

AN N NN

\

Ejercer enfermeria en forma libre, sin presiones de cualquier naturaleza y en igualdad de
condiciones interprofesionales.

Desempefiar sus funciones en un entorno que garantice la integridad personal y profesional,
libre de malos tratos.

Contar con los recursos necesarios que le permitan desarrollar un alto desempefio de sus
funciones.

No ser presionados(as) a proporcionar informacion que sobrepase su competencia.

Recibir trato digno de los pacientes y sus familiares, asi como del personal relacionado con su
trabajo profesional.

Tener acceso a alternativas de desarrollo profesional en igualdad de oportunidades.
Tener acceso a actividades docentes y de investigacion en su ambito de competencia.
Asociarse con libertad para salvaguardar sus intereses profesionales.

Acceder a puestos de toma de decisiones en igualdad de condiciones, que otros profesionales
sin discriminacién alguna.

Ejercer la profesion de acuerdo con la legislacion vigente.63

62Universidad Nacional Autonoma de México. 25/01/2013. Facultad de Estudios Superiores Iztacala. [Pagina de internet].
Consultado 09/12/16. Disponible en: https://goo.gl/UbcNsd

63 Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG). Derechos de la enfermera. [Internet] México, 2012. Consultado
noviembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/pC72W7
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Derechos de los pacientes

Para avanzar en la consolidacion de una cultura que fomente la participacion social y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, era necesario destacar las prerrogativas que las
propias disposiciones sanitarias de nuestro pais regulan en beneficio de los pacientes, las cuales
habia que definir en forma precisa y difundir entre los usuarios de los servicios de salud. Para tal
efecto, emanado de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, se encomendo6 a
la Comision Nacional de Arbitraje Médico la tarea de coordinar los esfuerzos institucionales para
desarrollar un proyecto que fuera puesto a consideracién de las organizaciones sociales. En él se
plantearon especificamente los derechos de los pacientes frente al médico que le brinda atencién;
los trabajos concluyeron con el disefio de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, cuyo
fundamento legal y explicacion estan contemplados en diferentes ordenamientos juridicos que se
exponen a continuacion;

1. Recibir atencién médica adecuada: El paciente tiene derecho a que la atencién médica se
le otorgue por personal preparado de acuerdo con las necesidades de su estado de salud y
las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado cuando sea
necesario enviarlo a otro médico.

2. Recibir trato digno y respetuoso: El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera
y el personal que le brindan atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno,
con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el
padecimiento que presente, y este trato se haga extensivo a los familiares o acompafiantes.

3. Recibir_informacién suficiente, clara, oportuna y veraz: El paciente, o en su caso el
responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde informacién completa sobre el
diagnostico, prondstico y tratamiento; a que esta informacion se le proporcione siempre en
forma clara, comprensible con oportunidad, con el fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud del paciente, y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

4. Decidir _libremente sobre su atencion: El paciente, o en su caso el responsable, tiene
derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion, a
rechazar o aceptar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso
de medidas extraordinarias de supervivencia en enfermedades terminales.

5. Otorgar 0o no_consentimiento validamente informado: El paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a expresar su
consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines diagnésticos o
terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado
en forma amplia y completa en qué consisten, los beneficios que se esperan, y las
complicaciones negativas que pudieran presentarse. Lo anterior incluye las situaciones en
las cuales el paciente decide participar en investigaciones, o donar érganos. %

64 Casas, M., Zepeda, E. Percepcion del cumplimiento de la Carta de Derechos de los Pacientes: experiencia de 8 afios en un
hospital publico. [En linea] Rev CONAMED 2012; 17(3) 120-125. Disponible en: https://goo.gl/HP4Dwb
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6. Ser tratado con confidencialidad: El paciente tiene derecho a que toda la informacién
expresada a su médico sea manejada con estricta confidencialidad, y se divulgue
exclusivamente con la autorizacidn expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio
de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria, lo cual no limita la obligacién
del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién: El paciente tiene derecho a
recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opiniéon sobre el
diagnostico, prondstico o tratamiento relacionado con su estado de salud.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia: Cuando esta en peligro la vida, un érgano
o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un médico en
cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de estabilizar sus
condiciones.

9. Contar con un expediente clinico: El paciente tiene derecho a que los datos relacionados
con la atencién médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y
completa, en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable, y, cuando lo
solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo con el fin requerido.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida: El paciente tiene
derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
inconforme por la atenciéon médica recibida de servidores publicos o privados. Asi mismo,
tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto
con el personal de salud.®

Consentimiento Informado

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012: Que Establece los Criterios para la Ejecucion de
Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos, menciona que la investigacion
cientifica, clinica, biomédica, tecnol6gica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores
determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud
del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera que la garantia del
cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un
proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de
conducta para todo investigador del &rea de la salud.

Esta norma, define los elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los
investigadores que realizan esta actividad en seres humanos, de acuerdo con las disposiciones que
en esta materia se establecen con caracter irrenunciable para la Secretaria de Salud como autoridad
sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de Salud y su Reglamento en materia de
investigacién para la salud. %6

65 (Ibidem, p.50)

66 Norma Oficial Mexicana NOM-012-5SA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Diario Oficial de la Federacién. [En linea] Enero 2013. Consultado noviembre 2016.
Disponible en: https://goo.gl/JrtyEh
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En este sentido, una vez que se ha cumplido con las disposiciones de caracter obligatorio que
establece el marco juridico-sanitario mexicano, quienes realizan investigacién para la salud en seres
humanos; deberan adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican a la investigacion
médica que se encuentra en los instrumentos internacionales universalmente aceptados y a los
criterios que en la materia emita la Comisién Nacional de Bioética.

Se define la carta de consentimiento informado en materia de investigacion, al documento escrito,
signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos
testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una
investigacién y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la
informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Debera
indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacién que tienen con el sujeto de investigacion.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente competente, en
calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento
diagndstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste conlleva y las
posibles alternativas. El documento escrito sélo es el resguardo de que el personal médico ha
informado y de que el paciente ha comprendido la informacién. Por lo tanto, el consentimiento
informado es la manifestacién de la actitud responsable y bioética del personal médico o de
investigacién en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad
y a la autonomia de las personas. %7

El consentimiento informado consta de dos partes:

1.- Derecho a la informacion: la informacién brindada al paciente debe ser clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencidn, principalmente el diagndstico,
tratamiento y pronéstico del padecimiento. De la misma manera es importante dar a conocer los
riesgos, los beneficios fisicos 0 emocionales, la duracién y las alternativas, si las hubiera. El proceso
incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacién, propiciar que realice preguntas, dar
respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

2.- Los datos deben darse a personas competentes en términos legales, edad y capacidad mental.
En el caso de personas incompetentes por limitaciones en la conciencia, raciocinio o inteligencia; es
necesario conseguir la autorizacion de un representante legal. Sin embargo, siempre que sea
posible, es deseable tener el asentimiento del paciente.

Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente, el paciente tiene la
posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los procedimientos. Es
importante privilegiar la autonomia y establecer las condiciones necesarias para que se ejerza el
derecho a decidir. 8

67 (Ibidem, p.51)
68 (Ibidem, p.51)
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Expediente Clinico

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a
la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica, las
diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del
paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.
Un aspecto fundamental en esta norma es el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre los
datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese sentido, se han considerado aquellos
datos que se refieren a su identidad personal y los que proporciona en relacidn con su padecimiento;
a todos ellos, se les considera informacién confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio
ético del secreto profesional.

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la salud en las acciones
de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente clinico
a través de la formulacién de notas médicas y otras de caracter diverso con motivo de la atencion
meédica. En ellas, se expresa el estado de salud del paciente, por lo que también se brinda la
proteccion de los datos personales y se les otorga el caracter de confidencialidad. Los expedientes
clinicos son propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos que los genera, cuando
éste, no dependa de una institucién. En caso de instituciones del sector publico, ademas de
lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes.
Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aporta la informacién y es beneficiario de la atencion
médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la proteccion de su salud, asi como
para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. %°

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente,
deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del dltimo
acto médico.

Para efectos de manejo de informacién, bajo los principios sefalados anteriormente, dentro
del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:

e Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la identificacion
del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

e Cuando se trate de la publicacién o divulgacién de datos personales contenidos en el
expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o
fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la autorizacion
escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no
pueda ser identificado. 7°

69 Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién. [En linea] Enero
2013. Consultado noviembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/koSB3
70 (idem)
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Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al paciente, a
quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes.
Cuando se requiera un resumen clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser
solicitado por escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos las
autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas.”®

Al paciente J.I.B.M., se le proporciona el documento de consentimiento informado (ANEXO 1) sobre
el uso adecuado de la informacion acerca de su padecimiento, y datos otorgados por el mismo,
mencionando que se guardara toda confidencialidad sobre su estado de salud y no se realizara uso
incorrecto de ello, ya que so6lo sera utilizado para fines académicos, asi como un consentimiento
sobre la toma de fotos y videos (ANEXO 2) para uso académico.

71 (lbidem, p.53)
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VI. PRESENTACION DEL CASO

6.1 Descripcion del caso

Edad: 40 afios.

Domicilio: Delegacion Milpa Alta.

Género: Masculino.

Estado Civil: Casado.

Peso: 68kg.

Talla: 1.70cm.

indice de Masa Corporal (IMC): 23.53 (composicion corporal normal).

Ocupacion: Actualmente no labora, previo al accidente se dedicaba a la albaileria.

Padecimiento actual:

Inicia su padecimiento el 30 de septiembre de 2016 en accidente laboral, donde se electrocuta,
presentando quemaduras eléctricas de 2° y 3¢ grado en extremidad inferior izquierda y extremidad
superior derecha, requiriendo toma y colocacion de injerto en miembro toracico derecho en axila,
superficie externa de antebrazo y dorso de la mano, principalmente; ademas de amputacién
transtibial izquierda. Presenta pérdida de fuerza muscular en extremidad toracica derecha,
disminucién de arcos de movilidad en la misma. Su hogar no cuenta con accesos adecuados para
su deambulacién debido a la existencia de barreras arquitectonicas, desconoce el uso de ayudas
técnicas para su traslado, asi como informacién sobre el cuidado de su mufidn y rehabilitacion
posterior a su egreso de la unidad hospitalaria.

6.2 Antecedentes generales de la persona

e Antecedentes Heredo familiares: Madre finada hace 10 afios debido a cancer de célon, padre
vivo con diabetes mellitus tipo Il, desconoce el tiempo de evolucion de su enfermedad,
controlado.

e Antecedentes Personales Patoldgicos Actuales: No padece ninguna enfermedad crénico-
degenerativa u otra.

e Antecedentes Personales Transfusionales: Presentd 2 transfusiones sanguineas en su periodo
intrahospitalario.

e Antecedentes Personales Quirlrgicos: Se realiz6 amputacion transtibial izquierda, toma y
colocacién de injerto en el mes de septiembre, zona donadora parte anterior del muslo derecho,
zona injertada parte antero-interna de extremidad toracica derecha, abarcando el dorso de la
mano y linea media axilar a nivel de la misma extremidad.
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VIl. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracion
Se aplica la valoracién del déficit de autocuidado el dia 5 de noviembre del 2016.
Factores de condicionamiento basico

Se trata de paciente masculino de 40 afios nacido en la Ciudad de México con residencia actual en
la delegacién Milpa Alta (desde hace aproximadamente 20 afios), casado, que vive con su familia
con quienes lleva una relaciéon muy estrecha y comunicacion eficaz. Reside en vivienda prestada, en
una zona urbana marginal, que cuenta con luz eléctrica, agua y utilizan una letrina para sus
desechos. Para llegar a su vivienda se tiene que pasar por un barranco de tierra el cual dificulta la
utilizacion de ayudas técnicas (si fuera el momento de realizarlo), no sélo es un riesgo para él sino
para el resto de su familia, pues en dias lluviosos es un &rea muy peligrosa. Para acceder a su hogar
tiene que subir 3 escalones, la puerta es de fierro y de facil acceso, ademéas que sus habitaciones
estan conectadas con puertas de mismo material.

Refiere sentirse muy solo e incompetente, ya que lleva 2 meses encerrado en su habitacién a pesar
de que sus injertos ya se encuentran integrados y su mufién en proceso de cicatrizacion. Por la
noche siente ansiedad, sin embargo, menciona que al momento de conciliar el suefio no se despierta
y por las mafanas se siente descansado.

El dia 30 de noviembre tiene cita en rehabilitacion de CENIAQ (Centro Nacional de Investigacion y
Atencion de Quemados) para realizar valoracion e iniciar sus sesiones de rehabilitacion. En casa ha
estado trabajando ejercicios que le fueron recomendados en su plan de alta, notando mejoria en su
extremidad toracica derecha.
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7.1.1 Valoracion Focalizada

REQUISITO DE AUTOCUIDADO

VALORACION FOCALIZADA

l. MANTENIMIENTO DE UN
APORTE SUFICIENTE DE AIRE

Se valora patrén respiratorio, campos
pulmonares permeables y FR de 20’ y se
mantiene estable dentro de los parametros
establecidos refiere haber dejado de fumar
hace mas de 20 afios actualmente sin
compromiso aparente.

Il MANTENIMIENTO DE UN
APORTE SUFICIENTE DE AGUA

Refiere tener ingesta de liquidos claros aprox.
3000ml diarios, en su mayoria agua natural
purificada, ingesta de lacteos 2 veces por
semana, no ingiere café ni refrescos y toma té
todos los dias.

Il MANTENIMIENTO DE
APORTE SUFICIENTE
ALIMENTOS

UN
DE

En la valoracion fisica se detectd indice de
masa corporal (IMC) de 23.53. Ingiere 3
comidas al dia con 2 colaciones tiene dieta alta
en proteinas por indicacién meédica, que lleva al
pie de la letra, la ingesta de carne es de 7/7,
frutas y verduras 7/7 cereales 1/7, el resultado
obtenido en la glucometria es de 90 mg/dl en
ayuno, sin prétesis dentales ni problemas de
deglucién y masticacion.

V. PROVISION CUIDADOS
ASOCIADOS CON LOS
PROCESOS DE ELIMINACION

DE

Refiere micciones espontaneas al menos 5
veces al dia con caracteristicas amarilla clara
sin mal olor o hematuria. Basado en la Escala
de Armstrong (ANEXO 3) para la valoracion de
la hidratacibn, se encuentra con una
puntuacion de 3, lo que nos indica una buena
hidratacion.

En cuanto a las heces, con Escala de Bristol
(ANEXO 4) obtiene una puntuacién de 4 con 1
evacuacion al dia.

V. MANTENIMIENTO
EQUILIBRIO ENTRE
ACTIVIDAD Y EL REPOSO

DEL
LA

La actividad es escasa ya que actualmente sélo
realiza sus ejercicios terapéuticos, debido al
reposo prolongado y a la amputacién, no puede
mantenerse en bipedestacién lo que disminuye
sus actividades e independencia. Actualmente
no presenta neuropético debido a que consume
sus medicamentos con horarios establecidos,
sin embargo, refiere dolor de tipo somatico en
extremidades inferiores 3/10 el cual disminuye
con la realizacion de ejercicios indicados en su
plan de alta. A la valoracién con la Escala de
Actividades de la Vida Diaria (AVD) indice
Barthel (ANEXO 5) obtuvo 50 puntos y Escala
de Lawton & Brody (ANEXO 6) de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria obtuvo 3
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VI.

MANTENIMIENTO DEL
EQUILIBRIO ENTRE LA
ACTIVIDAD Y EL REPOSO

puntos: los que nos indica que es una persona
dependiente en su mayor parte de actividades
de la vida diaria.

En escala de Tinetti (ANEXO 7), en equilibrio
presenta 3 puntos, y la marcha no puede ser
valorada debido a no lograr la bipedestacion y
aun no contar con las condiciones para el uso
de aditamentos en deambulacion.

Dentro de las escalas para paciente amputado,
en Pohjolainen (ANEXO 8) presenta una
puntuacion de VIl que nos indica un
desplazamiento en silla de ruedas Unicamente,
mientras que en Volpicelli (ANEXO 9) una
puntuacion de 1 (desplazamiento en silla de
ruedas).

VII.

MANTENIMIENTO
EQUILIBRIO
SOLEDAD E
HUMANA

DEL
ENTRE LA
INTERACCION

El paciente se muestra cooperador, con una
buena comunicacién familiar, no muestra
apatia ni refiere problemas con su entorno.
Dentro de la escala de Hamilton (ANEXO 10)
presenta puntuacién de 2, refiriendo ausencia
de ansiedad, ya que se considera 0-7 un
puntaje adecuado.

VIII.

PREVENCION DE PELIGROS
PARA LA VIDA Y BINESTAR
HUMANO

Actualmente debido a la amputacién, falta de
fuerza, desequilibrio 'y  pérdida de
propiocepcion presenta un riesgo alto de
caidas, al obtener una puntuacién de 3 puntos
en la Escala de Downton (ANEXO 11).

Refiere haber presentado dias después de su
egreso dolor de tipo neuropatico en Escala
Visual Analoga (ANEXO 12) con una
puntuacion 4/10, el cual disminuyd y se erradico
de manera progresiva con el tratamiento
farmacoldgico (pregabalina), asi como dolor de
tipo somatico en extremidades inferiores 3/10.
Conforme a su tratamiento farmacolégico,
consume diferentes medicamentos: Ketorolaco
VO 10mg. PRN (en caso de dolor EVA mayor a
3), Omeprazol 40mg. VO c¢/24 horas,
Pregabalina 150mg. VO c¢/24 horas (preferente
a las 22:00hrs.)

Al ser valorado mediante la Escala de
Adherencia Terapéutica (ANEXO 13) muestra
una adherencia adecuada que favorece su
recuperacion, siendo un porcentaje de 91% de
adherencia.
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PROMOCION DEL
FUNCIONAMIENTO HUMANO,
LAS LIMITACION HUMANAS
CONOCIDAS Y EL DESEO
HUMANO DE SER NORMAL

El paciente expresa sus deseos de recuperar
independencia en sus AVD, ya que refiere
preocupacion y sentirse inactivo. En cuanto a
Su esposa, se le aplica Test de Zarit debido a
ser considerada cuidadora principal y Unica en
este caso, obteniendo una puntuacion de 55,
identificando una sobrecarga leve.
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Se realiza la exploracion fisica el dia 19 de noviembre y examen manual muscular el 03 de diciembre

2016.

Exploracion Fisica

Goniometria

Examen Manual
Muscular

Valoracion de Estado General

Extremidades
Inferiores

Extremidades
Superiores

Extremidades Superiores
(D/1)

Paciente masculino de 40 afios
con Glasgow 15 pts., orientado en
tiempo, espacio y persona,
posicion libremente escogida,
edad cronolégica acorde a su
apariencia, palidez generalizada,
con mucosas semihidratadas, piel
pélida, delegada, lubricada.

Craneo normocéfalo sin
altercaciones implantacion de pelo
normal, color negro en cantidad
abundante con textura sebéacea.
Agudeza visual y auditiva
adecuadas, sin alteracion a la
sensibilidad en cara. Distingue
sabores dulce, salado y amargo,
con deglucién presente, en cuello
pulsos palpables.

Extremidades superiores: Reflejos
bicipital, tricipital y estilo-radial
normorrefléxicos, injerto de piel en
miembro toracico derecho
integrado de buena coloracién, sin
alteraciéon de sensibilidad. Con
presencia palpable de pulsos
braquial y radial sin alteraciones.

Extremidades inferiores: Presenta
amputacion transtibial izquierda,
mufidn con forma suavemente

coénica, sensibilidad sin
alteraciones, herida quirdrgica en
proceso de cicatrizacion,

debidamente situada, sin
presencia de exudados, o datos
de infeccion.

Arcos de
movilidad de

Flexién de codo
derecho 90° a

expensas de | extremidades
injerto de piel. inferiores sin
compromiso.
Supinacion  en
extremidad
derecha en 35°.
Resto sin
cCompromiso
Postura
Vista lateral:

Desplazamiento  anterior  de
cabeza, proyeccién de escapulas
con predominio derecho,
aumento de la curvatura dorsal
cifosis, prominencia en abdomen.

Vista posterior:

Desplazamiento  posterior  del
cuerpo e inclinacién de la cabeza
hacia la derecha desnivel de
hombro derecho a manera de
compensacion para
mantenimiento de la
bipedestaciéon (Se realiza con
apoyo en barras).

Vista anterior:
Elevacion del hombro izquierdo.

Flexores de hombro 4/5
Extensores de hombro 3/5
Abductores de hombro 4/5
Rotadores externos de
hombro 3/5

Rotadores internos 4/5
Elevadores, rectractores y
protactores de escapula en
5/5

Flexores de codo 3/5
Extensores de codo 5/5
Supinadores 3/5
Pronadores 5/5
Extensores y flexores de
mufieca 3/5

Flexores de los dedos 3/5
(Unicamente flexor comun
de los dedos, resto sin
compromiso).

Extensores de los dedos
5/5

Aductores y abductores 5/5

Extremidades Inferiores
(D)

Flexores de cadera 3/3
Extensores de cadera 4/4
Abductores y aductores 4/4
Rotadores internos 3/3
Rotadores externos 3/5
Extensores de rodilla 3/3
Flexores de rodilla 3/3
Resto de pie derecho 5/5
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indices Antropométricos

Signos Vitales Peso: 79.500 kg.
Talla: 1.80cm.
e T/A:110/70 mmHg. indice cintura: 98 cm.
e FC:72Ipm. indice cadera: 96 cm.
e FR:20rpm ESD: 76cm.
e T° Corporal: 36 °C ESI: 76.2cm.
EID: 90.5cm.

Ell: 74cm. (secundario
amputacion)

7.1.2 Analisis de estudios de laboratorio y gabinete

Los estudios de laboratorio fueron consultados durante su hospitalizacion, pero al no encontrar
alteracion alguna fueron omitidos para la valoracion.
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7.1.3 Jerarquizacion de problemas

1. Disminucién de arcos de movilidad en codo derecho
Flexion 90°y supinacion 35°, impide el inicio de uso de ayudas para la deambulacion
(muletas), asi como la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (aseo personal).

2. Disminucion de lafuerza muscular en miembro toracico derecho y miembro
pélvico derecho
Daniels en extensores de hombro 3/5 y flexores de codo 3/5.
Daniels en flexores de cadera 3/3, extensores de cadera 4/4, abductores y aductores 4/4,
rotadores internos 3/3, rotadores externos 3/5, extensores de rodilla 3/3, flexores de rodilla
3/3.

3. Alteracion del equilibrio
Escala de Tinetti en 3 pts., desplazamiento posterior del cuerpo e inclinacion de la cabeza
hacia la derecha, desnivel de hombro derecho a manera de compensacion para
mantenimiento de la bipedestacion.

4. Impotencia por pérdida del rol familiar
Refiere de manera repetitiva que necesita ser lo mas rapido posible una persona activa,
ya que él es quien mantiene econémicamente a su familia, se siente indGtil y no le gusta
ver que su esposa realice el trabajo que €l debe hacer.

5. Aislamiento
Debido a que vive en una zona rocosa y para salir de la habitacion necesita bajar varios
escalones, desde que sali6 del hospital se ha mantenido en esa habitacion, extrafia salir
a la calle a respirar, ver el sol y esto le ocasiona disminucion en su estado de animo.

6. Dificultad para aceptar cambios en el area laboral, rol familiar e imagen
corporal
El accidente laboral no s6lo modific6 su imagen corporal, sino toda la situacién familiar,
hubo cambios significativos en los roles de cada miembro de la familia, asi como el
desempleo que ahora presenta. Esta situacion le causa desanimo, el cual no expresa
facilmente, ademas de preferir evitar hablar de ello, es decir no llevar un afrontamiento
eficaz.

7. No puede realizar con normalidad las actividades de la vida diaria
Escala de Actividades de la Vida Diaria (AVD) indice Barthel obtuvo 50 puntos y Escala
de Lawton de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria obtuvo 3 puntos: los que nos
indica que es una persona dependiente en su mayor parte de actividades de la vida diaria.

8. Sobrecarga de trabajo por parte del cuidador
Su esposa, al ser la Gnica a cargo del paciente desde el momento de su accidente y por
el hecho de seguir manteniendo esa responsabilidad aun después de su egreso
hospitalario presenta una sobrecarga importante, se aplica Test de Zarit donde obtiene
una puntuacién de 55, identificando una sobrecarga leve.
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7.2 Diagnosticos de Enfermeria

Dificultad para realizar la bipedestacion R/C aplicacion de injerto en extremidad
superior derecha y amputacion transtibial izquierda M/P disminucién en la fuerza
muscular en extremidades y disminucion de arcos de movilidad.

Desequilibrio estatico R/C amputacion transtibial izquierda secundaria a
guemadura eléctrica, M/P Tinetti 3 puntos.

Afrontamiento inefectivo R/C cambio de esquema corporal, rol familiar, pérdida de
empleo, M/P falta de confianza para expresar sus sentimientos sobre el
acontecimiento.

Adaptacion ineficaz R/C pérdida de rol familiar M/P sentirse in(til, referir que su
esposa nho debe ser quien mantiene a su familia.

Disminucion de la convivencia familiar R/C limitacién para salir de su habitacidn
debido a barreras arquitecténicas del hogar M/P deseos de salir y estar con su
familia como antes.

Cansancio del cuidador principal R/C cuidador Gnico desde hace mas de 2 meses,
M/P deseos de descansar, disminucién de vida social desde el incidente y
puntuacion en Test de Zarit de 55 (sobrecarga leve).

Riesgo de accidentes R/C disminucién de fuerza muscular en extremidades,
cama sin barandales de seguridad y habitacién sin barras para desplazamiento.

Disposicién para mejorar sus cuidados del mufién M/P deseos de obtener mayor
conocimiento sobre su nueva situacion fisica.
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7.3 Problemas interdependientes

El afrontamiento ineficaz, serd un problema resuelto por enfermeria en conjunto con el servicio de
psicologia, pues las etapas del duelo deben ser evaluadas por un profesional en el area.

7.4 Planeacion de cuidados

7.4.1 Objetivo de la persona
“Aumentar mi fuerza para llegar a ser independiente con el uso de muletas”. (sic. pac.)

7.4.2 Objetivo de Enfermeria
Mejorar su funcién musculoesquelética logrando asi la colocacién de una prétesis.
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7.4.3 Intervenciones de Enfermeria

Diagnostico de Enfermeria

Dificultad para realizar la bipedestacion R/C aplicacion de injerto en extremidad superior derecha
y amputacion transtibial izquierda M/P disminucion en la fuerza muscular en extremidades y
disminucién de arcos de movilidad.

Objetivo de la persona

“Aumentar mi fuerza para ponerme de pie y ser independiente” (sic.pac).

Objetivo de Enfermeria

Mejorar su fuerza muscular, equilibrio y arcos de movimiento trabajando asi, hacia la fase pre-
protésica.

Agente Sistema
Agencia de enfermeria y autocuidado Apoyo educativo
Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Cientifica

Los signos vitales son considerados como un
Valoracién y registro de constantes vitales. componente indispensable por su aplicabilidad
como herramienta en la toma de decisiones
para el manejo de pacientes.”?

Valoracion mediante la Escala Visual Analoga
(EVA).

La persistencia del dolor es una experiencia
subjetiva desagradable que no solo modifica y

Valoracion del dolor en todas sus caracteristicas g - . )
perjudica la calidad de vida de quien lo padece,

(ALICIA) . sino que ademas afecta a su entorno social,
- Aparicion laboral, familiar y econémico, en este caso,
- Localizacion impidiendo su rendimiento dentro de las
- Intensidad terapias de rehabilitaciéon.”
- Caracter
- lrradiacién
- Alivio

72 Ledn, P., Rocha, P. Determinacién del grado predictivo en mortalidad y estancia hospitalaria prolongada mediante la
utilizacion de la evaluacion de los signos vitales aplicando el modified early warning score (mews) en pacientes que ingresan
desde el servicio de emergencias al hospital provincial de Riobamba, 2012-2014. [Tesis]. Quito: Universidad Central del
Ecuador, Facultad de Ciencias Médicas; 2014. Disponible en: https://goo.gl/mh1lotY
73 INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion [Internet]. México; 2012 [actualizado junio 2015, citado diciembre 2016]. Manual
de procedimientos técnicos Clinica del Dolor. Disponible en: https://goo.gl/VhkePe
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Termoterapia en extremidades superiores e
inferiores.

Colocacion de compresa himedo-caliente para
relajacion muscular, no mas de 15 minutos con
vigilancia estrecha, teniendo las debidas
precauciones ante su colocacion, tales como
vigilancia de la piel, no colocarla en sitios donde
existan lesiones y/o infecciones, ya que el calor
potencializa su evolucién, asi como no superar
el tiempo designado, ya que puede ocasionar
guemaduras. (ANEXO 14)

La aplicacion de calor mejora la calidad de vida
de la funcion fisica, el dolor y la percepcion de
la salud general de los pacientes. Denegar y
cols, evaluaron los efectos del calor por 20 min
2 veces al dia con 1 semana de duracion,
obteniendo resultados en la disminucién del
dolor y funcioén fisica.”

En las modalidades de termoterapia superficial
la mayor parte del calor se disipa en las capas
superficiales de la piel, por lo que se debe de
tener estrecha vigilancia en pacientes con
alteracion de la sensibilidad o con alguna lesion
cuténea.’™

https://goo.gl/B5wLtz

Educacién para la salud mediante la
elaboracién de cartel de ejercicios para
calentamiento dindmico y aclaracion de dudas
por parte de la persona y/o familia.
(ANEXO 15)

El calentamiento se realiza para mejorar la
dinamica muscular y la amplitud de movimiento
para que el mlsculo sea menos propenso a
lesionarse. 76

Realizacion de calentamiento dinamico general
previo al ejercicio, por 10 minutos, estiramientos
con duracién de 10 segundos cada segmento,
iniciando de la cabeza para terminar en las
extremidades inferiores.

74 |barra, J., Fernandez, M., Eugenin, D., Beltran, E. Efectividad de los agentes fisicos en el tratamiento del dolor en artrosis
de rodilla: una revisién sistematica. Rev. Med. Electron. [Internet]. 2014 [Citado diciembre 2016]; 37(1): 3-17. Disponible
en: https://goo.gl/shPC4C

7> Arenas, A., Lopez, E., Caballero, T. Utilizacion de termoterapia en el ambito deportivo. REV CIENC MED [Internet]. 2006
[Citado diciembre 2016]; 2(1): 29-36. Disponible en: https://goo.gl/a6fHre

76 E| Bakkalli, M. Fisiologia del calentamiento previo al ejercicio fisico y su importancia en la prevencion de lesiones
musculares. Revision narrativa. [Tesis] Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. Junio, 2015. Disponible en:
https://goo.gl/wifRg5
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Educacioén para la salud sobre ejercicios
terapéuticos de aumento amplitud articular.
(ANEXO 16)

Vigilancia durante la realizacion de ejercicios
para aumento de amplitud articular:
estiramientos pasivos por parte de familiar a
tolerancia del paciente sin causar dolor,
estiramientos activos, los cuales se deben
realizar 3 veces al dia (preferente: mafana,
tarde y noche) sin fatigar al grupo muscular,
siendo 10, 15 a 30 repeticiones por serie (3
series en cada horario) aumentando las
repeticiones de manera progresiva, con base a
cartel. Se debe comenzar con los hombros,
seguido por los codos y terminando con las
mufiecas de ambas extremidades superiores.

El empleo del ejercicio fisico terapéutico en el
tratamiento y la rehabilitacién integral del
paciente quemado es un recurso de
extraordinario valor para lograr la recuperacion
de la movilidad y la mecanica articular como
parte de la atencién de salud a esta entidad. 77

https://goo.gl/Pg8DO

Masoterapia en injerto de extremidad superior
derecha.

Se debe realizar un masaje con una crema
hidratante en los bordes del injerto con
movimiento pequefios y presion superficial,
conforme madura el injerto se trabajara mas
centralmente de manera gradual. El masaje se
debera utilizar junto con la presoterapia. Se
podran aplicar técnicas como vibraciones,
presiones, estiramientos y amasamientos.

Se recomienda realizarlo posterior al bafio para
volverlo una rutina que dure 5 minutos.

El masaje cicatricial disminuye la
hipersensibilidad, prurito, dolor y mejora la
suavizacion del tejido. 78

https://goo.gl/EHfbjQ

Fortalecimiento muscular:

Realizacion de ejercicios isométricos e
isoténicos con extremidades superiores e
inferiores, comenzando con isométricos (toalla)

El enfermero especialista en rehabilitacion
debe conocer qué ejercicios resultan
convenientes en cada fase de la rehabilitacién
para aplicarlos con el maximo cuidado y de

77 Soriano, J., El ejercicio fisico en la rehabilitacion del paciente quemado. UDG [Internet]. 2010 [Citado diciembre 2016];

7(27): 148-155. Disponible en: https://goo.gl/83asY9

78 Navarro, J., Estrada, J. Quemaduras de mano. Rev Med Cos Cen [Internet]. 2011 68(696): 61-67. Disponible en:

https://goo.gl/Zv4Kh7
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trabajando contracciones progresivas,
comenzando con 3 series por horario (es decir,
3 series matutinas, 3 vespertinas y 3 nocturnas)
las cuales deben de ser de 10/15/20/30
repeticiones  (aumentando de  manera
progresiva) para posterior a recuperar fuerza y
amplitud articular, posterior realizar ejercicios
isotonicos aumentando peso (bolsas de arroz,
botellas con agua). Se debe comenzar con
250gr. o ml. Y llevando la misma dindmica en
cuanto a series y repeticiones que en los
ejercicios isométricos, teniendo en cuenta las
precauciones para no lesionarse.

forma individualizada, de modo que la
contribucién de la actividad fisica resulte de
gran utilidad médica. °

https://goo.gl/6ohICA

https://goo.gl/6ohICA

Existen dos vias para incrementar la fuerza de
los muscular:
e Incrementando las
llamados isométricos.
e Incrementando la resistencia que se le
pone al musculo (peso) que son los
isoténicos.

repeticiones,

Se debe ir incrementando las repeticiones
segin la fuerza de cada persona con
discapacidad. El nimero debera incrementarse
progresivamente segun las posibilidades de la
persona.

Incrementando la resistencia que se le pone al
musculo (peso).

Se puede incrementar la resistencia cuando
uno quiere fortalecer aliin mas los musculos.
La resistencia se puede hacer con bolsitas de
arena, arroz, etc., y se puede incrementar el
peso si las repeticiones ya se realizan con
facilidad.®

79 Werner, David. El campesino deshabilitado. Manual de formacién de terapeutas de nivel medio. Herperian Foundation,

22 Ed. Canadj, 2013.
80 (dem)
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Tinetti 3 puntos.

Diagnostico de Enfermeria

Desequilibrio estatico R/C amputacion transtibial izquierda secundaria a quemadura eléctrica, M/P

Objetivo de la persona

“Mantener mi equilibrio para no caerme” (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Favorecer el equilibrio estatico por medio del uso de ayudas técnicas.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervencién de Enfermeria

Fundamentacién Cientifica

Trabajo del equilibrio estatico con vigilancia
estrecha, seguridad y manejo de objetos que no
lesionen al paciente.

Se debe de realizar con apoyo en dos sillas de
4 puntos, las cuales deben de ser asegurar para
soportar y dar seguridad a la persona. El
ejercicio 1 se va a realizar colocandose detras
de una silla llevando el mufién hacia atras por 5
segundos, para posteriormente comenzar a
soltar cada brazo de la silla. El ejercicio 2, se
realizara sin apoyo de la silla levantando su
cuerpo con la punta de su pie y manteniendo por
3 segundos la posicion. El ejercicio 3, se
realizara levantando la rodilla a nivel de la
cadera y manteniendo la posicion por 3
segundos. (ANEXO 17)

La utilizacion de diversas estrategias que
impliquen el desplazamiento del centro de
gravedad fuera del poligono de sustentacion
en posicion sedente, de rodillas y bipeda,
favorece la recuperacion del equilibrio. El
empleo de sillas estéticas, balones, cuerdas,
tubos, entre otros, beneficia este trabajo.
Igualmente, las ayudas externas para la
marcha sirven para la realizaciébn de estos
ejercicios.8!

https://goo.gl/G1jgWE

81 Hospina, J., Serrano, F. El paciente amputado: complicaciones en su proceso de rehabilitacion. Revista Ciencias de la

Salud, Bogota. 2014.
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Diagnostico de Enfermeria

Afrontamiento inefectivo R/C cambio de esquema corporal, rol familiar, pérdida de empleo, M/P
falta de confianza para expresar sus sentimientos sobre el acontecimiento.

Objetivo de la persona

“Dejar de sentirme un cero a la izquierda en mi familia” (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fomentar el afrontamiento a cambios secundarios a su padecimiento que interfieran en el
cumplimiento de sus metas a corto y largo plazo.

Agente Sistema
Agencia de enfermeria y autocuidado Apoyo Educativo
Intervencion de Enfermeria Fundamentacidn Cientifica
Valorar la comprension del paciente en el La comunicacion es una necesidad primaria
proceso de su discapacidad. en cualquier &mbito y ante cualquier
comunidad dada nuestra necesidad de
Es de suma importancia poner en practica la | compartir nuestros pensamientos,

escucha activa en las visitas domiciliarias, no | sentimientos y nuestra sabiduria.

forzar a platicar sobre su accidente y situacion | Cuando se dan situaciones en las que la
actual, sin embargo, es fundamental brindar la | comunicacién es deficiente o inadecuada, en
confianza necesaria para que cuando sea el | muchos casos se genera un conflicto
momento en el que la persona asi lo desee, | interpersonal.

tenga un apoyo significativo. El profesional de la salud no puede establecer
un plan de cuidados adecuado si ho conoce la
situacién del paciente y lo que este opina
sobre la misma, solo cuando se consigue un
entendimiento  mutuo se pueden buscar
soluciones en comudn y conseguir que el
proceso sea mucho mas efectivo.82

Favorecer las relaciones con personas que
hayan padecido una situacion similar, ya sea El deporte adaptado busca la reinsercion de
con personas con amputacion y/o quemaduras. | las personas con alguna discapacidad,
ademas de que se ha demostrado que el

82 Garcia, J., Abelldn, J., Celdrén, A., Manzanares, J., Satorres, B. La importancia de la escucha activa en la intervencion
enfermera. Enferm. Glob. [Internet]. 2014; 13(34): 276-292. Disponible en: https://goo.gl/c9dxXB
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Dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra" se encuentra el
equipo de basquetbol sobre ruedas, coordinado
por Medicina del Deporte, donde participan
personas con discapacidades diferentes, tales
como lesion medular o amputaciones, por lo que
se le sugiere entrar al equipo, por medio de una
entrevista y valoracion realizada por los
coordinadores el mismo. (ANEXO 18)

deporte favorece a la rehabilitacién de manera
integral. 8

Favorecer el proceso de duelo, para llegar a
una etapa de aceptacion.

Valoracién de la intensidad del duelo mediante el
Inventario Texano Revisado de Duelo (ITRD)
(ANEXO 19)

Escribir sobre sus pensamientos mas profundos
relacionados con su accidente, es de gran
ayuda, asi como la practica de la meditacion y la
espiritualidad para restablecer conexiones y
recobrar la esperanza.

Tomarse un tiempo a solas, para poder
despedirse de su extremidad, aunque ya no se
encuentre presente, poder despedirse favorece
la aceptacion a la amputacion y la adaptacion a
la discapacidad.

Asi, se crea una imagen positiva de uno mismo,
reconociendo las oportunidades de ver de lo que
€l es capaz.

La amputacién supone una pérdida y por tanto
un duelo que, en el caso del amputado, no se
limita a la pérdida de un miembro concreto, si
no que se extiende a todas las otras pérdidas
que la amputacion implica: pérdida de
capacidad fisica con limitaciones funcionales,
pérdida de comodidad por presencia de dolor,
asi como la pérdida en la apariencia fisica
(estética). Pero el duelo, también en este caso,
es un proceso de adaptacion que, pasando por
distintos estadios, ayuda a comprender vy
tolerar la nueva situacion. Inicialmente se
tiende a negar el problema. Es la “fase de
negacion” mas evidente en las amputaciones
traumaticas o inesperadas.8

83 Brizuela, G. Lesién Medular y ejercicio fisico: revision desde una perspectiva deportiva. Revista Espafiola de Discapacidad.
[Internet]. 2016; 4 (2): 163-185. Disponible en: https://goo.gl/D7v55B

84 Chiriboga, S. Afrontamiento de Discapacidades Fisicas y Calidad de Vida, en personal Militar en Servicio Activo. [Tesis]
Ecuador: Facultad de Ciencias Psicoldgicas, Universidad Central del Ecuador; 2015.
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ser quien mantiene a su familia.

Diagnostico de Enfermeria

Adaptacion ineficaz R/C pérdida de rol familiar M/P sentirse in(til, referir que su esposa no debe

“Poder sentirme normal otra vez” (sic. pac.)

Objetivo de la persona

Objetivo de Enfermeria

Lograr la adaptacion a su situacion actual mejorando la vision de si mismo.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Valoraciéon mediante la Escala de Valoracion del
Estado de Animo (EVEA) (ANEXO 20)

Las experiencias emocionales pueden influir
en la salud fisica mediante sus consecuencias
fisiolégicas, existiendo ya muchas evidencias
de que los estados emociona les negativos
pueden prolongar las infecciones y retardar la
cicatrizacion de heridas, asi como hacer al
individuo mas vulnerable a diversas
enfermedades.®

Sugerir interconsulta con el servicio de
psicologia y/o enfermeria especializada en salud
mental.

El sufrimiento en las personas amputadas se
define de muy variadas maneras. El estilo de
afrontamiento es el que determina que exista
un mayor o menor sufrimiento ante la
amputacion. La resiliencia permite afrontar y
superar los problemas de las personas
amputadas y la psicoterapia previene y trata
los aspectos que influyen en la adaptacion de
la persona amputada.®®

Brindar apoyo, mediante la escucha activa de los
comentarios y sentimientos que tiene la persona.

El modelo biopsicosocial concibe que la
conducta del ser humano esta regida por
factores cognitivos, emocionales,
conductuales y sociales; por tanto, cuando una
persona padece una enfermedad —cualquiera
gue ésta sea la percepcion de la misma
depende las experiencias previas, las

85 Baena, A., Sandoval, M., Urbina, C., Judrez, N., Villasefior, S. Los trastornos de dnimo. Revista Digital Universitaria.
[Internet]. 2005; 6(11): 2-14. Disponible en: https://goo.gl/PggXUh

86 Diaz, J., Leal, C., Gémez, M. El sufrimiento de las personas amputadas. Un enfoque etnogréafico con aplicaciones
psicoterapéuticas. [Internet] Revista de psicologia de la salud. 2013; 1(1): 23-44. Disponible en: https://goo.gl/Kvqg91
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creencias y los pensamientos que se tengan.
Un proceso de amputacion afecta todas las
dimensiones de una persona, tales como
pérdida de la capacidad funcional, de la
autoestima y la independencia, limitaciones en
el autocuidado, afectando la autonomia;
dificultades en la interaccion social; asi como
trastornos del estado de animo y adaptativos;
a nivel social, se dan cambios en area laboral,
generando deterioro en la calidad de vida de
los pacientes.8”

Realizacion de técnicas de relajacion. De acuerdo con un estudio en 2006, existe

(ANEXO 21) considerable interés por parte del personal de
enfermeria aprender con mayor profundidad
Mostrar técnicas de relajacion tales como la | sobre las terapias alternativas y han
abrazoterapia, masoterapia y risoterapia por | canalizado esta motivacion encontrando
medio de tripticos y dindmicas donde participen | formas diversas para realizarlo. El interés por
todos los integrantes de la familia, realizarlas al | este tipo de intervenciones se relaciona con el
final del dia, cuando todos terminen sus | cardcter menos invasivo de las mismas, no
actividades, con el fin no solo de disminuir la | farmacolégico y de facil acceso para las
tension, sino reforzar la comunicacion familiar. personas que lo requieren.88

87 Tavera, J. Amputacion: Mas Alld de un Cambio Fisico, un Cambio Mental. Fundacién Universitaria Los Libertadores.
Bogota. Colombia. Revista El Dolor 62 20-22 2014. Disponible en: https://goo.gl/yWThgX

88 Franzoni, F., Gonzélez, A., Vargas, A., Veldzquez, P. Manejo fisioterapéutico en pacientes con fibromialgia del centro de
rehabilitacién integral de Querétaro (CRIQ) durante el periodo de enero del 2013 a diciembre 2014. [Tesis]. México:
Universidad Auténoma de Querétaro, 2014. Disponible en: https://goo.gl/ym7WPQ
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Diagnostico de Enfermeria

Disminucion de la convivencia familiar R/C limitacién para salir de su habitacion debido a barreras
arquitectonicas del hogar M/P deseos de salir y estar con su familia como antes.

Objetivo de la persona

“Poder tener mas convivencia con familia y amigos, como antes”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fortalecer las relaciones humanas evitando el aislamiento y previniendo una depresion emocional.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Favorecer la comunicacién familiar.

Realizar una carta a cada miembro de su familia
y viceversa, como un intercambio a fin de afio,
para favorecer la comunicacién y expresion de
los sentimientos.

La familia, supone el marco de desarrollo,
crecimiento y apoyo del individuo, de ahi la
importancia y el peso que ésta tiene en
acontecimientos vitales importantes. La
familia, entendida como sistema (Minuchin,
1974), se ve afectada cuando uno de sus
miembros "sufre” alguin cambio
(escolarizacion, independencia, matrimonio,
accidente, enfermedad, etc.), reorganizandose
tanto la estructura como las funciones de ese
sistema familiar.®°

Fomentar las visitas y/o llamadas familiares y
de amistades.

Se realizardn reuniones con amigos mas
cercanos para tener platicas amenas o para
hacer uso de juegos de mesa, invitandoles un
café, asi como con sus familiares festejando
eventos especiales en su hogar, facilitando su
convivencia sin necesidad de acudir a otros
lugares.

Las quemaduras, graves especialmente,
ocurren en casa 0 en el centro de
labores. Ambas circunstancias traen secuelas
tanto fisicas y mentales que requeriran de
apoyo profesional médico, psicolégico vy
psiquiatrico y fundamentalmente el soporte
familiar.

Los familiares se involucran en las terapias
fisicas (ya que el paciente necesita de alguien
gue lo ayude a trasladarse) también de las
ocupacionales (ambos participan de los
talleres y en muchos casos con una vision de
microempresa) y psicolégica (participan de las
sesiones con los especialistas en psicologia a

89 Barreto, M., Bolero, M., Pérez, B. Evaluacién e intervencidn psicoldgicas en familias de enfermos oncoldgicos. Tomado
de: gil, f. (2010) manual de psico-oncologia. Editorial nueva sidonia. (pp. 137-172)
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fin de avanzar con su tratamiento de
autoestima y aceptacion de la pérdida de algin
miembro.%0

El defecto fisico no sélo cambia la actitud del
hombre hacia el mundo, sino también influye
Realizar actividades recreativas en familia. en las relaciones con otras personas, su
infelicidad varia ante su posicion y la
Realizacion de dinamica familiar, en la que se | orientacién hacia el medio, incluso provoca en
juega loteria y se lleva una competencia | ocasiones serias desviaciones sociales.
amistosa donde se regalan dulces cada fin de | Generalmente, en estas personas predomina
semana, fomentando la convivencia familiar. la falta de comunicacion con sus coetaneos y
el resto de la comunidad, siendo comun en
ellos el aislamiento, actitud que manifiestan de
formas diversas.

Las actividades recreativas favorecen al
paciente discapacitado para su desarrollo en
la sociedad.®!

90 Urcia, F. La importancia de la rehabilitacién en quemados y amputados. Instituto Nacional de Rehabilitacién. RPP Noticias.
[Internet] 2011. Ultima actualizacion: Diciembre 2011. Consultado noviembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/BtwDyi
91Calderdn Diaz, J.L., Valdés Isaac, M., Facenda. Acciones recreativas para socializar un paciente postrado. Arrancada. [En
linea]. 2015; 15(28):33-40. Disponible en: https://goo.gl/QWZfuF
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Diagnostico de Enfermeria

Cansancio del cuidador principal R/C cuidador Unico desde hace mas de 2 meses, puntuacion de
Test de Zarit de 55 (sobrecarga leve) M/P deseos de descansar y disminucién de vida social desde
el incidente.

Objetivo de la persona

“Disminuir la carga de trabajo para prevenir enfermedades y desgaste” (sic.fam.)

Objetivo de Enfermeria

Brindar apoyo al cuidador principal previniendo complicaciones asociadas a la sobrecarga.

Agente Sistema
Agencia de enfermeria y autocuidado Apoyo educativo
Intervencién de Enfermeria Fundamentacién Cientifica

Los cuidadores primarios informales son un
sector ignorado por los profesionales de la
salud. Conocer instrumentos como la
Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit
contribuye al entendimiento del porqué se
necesitan espacios donde los cuidadores
puedan recibir informacion, atencién e incluso
entrenamiento en habilidades para cuidar
mejor, pero principalmente para cuidarse
mejor.92

Valoracion de nivel de sobrecarga por medio
del Test de Zarit. (ANEXO 22)

Escuchar y aceptar las expresiones de emocién | La depresion y ansiedad ocultas hacen que los

negativa de parte del cuidador primario, para cuidadores no asistan a f[iempo a los servicios
poder asi identificar alguna alteracion emocional de salud; en consecuencia, estos trastormos se

. vuelven crénicos.?3
y/o fisica.

92 Alpuche, V., Ramos, B., Rojas, M., Figueroa, C. Validity of the Zarit Burden Interview in a sample of informal primary
caregivers. Psicologia y Salud [Internet]. 2013 [Consultado diciembre 2016]; 18(2): 237-245. Disponible en:
https://goo.gl/rpPnvo

93 Nicolaz, J., Vega, D., Castafieda, A., Olguin, E. Emociones del cuidador primario ante su enfermo con diagndstico de cancer.
CuidArte [Internet] 2012 [Citado diciembre 2016]; 1(1): 24-29. Disponible en: https://goo.gl/LEb5Tf
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Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos del cuidador:

Esta dinamica se realizara junto con el paciente,
quien con una cartulina y plumones y elaborara
un cartel donde le dard a conocer a su esposa
todo lo positivo que ella tiene y todo lo que él le
agradece desde el inicio de su padecimiento.

En relacion con el reconocimiento familiar hay
ausencia de éste, es decir, dentro de la familia
no se reconoce esta labor, ni por otros
miembros de la familia, ni por la propia
persona cuidada, siendo este aspecto el mas
duro de sobrellevar.®*

Educacion para la salud dirigida al cuidador
primario quien debe de encontrarse en
condiciones Optimas para cuidar.

Se realizara por medio de un cartel con el
decalogo basico para el autocuidado del
cuidador. (ANEXO 23)

Cada cuidador es diferente, no puede
interpretarse de una manera estatica y lineal la
transicion de la persona cuidadora por cada
una de las fases.

A lo largo del proceso de cuidar, se iran
manifestando sentimientos y conductas
propias de diferentes etapas y se observaran
avances y retrocesos. Lo importante es que el
personal de enfermeria sepa identificar el
soporte informativo y el cuidado emocional
necesario a lo largo del proceso. Las
necesidades cambiaran a lo largo de la
enfermedad, pero el autocuidado seréa siempre
un elemento fundamental, que protegera el
bienestar del cuidador primario.®

9 Fernandez, |., Silvano, A., Del Pino, M. Percepcion del cuidado por parte del cuidador familiar. Index Enferm [Internet]
2013 [Citado diciembre 2016]; 22(1-2). Disponible en: https://goo.gl/w6LgDN
% Ferré, C., Rodero, V., Cid, D., Vives, C., Aparicio, M. Guia de Cuidados de Enfermeria “Cuidar al cuidador en atencién

primaria”. 12 Ed. Espafia: Publidisa; 2011.
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sin barandales de seguridad.

Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de accidentes R/C disminucion de fuerza muscular en miembro toracico y pélvico derecho
debido a reposo prolongado e inmovilizacién con férula estatica en su estancia hospitalaria y cama

(sic. pac.)

Objetivo de la persona
“Poder evitar las caidas en mi casa que dafien mi mufidén o me provoquen accidentes mas feos”

con precauciones durante sus movilizaciones.

Objetivo de Enfermeria

Fortalecer extremidades inferiores para la bipedestacion, poniendo en practica el conocimiento de
la persona logrando asi la prevencion de caidas, no so6lo con aditamentos de ayuda sino también

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervencién de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Realizacion de ejercicio terapéutico para mejorar la
fuerza muscular, principalmente cuadriceps e
Isquiotibiales necesarios para la bipedestacién del
modo en el que se explica en el cartel. (ANEXO 24)

Posterior a trabajar con ejercicios isométricos en
miembros inferiores, se continuard con ejercicios
isoténicos para fortalecer cuadriceps e isquiotibiales
principalmente, ya que basados en la Escala de
Daniels, son los que se deben priorizar, si recordamos
su puntuacion en Escala de Tinetti (en cuanto a
equilibrio), requiere fortalecer extremidades inferiores
para soportar la bipedestacion y asi, comenzar la
marcha con auxiliares. Se realizaran 3 series de 15
repeticiones con cada extremidad de ejercicios de
fortalecimiento de cuadriceps y de isquiotibiales, con
un descanso de 3 min en cada serie, con el fin de
evitar la fatiga muscular. Es importante la toma de
signos vitales y calentamiento dinamico previo a la
realizacion de los mismos.

El ejercicio fisico puede mejorar no solo la
densidad mineral 6sea y la fuerza
muscular, sino también el equilibrio
(mediante la préactica de ejercicios como
el Thai Chi), la coordinacion, las
respuestas de proteccion y el tiempo de
reaccion, factores todos ellos capaces de
reducir el riesgo de caidas.%

Es muy importante la vigilancia de la
frecuencia cardiaca, ya que después de
una quemadura eléctrica y un reposo
prolongado, puede haber cambios dentro
del sistema cardiaco. Se debe calcular la
Frecuencia Cardiaca Maxima y realizar
los ejercicios basados en la misma y
valorados con la Escala de Borg para asi,
evitar complicaciones (ANEXO 25).97

% Alguacil, 1., Gdmez, F., Molina, F. Repercusion del ejercicio fisico en el amputado. AMD. [Internet] 2010 [Citado diciembre

2016]; 28(138): 291-302. Disponible en: https://goo.gl/NiHVIR

97 Cristancho, H., Otalora, J., Callejas, M. Sistema experto para determinar la frecuencia cardiaca maxima en deportistas con
factores de riesgo. Revista Ingenieria Biomédica. [Internet] 2016 [Citado diciembre 2016]; 10 (9): 23-31. Disponible en:

https://goo.gl/vDQwWLT
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Educacion para la salud para la prevencion de
caidas dentro del hogar. (ANEXO 26)

Debido a la disminucién de la fuerza muscular,
perdida de propiocepcion y equilibrio, se debe de
tener extrema precauciéon dentro del hogar con el
objetivo de evitar caidas que puedan lesionar o
complicar el estado de la persona. Se debe de evitar
el uso de cables largos que obstruyan el paso de la
silla de ruedas o al inicio de la marcha con auxiliares,
pisos mojados, mascotas, objetos pequefios como
pelotas, cadenas o piedras (en el patio del hogar), es
importante el uso de calzado adecuado
antiderrapante y de su nimero correcto. Para la
realizacion del bafio, se debe colocar una silla con
gomas antiderrapantes en el area, donde se pueda
sentar o recargar con seguridad y siempre en
compafiia de un familiar.

El estilo de vida y las dependencias
provocan un riesgo adicional por el grado
de estrés o ansiedad que maneja una
persona, poniendo en riesgo su
seguridad.

Los pacientes con limitacién de la
movilidad son més propensos a presentar
caidas, ya que la inmovilizacion puede
predisponer a un paciente a otros
accidentes y éstas pueden restringir ain
mas la movilidad y la independencia.®®

9 Tapia, M., Salazar, M., Tapia, L., Olivares, C. Prevencidn de caidas. Indicador de calidad del cuidado enfermero. Rev Mex

Enferm Cardioldgica. [Internet] 2003.[Citado
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2003/en032b.pdf

diciembre

2016] 11(2):51-57. Disponible en:
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sobre su nueva situacion fisica.

Diagnostico de Enfermeria

Disposicién para mejorar sus cuidados del muiiédn M/P deseos de obtener mayor conocimiento

Objetivo de la persona

“Conocer cudles son los cuidados para que el mufién no se infecte o se deforme”. (sic. pac.)

pertinentes del mismo.

Objetivo de Enfermeria

Brindar educacién para la salud sobre las complicaciones del mufién, asi como los cuidados

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Educacioén para la salud acerca del cuidado de
su mufién a través de la realizacion de cartel
gue incluya todo sobre su padecimiento.
(ANEXO 27)

Constituyen un recurso que tiene el propésito
de orientar metodolégicamente al paciente en
su actividad independiente, al mismo tiempo
gue sirven de apoyo a la dinamica del proceso
docente, guiando al paciente en su aprendizaje,
favorecen este proceso y promueven la
autonomia a través de diferentes recursos
como son: explicaciones, ejemplos,
comentarios, esquemas, gréaficos, estudio de
casos y otras acciones similares a las que el
profesional utiliza en sus actividades
docentes.®®

Educacion para la salud sobre el mufién y sus
cuidados. (ANEXO 28)

Dentro de la educacion para la salud, se le debe
me mencionar los cuidados que se deben
realizar de manera permanente, como lo son:
vigilancia del estado de mufién: coloracion,
temperatura, dolor, sensibilidad; masaje a la
cicatriz para evitar adherencias, manejo de

El estado de la piel del muiién es de suma
importancia para desarrollar la habilidad
necesaria para usar una protesis. Algunos
amputados padecen afecciones de la piel toda
su vida mientras otros casi no tienen
problemas. Si, a pesar del desgaste diario, no
es posible conservar el estado normal de la piel,
no puede usarse una proétesis, no importa lo

%  Garcia, I, Cruz, G. Las gufas didacticas:

recursos

necesarios para el aprendizaje auténomo. Rev

Edumecentro vol.6 no.3 Santa Clara sep.-dic. 2014. Disponible en: https://goo.gl/A3wWWEH
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texturas para la desensibilizacion, técnica
correcta de colocacion de vendaje elastico, asi
como signos de alarma y lesiones por presion.

Masaje a la cicatriz:

Se va a realizar posterior al bafio, con crema
humectante, con movimientos de arriba hacia
abajo, en zigzag, en circulos aproximadamente
por 3 minutos, para no causar lesiones
alrededor de la misma. Es importante usar
cremas y no aceites, ya que estos no humectan.

Trabajo de la propiocepcion:

Se comenzard con un masaje suave para ir
afadiendo nuevas actividades como contacto
con diferentes texturas. También se puede
incluir cepillado y vibracién. Se comenzara con
un masaje al mufion con crema humectante,
comenzando de la parte mas distal hacia la
proximal, realizando espirales hacia arriba
hasta la rodilla, con 10 repeticiones 3 veces al
dia (preferente mafiana, tarde y noche). En
cuanto al uso de diferentes texturas, se van a
tomar 5 diferentes tipos de tela que vayan de la
mas suave a la mas rugosa, la cual se va a
desplazar por la extremidad amputada de abajo
hacia arriba y 10 veces con cada una, 3 veces
al dia.

bien ajustado que esté el encaje. Por lo tanto,
el amputado no sélo estd fisicamente
incapacitado, también lo estd mental, social y
econdmicamente. El mantenimiento higiénico
del mufidbn es necesario para prevenir
infecciones o problemas traumaticos de la piel
en el futuro. 100

Tomada por: Michelle Jiménez

Reconocimiento de sus logros por parte de
personal y familia.

Se realizar4 por medio de una tabla con los
objetivos a corto y a largo plazo que se
proponga la persona, colocando una cruz en los
gue se vayan realizando conforme a las visitas
domiciliarias, dando a conocer sus avances a
través del tiempo. (ANEXO 29)

El reconocimiento es una precondicién para
una vida en sociedad debido a que:

a) Hace posible la construccién de la identidad.
b) Incide en la relacién con uno mismo.

c) Es el fundamento de la empatia vy
solidaridad.0?

100 William, S. Manual protésico: El cuidado de la piel determina la comodidad protésica. In Motion [Internet] 2000 [Citado
diciembre 2016] 10(1): 45-54. Disponible en: http://www.amputee-coalition.org/spanish/inmotion/jan_feb_00/skin.html

101 Bystos, B. | papel del reconocimiento en la interaccion social de las personas discapacitadas: Analisis de modelos de
insercién laboral para personas ciegas en el area metropolitana de Monterrey. Revista Chilena de Terapia Ocupacional.

[Internet] 2014; 67(10). Disponible en: https://goo.gl/eeNUKj
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7.5 Ejecucion
7.5.2 Registro de las intervenciones

Intervencion de Enfermeria Especializada Fecha
Nov Dic Ene Feb
Explicacion Consentimiento Informado 05
Aplicacién de Instrumento Historia Clinica 05
Exploracién Fisica 19
Educacion para la salud sobre uso de 03
compresa caliente
Educacion para la salud sobre ejercicios de 03
calentamiento dinamico
Realizacion de ejercicios de calentamiento 03
dindmico
Educacién para la salud sobre ejercicios para 03
aumento de amplitud articular
Realizacion de ejercicios para aumento de 03

amplitud articular

Educacioén para la salud sobre ejercicios de 03
fortalecimiento muscular y sus precauciones
y realizacion de ejercicios de fortalecimiento

muscular
Trabajo del equilibrio estatico y mejora de la 03
propiocepcion.
Educacion para la salud sobre el mufion y 17

sus cuidados y ensefianza de colocacién de
vendaje compresivo en mufién.

Realizacion de ejercicio fisico para mejorar la 17
fuerza muscular, principalmente cuadriceps e
Isquiotibiales necesarios para la
bipedestacion y prevencion de caidas,
educacion para la salud en prevencién de
caidas dentro del hogar.

Realizacion de actividades recreativas para la 21
mejora en la comunicacién familiar, fomento
de convivencia con familiares y amistades.

Sugerencia de interconsulta a Servicio de 21
Psicologia.
Reconocimiento de logros por parte de 21
personal y familia.
Valoracion de nivel de sobrecarga por medio 21

del Test de Zarit a cuidador principal.

Segunda valoracion focalizada 04




7.6 Evaluacién
7.6.1 Evaluacién de las respuestas de la persona

Diagnostico de enfermeria

Dificultad para realizar la bipedestacion R/C aplicacion de injerto en extremidad superior derecha
y amputacion transtibial izquierda M/P disminuciéon en la fuerza muscular en extremidades y

disminucién de arcos de movilidad.

Objetivo de la persona

“Aumentar mi fuerza para ponerme de pie y ser independiente” (sic.pac).

Mejorar su fuerza muscular, equilibrio y arcos de movimiento trabajando asi, hacia la fase pre-

protésica.

Objetivo de Enfermeria

Indicadores

19-Nov-2016

17-Dic-2016

21-Ene-2017

04-Feb-2017

Valoracién del dolor
mediante la escala
de EVA:

3/10
Dolor moderado

2/10
Dolor leve

0/10
Ningun dolor

0/10
Ningun dolor

Aplicacion de
Termoterapia:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

Realizacion de
ejercicios
isométricos:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

2
Adecuado

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

Realizacion de
ejercicios
isométricos:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

2
Adecuado

2
Adecuado

2
Adecuado

3
Eficiente

Tinetti (Equilibrio)

Menor a 5: equilibrio
deficiente
De 6 a 16: equilibrio
adecuado

3/16

6/16

10/16

10/16

Escala de Daniels

0: Ausencia de
contraccion

1: Contraccidon sin

Extremidades
Superiores*:
3/5

Extremidades
Superiores*:
4/5

Extremidades
Superiores*:
4/5

Extremidades
Superiores*:
5/5
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movimientos

2: Movimiento que
no vence la
gravedad

3: Movimiento
completo que vence
la gravedad

4: Movimiento con
resistencia parcial

5: Movimiento con
resistencia maxima

Extremidades
Inferiores*:
3/3

Extremidades
Inferiores*:
3/3

Extremidades
Inferiores*:
4/4

Extremidades
Inferiores*:
5/4

Evaluacion:

A la valoracion focalizada, se encuentra aumento en la amplitud articular, logrando realizar sus
actividades de la vida diaria de manera independiente, disminuyendo el riesgo de caidas por
recuperacion del equilibrio, ademas del aumento de fuerza en las extremidades superiores e
inferiores, lo que favorece el inicio de la marcha con auxiliares.

** Se realiz6 la valoracion de la Escala de Daniels por grupo muscular especifico, y al final un

promedio para la evaluacion por extremidad.
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Diagnéstico de enfermeria

Desequilibrio estatico R/C amputacién transtibial izquierda secundaria a quemadura eléctrica, M/P
Tinetti 3 puntos.

Objetivo de la persona

“Mantener mi equilibrio para no caerme” (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Favorecer el equilibrio estatico por medio del uso de ayudas técnicas.

Indicadores 19-Nov-2016 17-Dic-2016 21-Ene-2017 04-Feb-2017

Realizacion de
terapia de ejercicios 1 2 3 3
para favorecer el Deficiente Adecuado Eficiente Eficiente
equilibrio:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

Realizacion de
terapia de ejercicios 1 2 3 3
para manejo de la Deficiente Adecuado Eficiente Eficiente
propiocepcion:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

Realizacion de
ejercicios 2 2 2 3
isométricos Adecuado Adecuado Adecuado Eficiente
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

Tinetti (Equilibrio)
3/16 6/16 10/16 13/16
Menor a 5: equilibrio
deficiente
De 6 a 16: equilibrio
adecuado

Evaluacion:

El equilibrio y la propiocepcion fueron manejados de manera correcta desde un inicio, logrando
mantener la posicién bipeda por mas de 5 segundos, corroborado ante la valoracion focalizada,
favoreciendo el uso de aditamentos para la marcha.
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Diagnéstico de enfermeria

Afrontamiento inefectivo R/C cambio en el esquema corporal, rol familiar, pérdida de empleo,
M/P falta de confianza para expresar sus sentimientos sobre el acontecimiento.

Objetivo de la persona

“Dejar de sentirme un cero a la izquierda en mi familia” (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fomentar el afrontamiento a cambios secundarios a su padecimiento que interfieran en el
cumplimiento de sus metas a corto y largo plazo.

Indicadores 19-Nov- 17-Dic-2016 21-Ene-2017 04-Feb-2017
2016

Expresa sus 0 2 3 3

sentimientos: Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Frecuentemente

3- Frecuentemente
2- Ocasionalmente
1- Casi nunca

0- Nunca
Convive con 0 2 3 3
personas con Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Frecuentemente

discapacidad:
3- Frecuentemente
2- Ocasionalmente
1- Casi nunca

0- Nunca

Valoracion de

intensidad del duelo 0 1 1 1
(ITRD): Mas de 20 Menos de 20 Menos de 30 Menos de 30
Primera valoracion puntos puntos puntos puntos
(Se realiza en los

periodos de

noviembre y

diciembre):

1-Menos de 20

puntos

0-Mas de 20 puntos

Segunda valoracién
Se realiza en los
periodos de enero y
febrero:

1- Mas de 30 puntos
0- Menos de 30
puntos

Evaluacion:

Las etapas del duelo fueron sobrellevadas de manera profesional por parte del area de psicologia,
sin embargo, como profesional de Enfermeria es importante mantener vigilancia estrecha ante los
comportamientos de la persona. Al inicio de las intervenciones, se mostraba en negacion, pero
gracias a las actividades realizadas junto con su familia y para la adaptacion de su amputacion,
se logré avanzar con las etapas, llevando un apoyo por parte de su familia, asi como de nosotros,
para poder expresar sus sentimientos respecto a su padecimiento.
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La convivencia con personas discapacitadas favoreci6 la libertad de expresion, se sentia orgulloso
de poder salir adelante e incluso acudié al Instituto Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo
Ibarra Ibarra" para integrarse al equipo de basquetbol sobre ruedas.
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Adaptacion ineficaz R/C pérdida de rol familiar M/P sentirse inutil, referir que su esposa no debe

Diagnéstico de enfermeria

ser quien mantiene a su familia.

Objetivo de la persona

“Poder sentirme normal otra vez” (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Lograr la adaptacion a su situacién actual mejorando la vision de si mismo.

Indicadores

19-Nov-2016

17-Dic-2016

21-Ene-2017

04-Feb-2017

Valoracién Escala de
Valoracién del Estado
de Animo (EVEA):
3-Alegria

2-Ansiedad

1-lIra

O-Tristeza

0
Tristeza

0
Tristeza

2
Ansiedad

3
Alegria

Asistencia a citas en
Psicologia:

3- Acude
frecuentemente

2- Acude
ocasionalmente

1- Acude pocas veces
0- No acude

0
No acude

2
Acude
ocasionalmente

3
Acude
frecuentemente

3
Acude
frecuentemente

Realizacion de
técnicas de relajacion:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

Evaluacion:

Las terapias de relajacién no sélo ayudaron a que €l se sintiera mejor, también fueron realizadas
por los demas miembros de la familia, quienes se sentian presionados por la nueva dinamica
familiar que debian adoptar. Gracias a la intervencion del rea de psicologia, su estado de animo
se favorecié a manera de adaptarse a su situacién actual, reconocer de lo que es capaz aun con

su discapacidad y disminuir la ansiedad que esto mismo le producia.
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Diagnéstico de enfermeria

Disminucion de la convivencia familiar R/C limitacion para salir de su habitacién debido a barreras
arquitectonicas del hogar M/P deseos de salir y estar con su familia como antes.

Objetivo de la persona

“Poder tener mas convivencia con familia y amigos, como antes”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fortalecer las relaciones humanas evitando el aislamiento y por ende previniendo una depresion
emocional.

Indicadores 19-Nov-2016 17-Dic-2016 21-Ene-2017 04-Feb-2017
Visitas de familiares 2 3 3 3

y amigos: Ocasional Frecuente Frecuente Frecuente
3-Frecuente

2-Ocasional

1-Casi nunca
0-No lo realizan

Realizacion de

actividades 1 1 3 3
recreativas en Una vez por Una vez por Mas de 3 veces | Mas de 3 veces
familia (veces por semana semana por semana por semana
semana):

3- Mas de 3 veces

por semana

2-Menos de 3 veces

por semana

1-Una vez por

semana

0-No lo realizan

Evaluacion:

Las visitas de amigos y familiares aumentaron durante los meses transcurridos, una vez
recuperada a fuerza, y con la valoracion de los injertos por parte del equipo multidisciplinario del
CENIAQ, se autorizo la salida de la habitacién donde se mantenia, lo que favorecio la convivencia
familiar. Incluso acudié a una excursion en Chalma, Edo. De México, junto con amigos cercanos,
donde la comunicacion favorecio en un 95% a su estado emocional.
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Diagnéstico de enfermeria

Cansancio del cuidador principal R/C cuidador Unico desde hace mas de 2 meses, Puntuacion de
Test de Zarit de 55 (sobrecarga leve) M/P deseos de descansar y disminucion de vida social desde
el incidente.

Objetivo de la persona

“Disminuir la carga de trabajo para prevenir enfermedades y desgaste” (sic.fam.)

Objetivo de Enfermeria

Brindar apoyo al cuidador principal previniendo complicaciones asociadas a la sobrecarga.

Indicadores 19-Nov-2016 17-Dic-2016 21-Ene-2017 04-Feb-2017
Valoracion de nivel 55 puntos 50 puntos 42 puntos 27 puntos
de sobrecarga por Sobrecarga | Sobrecarga leve No sobrecarga No sobrecarga
medio del Test de leve

Zarit:
<47 puntos: No
sobrecarga

47 a 55 puntos:
Sobrecarga leve
>55 puntos:
sobrecarga intensa

Realizacion del 2 3 3 3
decalogo de Adecuado Eficiente Eficiente Eficiente
autocuidado del
cuidador
correctamente:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

Evaluacion:

La esposa quien es el cuidador primario presentaba una sobrecarga al inicio de las intervenciones,
por lo que se le realizaron intervenciones en beneficio de su salud, pues es importante mantener
la integridad de ella, quien se ha vuelto la cabeza de la familia en diferentes aspectos. Gracias al
decalogo del autocuidado, encontré actividades recreativas que le gustaban, con el fin de disminuir
la tensién y el estrés que su rol como cuidador primario le causaban.
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Diagnéstico de enfermeria

Riesgo de accidentes R/C disminucion de fuerza muscular en extremidades, cama sin barandales
de seguridad y habitacién sin barras para desplazamiento.

Objetivo de la persona

“Poder evitar las caidas en mi casa que dafien mi muiidn o0 me provoquen accidentes mas feos”
(sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fortalecer extremidades inferiores logrando la bipedestacion y poniendo en practica el
conocimiento de la persona disminuyendo el riesgo caidas, no sélo con aditamentos de ayuda
sino también con precauciones durante sus movilizaciones.

Indicadores 19-Nov-2016 17-Dic-2016 21-Ene-2017 04-Feb-2017

Realizacion de
ejercicios 2 2 2 3
isométricos e Adecuado Adecuado Adecuado Eficiente
isoténicos:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

Escala de Daniels

0: Ausencia de Extremidades Extremidades Extremidades Extremidades

contraccion

1: Contraccién sin
movimientos

2: Movimiento que
no vence la
gravedad

3: Movimiento
completo que vence
la gravedad

4: Movimiento con
resistencia parcial

5: Movimiento con
resistencia maxima

Superiores*:
3/5

Extremidades
Inferiores*:
3/3

Superiores*:
4/5

Extremidades
Inferiores*:
3/3

Superiores*:
4/5

Extremidades
Inferiores*:
4/4

Superiores*:
5/5

Extremidades
Inferiores*:
5/4

Escala de Downton:
<2 puntos: Sin
riesgo

>2 puntos: Riesgo
de caidas

3 puntos
Riesgo alto de
caida

3 puntos
Riesgo alto de
caida

2 puntos
Riesgo alto de
caida

2 puntos
Riesgo alto de
caida

Eliminacién de
barreras
arquitectonicas en el
hogar:

3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

1
Deficiente

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

Evaluacion:

Hasta el momento, la persona no ha presentado caidas dentro del hogar, la fuerza muscular en
extremidades inferiores se encuentra dentro de los parametros normales, asi como las
extremidades superiores, las cuales ya cuentan con la habilidad necesaria para el uso de
aditamentos para la marcha. Si bien, la Escala de Downton aun marca riesgo de caidas, cabe
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mencionar que éste se encontrara presente de manera permanente, pues uno de los parametros
que ésta califica es el déficit en extremidades, el cual se justifica con la amputacion que él presenta
(ANEXO 11). Las barreras arquitectonicas se lograron eliminar dentro del hogar, fuera de él no
pudo ser realizado, ya que la zona donde habita es barranco, sin embargo, dentro de la promocién
a la salud, se le ensefiaron mecanismos de defensa ante una caida como el uso de las
extremidades superiores y el tronco para caer con mayor seguridad y evitar el dafio tanto en el
mufidén como en partes del cuerpo vulnerables.
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Disposicién para mejorar los cuidados del mufion M/P deseos de obtener mayor conocimiento

Diagnostico de enfermeria

sobre su nueva situacion fisica.

“Conocer cuéles son los cuidados para que mi mufién no se infecte o se deforme” (sic. pac.)

Objetivo de la persona

Brindar educacion para la salud sobre las complicaciones del mufién, asi como los cuidados

pertinentes del mismo.

Objetivo de Enfermeria

Indicadores

19-Nov-2016

17-Dic-2016

21-Ene-2017

04-Feb-2017

Valoracibn mediante
la Escala de
Adherencia
Terapéutica (EAT):
1- Més de 50%
(Adherencia
Terapéutica
Eficiente)

0- Menos de 50%
(Adherencia
Terapéutica
Deficiente)

1
Adherencia
Terapéutica

Eficiente

1
Adherencia
Terapéutica

Eficiente

1
Adherencia
Terapéutica

Eficiente

1
Adherencia
Terapéutica

Eficiente

Realizacion de
cuidados del mufién
correctamente:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

3
Eficiente

Realizacion correcta
de vendaje
compresivo en
mufion:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

Realizacion de
masaje a cicatriz:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

2
Adecuado

3
Eficiente

3
Eficiente

3
Eficiente

93



Trabajo de la

sensibilidad del 2 2 3 3
mufién: Adecuado Adecuado Eficiente Eficiente
3-Eficiente

2-Adecuado

1-Deficiente

0-No lo realiza

Cumplimiento de 2 3 3 3
metas: Adecuado Eficiente Eficiente Eficiente
3-Eficiente

2-Adecuado

1-Deficiente

0-No lo realiza

Evaluacion:

El aprendizaje obtenido por medio de la educacion para la salud, favorecié la obtencién de la forma
correcta del mufién, actualmente se encuentra semiconico, con una cicatriz normotréfica que no
esta adherida ni es dolorosa a la palpacion, en cuanto a la sensibilidad, se encuentra en
parametros normales, ademas de reconocer facilimente los signos de alarma ante lesiones o
infecciones en el mufidn.

La adherencia ha sido el pilar fundamental, ya que la realizacién de las indicaciones las ha llevado
al pie de la letra hasta el momento. Muestra interés por aclarar las dudas que sobresalen a lo largo
de las visitas domiciliarias, ademés de fomentar el cuidado de la salud en su familia.

7.6.2 Evaluacion del proceso

En general, las intervenciones de enfermeria llevaron a una erradicacion de los déficits de
autocuidado que presentaba el paciente. Gran parte del trabajo se realiz6 con satisfaccién gracias a
la adherencia terapéutica que tiene la persona para con su tratamiento rehabilitatorio. Todos los
diagndsticos han de ser eliminados debido a encontrar nuevas deficiencias, pero con la iniciacién de
la etapa pre protésica.
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7.7. Valoracion de Enfermeria
7.7.1. Segunda Valoracion Focalizada

Se realiza la segunda valoracion focalizada el dia 04 febrero 2017 y se hallaron los siguientes datos:

Paciente masculino de 40 afios con Glasgow 15 pts., orientado en tiempo, espacio y persona,
posicién liboremente escogida, edad cronoldgica a su edad, coloracion adecuada, con mucosas
semihidratadas, piel delegada, lubricada.

Con los siguientes signos vitales T/A: 120/80 mmHg, F/C 70/min., F/R 24/min., Temperatura de 36°C,
Con indices antropométricos de peso: 83.500 kg, talla: 1.80cm, indice cintura: 93 cm, indice cadera:
96 cm, segmento toracico derecho de 77cm, izquierdo de 77.2cm, segmento pélvico derecho de
90.5cm, izquierdo 74cm a expensas de amputacion.

A la exploracion fisica, se valora escala de Tinetti en el rubro de equilibrio, encontrando una
puntuacion de 13, mientras que a la primera valoracién se encontraba en 3 puntos. En cuanto a la
marcha ya se encuentra en condiciones para el uso de auxiliares de la misma, en bipedestacion
estatica presenta lateralizacion de tronco hacia lado izquierdo.

Sobre las escalas de rehabilitacion, en indice de Barthel se obtiene una puntuacién de 90 puntos,
indicando una dependencia escasa, con un aumento de 40 puntos comparado con la primera
valoracion. En Lawton & Brody obtiene una puntuacién de 6 puntos con una dependencia leve,
aumentando 3 puntos posterior a la primera valoracién. Cabe mencionar que la escala de Downton
se mantiene en riesgo, pero con un puntaje minimo a la primera valoracion, ya que se obtiene 2
puntos debido a que ya no consume medicamentos por indicacién médica. La escala de Hamilton se
mantiene en la misma puntuacién considerada adecuada y en cuanto a su esposa, el test de Zarit
disminuye su puntaje a 27, indicando que no existe sobrecarga.

Craneo normocéfalo sin altercaciones implantacion de pelo normal segin edad y sexo, color negro
en abundante cantidad textura sebacea, no presenta alopecia supraciliar, parpados simétricos con
buena movilidad y sin presencia de edema. Los 0jos se encuentran sin alteraciones con pupilas
simétricas e isocoricas y normorrefléxicas a la luz, sin presencia de exoftalmos o enoftalmos, narinas
y senos paranasales permeables, sin datos de datos de obstruccion, mucosas orales rosa palido,
piezas dentales completas, mucosas orales hidratadas y con buena coloracién sin presencia de
halitosis, agudeza auditiva eficaz, sin alteraciones en oido externo y con presencia de cerumen de
caracteristicas normales en ambos pabellones. Agudeza visual y auditiva adecuadas, sin alteracién
a la sensibilidad en cara. Distingue sabores dulce, salado y amargo, con deglucion presente, en
cuello pulsos palpables, musculos trapecios contracturados, no presenta dolor a la palpacion;
escapulas y apofisis espinosas palpables.

Torax normal ectomorfico, sin alteraciones, frecuencia cardiaca sin alteracion, ritmo regular y tono.
Sin alteraciones pulmonares, campos pulmonares permeables, sin ruidos agregados.

Extremidades superiores

Simétricos con arcos de movimiento adecuados en ambas extremidades, codos en rango de 150°,
supinacion en 90° bilateral. Fuerza en flexores de hombro 5/5, extensores de hombro 5/5, abductores
de hombro 5/5, rotadores de hombro 5/5; elevadores, rectractores y protactores de escépula en 5/5.
Flexores de codo 5/5, extensores de codo sin compromiso 5/5, supinadores y pronadores 5/5.
Extensores y flexores de mufieca 5/5. En cuanto a extensores de dedos, se encuentra una fuerza de
5/5, sin compromiso. Flexores y abductores integros y adecuados. Reflejos: bicipital, tricipital y estilo-
radial normorrefléxicos, sin presencia de alteraciones, injerto de piel en miembro toracico derecho
integro de buena coloracion, sin alteracién de sensibilidad. Con presencia palpable de pulsos
braquial y radial, sin alteracién en la sensibilidad en ambas extremidades.
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Extremidades inferiores

Asimétricos secundario a amputacion transtibial izquierda, mufién con forma coénica, sensibilidad sin
alteraciones, cicatriz debidamente situada y movil, completamente cerrada y normotréfica, arcos de
movimiento sin compromiso, fuerza en flexores de cadera 5/5, extensores de cadera 5/4, abductores
y aductores 5/5, rotadores internos 5/5, rotadores externos 5/5. Extensores de rodilla 5/5, flexores
de rodilla 5/4, y fuerza muscular en pie derecho sin compromiso. Reflejo rotuliano presentes en
ambas rodillas, reflejo Aquileo y contra lateral de los aductores presente en pie derecho.

7.7.2 Estudios de laboratorio y gabinete

No se tomaron en cuenta estudios de laboratorio para esta segunda valoraciéon debido a que ya no
se encuentra dentro de hospitalizacion y en los (ltimos 2 meses no se ha realizado ninguno.

7.7.3 Jerarquizacion de problemas

1. Marcha no eficaz
Presenta la fuerza adecuada en extremidades superiores e inferiores (Superiores:
5/5 Inferiores 5/4), sin embargo, no conoce el uso de auxiliares de la marcha, tales
como las muletas axilares.

2. Mala postura en bipedestacién
En bipedestacién estatica presenta lateralizacién hacia lado izquierdo.

3. Deficiencia en larealizacién de AVD de manera independiente
Si bien, realiza la mayor parte de ellas por si solo, aun no es capaz de resolver
problemas sin requerir apoyo.

4. Temor ante el uso de auxiliares de la marcha
Al realizar la bipedestacién estatica todavia tiene miedo de no utilizar una silla de
ruedas o un familiar para desplazarse.

7.8 Diagnaosticos de Enfermeria

1. Marcha ineficaz R/C amputacion transtibial izquierda, M/P desconocimiento del uso de
auxiliares de la marcha y postura inadecuada.

2. Temor ante la bipedestacion R/C amputacion transtibial izquierda M/P equilibrio deficiente
ante la bipedestacion, incapacidad para realizar AVD sin apoyo, temor a las caidas.

7.9 Problemas interdependientes
Los problemas son propios del area de enfermeria en rehabilitacion.
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7.10 Planeacion de cuidados

7.10.1 Objetivo de la persona
Aprender a usar las muletas para movilizarse con ellas dejando asi la silla de ruedas.

7.10.2 Objetivo de Enfermeria
Conocer el manejo correcto de los auxiliares de la marcha dando inicio a la deambulacion.
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7.10.3 Intervenciones de Enfermeria

Diagnostico de Enfermeria

Marcha ineficaz R/C amputacion transtibial izquierda, M/P desconocimiento del uso de auxiliares

de la marcha y postura inadecuada.

Objetivo de la persona

“Aprender a usar las muletas”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Favorecer el uso de auxiliares de la marcha para sus traslados.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Parcialmente compensatorio

Intervencién de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Educacién para la salud sobre el uso de
auxiliares de la marcha: las muletas.
(ANEXO 30)

Se dard una sesién de educacién con una
duracion de 30 minutos donde se abarquen los
puntos siguientes: las partes de las muletas
colocacioén ante la altura del cuerpo y su manejo

durante la marcha.

Es de suma importancia el uso de auxiliares
como las muletas, dado que el equilibrio y la
fuerza de miembros superiores y tronco le hara
falta, se estimularan éstos rapidamente. El uso
correcto de las muletas previene lesiones de
plexo braquial que son complicaciones poco
frecuentes, pero importantes, de los
traumatismos de la cintura escapular.1°?

Correccion postural frente al espejo.
Se colocara en bipedestacion mediante la ayuda
de dos sillas seguras frente a un espejo, para
que, mediante el reflejo de su imagen corporal,
reconozca los defectos posturales que presenta.

Es importante mencionar que el esquema
corporal esta perturbado y que el centro de
gravedad esta desplazado. Esto crea
problemas a nivel estatico, dinamico vy
mecanico.1%3

102 Garozzo, D. Las lesiones de plexo braquial. Como diagnosticarlas y cuando tratarlas. Orthotips. 2012; 8(1): 7-16.

Disponible en: https://goo.gl/wh7n9i

103 Op. Cit. Govantes Y., Alba, C., Arias, A. Protocolo de actuacion en la rehabilitacion de pacientes con amputacién de

miembro inferior, p.41.
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Diagnostico de Enfermeria

Temor ante la bipedestacién R/C amputacién transtibial izquierda M/P equilibrio deficiente ante la
bipedestacién, incapacidad para realizar AVD sin apoyo.

“Estar de pie sin temor a caer”, (sic. pac.)

Objetivo de la persona

temor.

Objetivo de Enfermeria

Mejorar el equilibrio estatico y dinamico potencializando asi su independencia en las AVD sin

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Parcialmente compensatorio

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Reentrenamiento Fisico

1. Ejercicios libres con balén

Para fortalecer el equilibrio en bipedestacion y
disminuir el temor que ésta le genera, se
colocaran dos sillas a los lados de la persona a
fin de brindarle seguridad al colocarse de pie,
mientras que el personal de enfermeria y/o
familiares lanzan un balén pequefo hacia él para
que lo atrape. Debe realizarse en diferentes
angulos de manera que pueda desplazar sus
extremidades  superiores 'y el tronco,
fortaleciendo su extremidad inferior y esto le de
mayor seguridad a la bipedestacion.

2. Ejercicios con vasos en el suelo
Se van a colocar frente a él 5 vasos en diferentes
sitios, con la vigilancia del personal de
enfermeria o familiares, va a realizar saltos en su
extremidad para poder acercarse a los vasos y
levantarlos uno por uno sin apoyo, manteniendo
el equilibrio y la postura correcta para evitar
lesiones secundarias. Una vez levantados los 5

La amputacion trae consigo una pérdida en los
receptores sensoriales, la musculatura y el
apalancamiento necesarios para tolerar la
ejecucion de las actividades de la vida diaria,
los desplazamientos y el desempefio general
del paciente. Una de las principales
limitaciones de las personas que han sufrido
amputacion es la restriccion para la movilidad
en general, especialmente la marcha; de ahi
gue recuperar esta funcién sea uno de los
principales objetivos de la rehabilitacion.
Guias evaluadas recomiendan hacer un
reentrenamiento vocacional en las fases pre
protésica y protésica, establecer metas para el
reintegro a la comunidad, iniciar, evaluar y
ajustar las intervenciones dirigidas al
reentrenamiento para las actividades de la
vida diaria, el conducir, hacer una evaluacién
del sitio de trabajo y de las actividades
laborales para determinar la necesidad de
modificaciones potenciales que faciliten
incluso, el reintegro laboral.104

104 salinas, F., et. al. Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento preoperatorio, intraoperatorio y
posoperatorio de la persona amputada, la prescripcion de la prétesis y la rehabilitacion integral. Suplemento latreia
[Internet] 2016; 29(4): 82-95. Disponible en: https://goo.gl/28LQKt
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vasos, los volvera a colocar en el suelo donde el
guste.

3. Elevacién de extremidades superiores
Frente al espejo, realizara 10 elevaciones de las
2 extremidades superiores, comenzando hacia el
frente y después hacia los lados, primero con una
sola mano y una vez dominado el equilibrio
estético, lo realizara con ambas, siempre con
vigilancia estrecha. Se van a realizar 3 series con
un descanso de 3 minutos entre cada una.

4. Ejercicios isoténicos con aumento
progresivo de peso en extremidades
inferiores y masculos abdominales.

(ANEXO 31)
Se continuara con los ejercicios isoténicos en
extremidades inferiores y abdomen a fin de
mantener la fuerza de los mismos, estabilidad del
tronco para la realizacibon de AVD vy
mantenimiento del volumen de mufién, cabe
destacar que se le explicé a la persona que
dichos ejercicios deberian ser adoptados como
parte de sus actividades diarias, ya que, junto
con el mantenimiento del peso corporal, evitaran
el cambio contante de socket secundario a
dichas situaciones.
Se realizaran los ejercicios 2 veces al dia con 3
series de 15 a 20 repeticiones aumentando
peso progresivo (500-1-1,500-2-2,500kg),
siguiendo los ejemplos de los carteles.

5. Realizacion de AVD en bipedestacion
sin apoyo.

Las actividades basicas seran: subir y bajar un
cierre de chamarra, peinarse, preparar algo de
comer en la cocina, donde el objetivo de dichas
actividades  serd  orientarlo hacia la
independencia en las AVD, al ser actividades
basicas, se busca que las realice sin ayuda
alguna; mantener la flexién de codo que se veia
afectada al inicio por la aplicacion de injerto; el
mantenimiento del equilibrio y mejoramiento ante
el uso de la protesis. Durante la realizacion de las
mismas, se vigilara el mantenimiento de la
postura correcta, el equilibrio ante Ila
bipedestacién estatica y la marcha.
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Se trabajaron dichas intervenciones durante 15 dias, el dia 05 de marzo de 2017 ingresa al servicio
de EVC y TCE del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo Ibarra Ibarra" para la
realizacion de su protesis, que se describe como una protesis endoesquelética PTB (Patellar Tendum
Bearing) con material de resina con encaje blando de pelite, funda cosmética y pie dinamico,
recibiendo terapias fisicas y ocupacionales en el turno matutino y vespertino, dentro del Instituto.
Debido a la entrega de su prétesis preliminar, los diagnésticos fueron modificados a fin de adecuarse
a la nueva fase: protetizacion, se realiza una nueva valoracién, ahora con el objetivo de identificar
las deficiencias o habilidades ante el uso de la prétesis, utilizando las escalas de Tinetti (14 puntos
en total, marcha-equilibrio), Pohjolainen (Clase lll), Volpicelli (Nivel V), asi como el Instrumento de
Houghton (09 puntos) (ANEXO 32), y el cuestionario SAT-PRO (42 puntos) (ANEXO 33). Posterior
a la valoracion focalizada, se encontraron los siguientes problemas priorizados:

1. Marcha con protesis deficiente
La persona egresa con una marcha deficiente, ya que aun presenta postura incorrecta durante la
bipedestacién, ademas de que no conoce el uso del bastdn, pues en nuestras intervenciones sélo
estabamos manejando las muletas axilares.

2. Faltade conocimiento sobre partes de la protesis
Desconoce cudl es el socket, la rodilla, el pie y que tipos de cada uno tiene su protesis, le interesa
tener dicho conocimiento para poder comentar en su proxima cita médica si existe alglin problema
con algin componente de la misma, asi como qué tipos de movimientos puede realizar con ella.

3. Colocacién y retiro de la protesis
Si bien dentro de su plan de alta se manejaron estos puntos, todavia tiene dudas sobre la
colocacién, ya que hay momentos en los que le lastima al colocarla, por lo que se debe reforzar
dicho conocimiento.

4. Precauciones ante el uso de la protesis fuera de su hogar
Dentro del Instituto se manejaron terrenos planos, escaleras y rampas, sin embargo, refiere que
desea aprender a caminar en terrenos rocosos que son los que tiene su comunidad.

Por lo que los diagnésticos quedan formulados de la siguiente manera:

1. Alteracién de la postura R/C uso de proétesis M/P lateralizacion de lado derecho,
claudicacién, pasos cortos respecto a extremidad inferior derecha, Tinetti 14 puntos.

2. Marcha inefectiva R/C inicio en el manejo de la protesis PTB M/P falta de conocimiento
en el uso de bastén, lateralizacion en bipedestacién y claudicacién, Instrumento de
Houghton 09 puntos, Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.

3. Riesgo de accidentes R/C déficit de conocimiento sobre uso de prétesis en terrenos
irregulares

4. Disposicién para mejorar el uso protésico M/P deseos de aumentar su conocimiento
respecto a la protesis, sus partes y su manejo, Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.
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Diagnostico de Enfermeria

Marcha inefectiva R/C inicio en el manejo de la prétesis PTB M/P falta de conocimiento en el uso
de baston, lateralizacion en bipedestacion y claudicacion, Instrumento de Houghton 09 puntos,

Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.

Objetivo de la persona

“Aprender a usar el baston”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Lograr la reeducacion de la marcha con el uso de auxiliares (baston).

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacién Cientifica

Educacién para la salud sobre la marcha y sus
fases. (ANEXO 34)

Se brindara educacién en cuanto a las fases de la
marcha, con el fin de realizarlas correctamente
ante el uso de auxiliares de la marchay
posteriormente con el uso de la prétesis.

El entrenamiento de la marcha es uno de los
pilares fundamentales en la rehabilitacién ya
gue su repeticion es la base del aprendizaje
y adquisicibn de nuevas habilidades
motoras. Ademds, dicho entrenamiento
logra disminuir el gasto de energia durante
la marcha protésica y aumenta la tolerancia
psicolégica al esfuerzo, puesto que los
primeros dias le sera muy costoso y poco
econdmico en referencia al gasto energético
necesario.10s

Educacién para la salud sobre las partes del
baston, precauciones ante su uso y ajuste.
(ANEXO 36)

Para poder comenzar a realizar la marcha con la
prétesis, es indispensable el uso de auxiliares para
dar seguridad ante el paso, asi como estabilidad y
prevencion de caidas. Se brindara una sesion de
20 minutos para explicar las partes del bastén, la
manera de usarlo y las precauciones ante su uso.

El uso de bastén es de suma importancia
para la reeducacion de la marcha, ya que la
extremidad afectada (en este caso, donde
se encuentra la protesis) necesitara apoyo
mientras se fortalece y mejora el uso de la
protesis. El baston es una excelente opcion
si hay desérdenes del equilibrio o estabilidad
en bipedestacion.106

105 Garcia, P. La fisioterapia ante un paciente amputado transtibial con diabetes tipo 2. A propdsito de un caso. [Tesis].
Madrid: Departamento de Fisioterapia, Universidad de Alcala; 2010. Disponible en: https://goo.gl/FVuLAS

106 Comité Internacional de la Cruz Roja. Ejercicios para los amputados de extremidades inferiores. Entrenamiento para la
marcha. (Consultado el dia 04 de marzo de 2017) Disponible en: https://goo.gl/QtjDkp
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Entrenamiento especifico para la marcha.

Paso adelante y paso hacia atras con la
extremidad completa. - Se colocara en las barras
paralelas improvisadas con las sillas, con el espejo
frente a él usando ambas manos para sujetarse.
Dara un paso al frente con la extremidad inferior
completa, dejando que las manos queden
paralelas a la protesis. Posterior a este ejercicio,
se realizara el paso con la extremidad hacia atras,
guedando la protesis paralela a las extremidades
superiores. Es importante mantener la vista hacia
el frente y cuidando la postura corporal.

Se repetiran dichos ejercicios con el apoyo en una
mano, y después sin apoyo alguno, realizando 10
repeticiones hacia adelante y 10 repeticiones hacia
atras; descansando 2 minutos entre cada paso.

LT

https://goo.gl/DfZhJc

Paso hacia adelante y hacia atrds con la
extremidad con protesis. - Similar al ejercicio
anterior, se realizara un paso hacia adelante con la
extremidad con prétesis y quedara paralela la
extremidad completa con las extremidades
inferiores, de igual manera se comenzara a retirar
el apoyo a una mano para finalizar realizando el
ejercicio sin apoyo alguno, colocando las manos
en la cintura.

Se repetiran dichos ejercicios con el apoyo en una
mano, y después sin apoyo alguno, realizando 10
repeticiones hacia adelante y 10 repeticiones hacia
atras; descansando 2 minutos entre cada paso.

https://goo.gl/DfZhJc

La utilizacién correcta de la protesis se
lograra mediante el aprendizaje de una
nueva capacidad motora, la cual lleva horas
de practica, la capacidad natural influye en
el resultado final hasta cierto grado; no
obstante, el entrenamiento eficaz con un
enfermero especialista en rehabilitacién
consigue un gran impacto. Un aspecto
esencial para utilizar una protesis es ser
capaz de cargar completamente el peso en
la cavidad, ademas, el paciente tiene que
desarrollar su propiocepcion para sentir el
contacto con el suelo a través de la cavidad,
de forma que se mueva con confianza sobre
el pie protésico.1%7

107 pérez, L. Evolucidn segun la etiologia de los pacientes amputados de miembros inferiores entre 40 y 60 afios, y grado de
adaptacion y adherencia a la prétesis segun el indice de Barthel. Revista Ciencia de la Salud [Internet] 2015; 7(2): 5-70.
Disponible en: https://goo.gl/pcKMkY
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La fisioterapia reviste una importancia
crucial en el tratamiento de los amputados
Marcha lateral con apoyo en ambas manos de extremidades inferiores en la etapa
protésica, el entrenamiento para la marcha
Se va a colocar de pie entre ambas barras | tiene varios objetivos: ayudar a los
paralelas usando las manos para sostenerse, va a | amputados a adaptarse a su nueva
caminar lateralmente hacia el lado protésico hasta | condicién, lograr una 6ptima carga del peso
el final de las sillas, para regresar a su origen. Se | sobre la prétesis, mejorar el equilibrio y la
va a recorrer las barras 10 veces, para descansar | reaccion cuando hay trabas, restablecer el
5 minutos en sedestacion. mejor patron de marcha, reducir la cantidad
de energia empleada para caminar, y
ensefiar a los amputados cémo realizar
actividades de la vida diaria, todo esto
ayudarda al paciente a volver a sentirse
seguro de si mismo y desempefiarse
activamente en la sociedad.1%®

https://goo.gl/DfZhJc

108 (|bidem, p.105)
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Diagnostico de Enfermeria
Alteracion de la postura R/C uso de protesis M/P lateralizacién de lado derecho, claudicacion,
pasos cortos respecto a extremidad inferior derecha, Tinetti 13 puntos.

Objetivo de la persona

“Aprender a caminar normal con la prétesis”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Fortalecer los musculos abdominales y de extremidades inferiores para el soporte del gasto
energético que el uso de la protesis requiere, manteniendo la postura correcta evitando lesiones

secundarias.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervencién de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Chequeo protésico

Se va a realizar en dos tiempos, en estado
estatico y dinamico: En estado estatico se
utilizara una linea de plomada para identificar la
postura correcta o incorrecta, tomando en cuenta
los puntos de referencia ante la alineacion. En el
estado dinamico, la persona debe de estar
caminando, evaluando sus fases de marcha
desde una vista lateral y frontal, esto con fin de
identificar si existe una buena alineacién y esto
cause alteraciones.

Manejo de peso y equilibrio
(ANEXO 35)

Se van a realizar ejercicios con la ayuda de las
sillas improvisadas como barras paralelas, frente
al espejo, donde se realizaran cargas de peso
con apoyo en ambas manos a las sillas, pasando
el peso hacia la extremidad inferior completa y
posterior a la prétesis, esto, con el fin de mejorar
el soporte en el mufién.

Después de dichos ejercicios, se va a colocar
una carga parcial de peso en las extremidades,

La meta principal del paciente amputado de
miembro inferior ser4 aprender a caminar con
su nueva prétesis como sustitucion del
miembro ausente y el éxito de esta etapa
dependera de muchos factores como: la edad,
su nivel de energia y motivacion, ademas, y en
gran medida, de la habilidad y ayuda de los
rehabilitadores y fisioterapeutas en la
preparacién de un programa de rehabilitacion
basado en sus necesidades individuales.0°

En los pacientes que han sido sometidos a
una amputacién de la extremidad inferior, el
enfoque se dirige a conseguir un patrén de
marcha suave y simétrica, para lograr el
maximo rendimiento energético y mejor
estética. Después de conseguir la adaptacion
a la prétesis y realizar el entrenamiento, el
resultado funcional suele ser bueno.!10

103 Op. Cit. Govantes Y., Alba, C., Arias, A. Protocolo de actuacién en la rehabilitacién de pacientes con amputacion de

miembro inferior, p.46.
110 ({dem)
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similar al ejercicio anterior, con la diferencia de
s6lo mantener el apoyo en una silla, es decir,
sélo se detendra con una mano.

Como tercer ejercicio, sera con la misma carga
de peso, pero el apoyo sélo sera con la yema de
los dedos, disminuyendo el apoyo.

Como dltimo ejercicio, se realizara la carga de
peso sin apoyo.

Seran 2 series de 20 repeticiones cada una, es
decir, 10 repeticiones por cada extremidad
inferior.

Balonmano (con y sin apoyo)
Para favorecer el equilibrio estatico, se colocara
con las sillas como barras paralelas, y un familiar
0 personal de enfermeria lanzara un balén a
diferentes angulos para que lo atrape. Seran 20
lanzamientos en total, con un descanso entre
cada 5.

il
g

https://goo.gl/DfZhJc

106



Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de accidentes R/C déficit de conocimiento sobre uso de prétesis en terrenos irregulares.

Objetivo de la persona

Poder caminar fuera de su casa con protesis.

Objetivo de Enfermeria

Lograr el manejo de la prétesis en terrenos irregulares con precauciones para la prevencién de

caidas u otras lesiones.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervencién de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Realizacion de ejercicios avanzados.

1. Rebotar una pelota en bipedestacion estatica.
De pie, debe mantener el equilibrio sobre ambas
extremidades inferiores y debe hacer rebotar una
pelota frente a él. Se mantendra en esa actividad
por 3 minutos, para descansar 2 minutos en
sedestacion. Repetir 5 veces.

Paso 1 https://goo.gl/DfZhJc

2. Hacer rebotar la pelota, caminando.

Las proétesis constituyen los dispositivos
ortopédicos utilizados para suplir la falta de
extremidades. Tanto sean prétesis para
extremidades superiores como inferiores,
todas ellas tienen en comun el cumplir una
funcién dinamica funcional y otra estética, sin
dafiar otras areas o causar incomodidad. Por
lo general, el mismo mufibn o &reas
indemnes corporales constituyen  sus
elementos motrices.

La importancia del tratamiento rehabilitador
protésico para tratar de conseguir un nivel
funcional mas o6ptimo de acuerdo a las
caracteristicas individuales del paciente
permite brindar a estos mismos una
oportunidad de mejorar su calidad de vida y
su independencia, la importancia de
determinar los factores que influyen
negativamente en el cumplimiento de los
objetivos del manejo rehabilitador da lugar a
realizar intervenciones para que un mayor
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En una superficie plana, se realizara dicha
actividad con la mirada al frente y manteniendo la
postura adecuada; dara 5 vueltas en habitacion, al
finalizar descansara 3 minutos y repetira el

ejercicio 2 veces mas
https://goo.gl/DfZhJc

Paso 1 Paso 2

NN

3. Mantener un baston en equilibrio.

En bipedestacién, sostendra un palo con una sola
mano, tratando de mantener el equilibrio del
mismo. No deberd avanzar, debe mantenerse
estatico. Se mantendra la posicion hasta que el
palo se caiga, y lo repetira 3 veces.

https://goo.gl/DfZhJdc

4. Equilibrio sobre la extremidad con la protesis.
De pie, mantendra el equilibrio sobre la extremidad
que tiene la prétesis, flexionando la extremidad
integra y tratando de mantener el equilibrio. Una

ndamero de pacientes
satisfactoriamente el mismo.11t

completen

111 ({dem)

, F., Ahunca, F., Mufioz, D., Velez, D., Sierra, J., et. al. Guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio de la persona amputada, la prescripciéon de la prétesis y la rehabilitacién integral
Recomendaciones para el Tratamiento de Rehabilitacion en adultos amputados. Revista Suplemento Latreia [Internet]

2016; 29(4): 82-95. Disponible en: https://goo.gl/mXfoH)
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vez que baje la extremidad integra, repetira dicha

actividad 3 veces mas.

5. Caminar sobre una superficie irregular.

Bajo la vigilancia estrecha del personal de
enfermeria, caminara en la superficie irregular,
tomando en cuenta los mecanismos de defensa
para caidas previamente ensefiados, asi como la
postura corporal para el mantenimiento del

equilibrio.
https://goo.gl/DfZhJc ‘1»% -

6. Realizar saltos.

Saltar alternadamente de una posicion con las
extremidades inferiores en abducciébn a una
posicion con las extremidades inferiores es
aduccion.

https://goo.gl/DfZhJc

Paso1 Paso2

https://goo.gl/DfZhJdc
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Diagnostico de Enfermeria

Disposicién para mejorar el uso protésico M/P deseos de aumentar su conocimiento respecto a la
prétesis, sus partes y su manejo, Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.

Objetivo de la persona

“Conocer que tipo de protesis tengo, como se cuida y como se usa”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Mantener el apego al tratamiento y mejora de la informacion sobre su prétesis preliminar.

Agente
Agencia de enfermeria y autocuidado

Sistema
Apoyo educativo

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion Cientifica

Educacién para la salud sobre la prétesis PTB

Se brindara educacion para la salud sobre el tipo
de prétesis que adquirié, sus partes, tipos de
material de la que esta constituida y sus cuidados,
con una  duracion de 30 minutos
aproximadamente, aclarando dudas provenientes
de él y sus familiares.

La rehabilitacion del paciente con amputacion
de la extremidad inferior consiste en la
utilizacion de  técnicas  primeramente
encaminadas a conseguir que la persona
utilice, siempre que sea posible, una prétesis
funcional, teniendo en cuenta que en muchas
oportunidades solo podréa realizar una marcha
o desplazamientos con muletas o silla de
ruedas, y como segundo punto, esta
rehabilitacion llevara a intentar lograr el mejor
uso de sus capacidades fisicas, una mejor
reinsercion en su medio social y eliminar o
reducir lo maximo que se pueda los efectos
psicolégicos del proceso de amputacion.112

112 Gémez, M. Adherencia al uso de la prétesis de los pacientes amputados vasculares de miembros inferiores, mayores de
50 afios. [Tesis]. Argentina: Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Fasta; 2015. Disponible en: https://goo.gl/criVQH
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7.11 Ejecucion
7.11.1 Registro de las intervenciones

Intervencién de Enfermeria
Especializada

Fecha

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Ensefianza sobre la marcha y sus
fases.

18

Educacion para la salud sobre el uso
de auxiliares de la marcha: las
muletas.

18

Correccion postural frente al espejo.

25

Ejercicios libres con balén.

25

Ejercicios con vasos en el suelo.

25

Elevacion de extremidades superiores.

25

Ejercicios isotonicos con aumento
progresivo de peso en extremidades
inferiores y masculos abdominales.

04

Realizacion de AVD en bipedestacion
sin apoyo.

04

Hospitalizacién EVC y TCE para
protetizacion.

05-14

Valoracion Focalizada.

25

Chequeo protésico.

08

Manejo de peso y equilibrio.

22

Ejercicios balonmano.

22

Educacién para la salud sobre las
partes del bastén, precauciones ante
SU USO Y ajuste.

22

Entrenamiento especifico para la
marcha.

06

Educacién para la salud sobre la
prétesis PTB.

06

Realizacion de ejercicios avanzados.

06

Ultima valoracion.

27

Despedida.

27
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7.12 Evaluacion
7.12.1 Evaluacién de las respuestas de la persona

Diagndstico de enfermeria

Marcha inefectiva R/C inicio en el manejo de la prétesis PTB M/P falta de conocimiento en el uso
de baston, lateralizacion en bipedestacién y claudicacion, Instrumento de Houghton 09 puntos,
Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.

Objetivo de la persona

“Aprender a usar el baston”. (sic. pac.)

Objetivo de Enfermeria

Lograr la reeducacion de la marcha con el uso de auxiliares (bastén).

Indicadores 18/Feb/2017 25/Marzo/2017 22/Abr/2017 06/Mayo/2017

Realizacion correcta
de ejercicios en las 0 2 2 3
barras: No aplica Adecuado Adecuado Eficiente
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

Uso correcto de

baston: 0 1 2 3
3-Eficiente No aplica Deficiente Adecuado Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente
0-No lo realiza

No aplica 42 puntos 60 puntos 60
Cuestionario SAT- Funcional a la Funcional y Funcional y
PRO: prétesis Adaptado a la Adaptado a la

protesis protesis

Evaluacion:
El uso de baston se realizé de manera correcta, brindando seguridad y estabilidad ante la marcha,
mejorando el equilibrio y su seguridad por el uso de la protesis.
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Alteracion de la postura R/C uso de protesis M/P lateralizacion de lado derecho, claudicacion,

Diagnéstico de enfermeria

pasos cortos respecto a extremidad inferior derecha, Tinetti 13 puntos.

Objetivo de la persona

“Aprender a caminar normal con la protesis”. (sic. pac.)

Fortalecer los musculos abdominales y de extremidades inferiores para el soporte el gasto

Objetivo de Enfermeria

energético que el uso de la prétesis requiere.

Indicadores

18/Feb/2017

25/Marzo/2017

22/Abr/2017

06/Mayo/2017

Realizacion
correcta de
ejercicios de
manejo de peso y
equilibrio:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

0
No aplica

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

Realizacion
correcta de
ejercicios
balonmano, con vy
sin apoyo:
3-Eficiente
2-Adecuado
1-Deficiente

0-No lo realiza

0
No aplica

1
Deficiente

2
Adecuado

3
Eficiente

Tinetti (Equilibrio)

Menor a 5: equilibrio
deficiente
De 6 a 16: equilibrio
adecuado

13/16

13/16

14/16

15/16

Evaluacion:

Gracias a la realizacion de los ejercicios, se mejor6 el uso de la prétesis dentro del hogar, con

una marcha eficaz y sin temor.
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Riesgo de accidentes R/C déficit de conocimiento sobre uso de prétesis en terrenos irregulares.

Diagnéstico de enfermeria

Objetivo de la persona

“Poder caminar fuera de casa con prétesis sin caerme”. (sic. pac.)

Lograr el manejo de la prétesis en terrenos irregulares con precauciones para la prevencion de

caidas u otras lesiones.

Objetivo de Enfermeria

Indicadores 18/Feb/2017 25/Marzo/2017 22/Abr/2017 06/Mayo/2017
Realizacion correcta No aplica 1 2 3
de ejercicios Deficiente Adecuado Eficiente
avanzados:
3: Eficiente
2: Adecuado
1: Deficiente
0: No lo realiza
Clase en Escala
Pohjolainen:

Clase VI Clase IV Clase Clase Il
Nivel en Escala
Volpicelli:
6: Marcha
independiente en 1 2 4 5
entorno donde vive Desplazamiento Marcha con Marcha al Utiliza bastones
5: Utiliza bastones o en silla de vigilancia en menos 30 0 muletas en
muletas en distancias ruedas domicilio metros dentro distancias
largas de domicilio largas
4: Marcha al menos 30 con prétesis.
metros dentro de

domicilio con protesis.
3: Marcha menos de
30 metros dentro de
domicilio con protesis.
2: Marcha con
vigilancia en domicilio.
1. Usa silla de ruedas
para desplazamiento.

0: Postrado en cama

Evaluacion:

Se logré mejorar la marcha al exterior, si bien aln continua con uso de auxiliares de la marcha,
cabe mencionar que estos son necesarios debido al terreno tan irregular en el que habita.
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Diagnéstico de enfermeria

Disposicién para mejorar el uso protésico M/P deseos de aumentar su conocimiento respecto a la
prétesis, sus partes y su manejo, Cuestionario SAT-PRO 42 puntos.

Objetivo de la persona

Conocer qué tipo de protesis tiene, como se cuida y cOmo se usa.

Objetivo de Enfermeria

Mantener el apego al tratamiento y mejora de la informacion sobre su prétesis preliminar.

Indicadores 18/Feb/2017 25/Marzo/2017 22/Abr/2017 06/Mayo/2017
Conocimiento sobre

el tipo de protesis: 0 1 2 3

3: Eficiente Sin Deficiente Adecuado Eficiente

2: Adecuado conocimientos

1: Deficiente

0: Sin conocimientos

Evaluacion:

Cuando recibié su prétesis tenia muchas dudas respecto a que tipo era el que iba a utilizar, por
gué él no usaba liner, que diferencias existen entre los tipos de protesis transtibiales, partes de su
protesis, las cuales fueron resueltas gracias a la sesién de educacion para la salud.
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7.12.2 Evaluacion del proceso

A pesar de que se interrumpi6 el proceso pre-protésico debido a la autorizacién de la hospitalizacién
para su prétesis, no se alteraron de manera significativa las fases rehabilitadoras por las que tenia
que pasar la persona. Es grato ser parte del proceso protésico y afortunadamente se realizd en un
periodo no mayor a 6 meses. Si bien los diagnésticos se resolvieron de manera satisfactoria, cabe
destacar que el diagndéstico de riesgo de caidas siempre estara latente debido a que la propia escala
de valoracion de riego “Downton” mide un parametro de alteraciéon de extremidades que ya marca
un puntaje y debido a su amputacion, es imposible no marcarlo. El proceso de atencion de enfermeria
facilité la intervencién de enfermeria para lograr los objetivos de la persona, siendo el principal:
recuperar su independencia en las actividades de la vida diaria.
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VIIl. PLAN DE ALTA

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Fecha: 27/05/2017

Observaciones:

Es importante el
uso de equipo de
proteccién durante
el trabajo
(cubrebocas) con el
fin de evitar la
inhalacion de polvos
manejados dentro
del area, por
ejemplo, cal,
cemento o arena.

Nombre: J.I.B.M. | Edad:40 | Fecha de nacimiento: 17/06/1975
Género: Estado civil: Diagnéstico médico:
Masculino Casado Quemadura eléctrica y
amputacion transtibial izquierda
MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE OXIGENO
Consumo de tabaco. Infecciones respiratorias
agudas
Fumador Fumador Cuidados del
El consumo pasivo activo Se definen sistema
de tabaco como respiratorio
tiene enfermeda | v Lavado de
fuertes Se un des que manos.
repercusion | considera | fumador afectan: v" Proteccion al
esenel fumador activo es Oidos estornudar/to
sistema pasivo a aquel que Nariz ser.
respiratorio | aquelque | consume | Garganta | v* Utilizar ropa
(cancer, convive con | cigarrillos | Generaime térmica en
EPOC), por | personas de nte, no tiempos de
lo que se fumadoras | cualquier | requieren frio (bufanda).
debe activas. indole. de v' Aplicacion de
disminuiry | (nhalacion) antibioticos vacunas
erradicar para v Consumo de
su curarlas y liquidos y
consumo o no suelen citricos.
exposicién durar mas
de 15 dias.

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE LiQUIDOS

Una gran parte
de nuestro
cuerpo esti

compuesta por

agua.

Diariamente se

pierde entre 2y
3 litros de
liquido a través
de diferentes

La jarra del buen beber muestra
un aproximado de la cantidad
que se debe de consumir de los
diferentes liquidos durante el
dia, es importante evitar o
disminuir el consumo de:

+ Az(cares artificiales
+ Refrescos

Beneficios de
tomar agua:

o Favorece los
mecanismos
vitales del
cuerpo.

o Elimina
toxinas.

Consecuencias de
NO tomar agua:

o Problemas

digestivos
o Sequedad

de la piel
o Nivel bajo

de energia
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procesos de + Café o Previene el

eliminacién, por La Jarra del buen beber estreflimiento.
lo que es o Regula la TQMA
importante temperatura !
reponerla en corporal.
cuanto sea o Mantiene en
posible. buen estado

la piel.

Otras Observaciones: A la realizacion de los ejercicios permanentes, el consumo de liquidos es
indispensable para evitar la fatiga y deshidratacion.

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

El consumo de alimentos debe Otras
de ser equilibrado, evitar observaciones:
consumir alimentos en la calle, S Iy

Si bien no lleva una
dieta especifica, es
importante que los
CONsSUMOS no sean
excesivos, ya que el
mantenimiento  de
peso es
fundamental para
evitar cambios de
prétesis de manera
constante, los
cuales generan
gastos innecesarios.

gque contengan demasiada grasa,

sal 0 azlcar, asi como favorecer

laingesta de frutas, verduras y
fibras.

PROVISION DE CUIDADOS EN LOS PROCESOS MANTENIMIENTO DE UN EQUILIBRIO
DE EXCRESION Y ELIMINACION ENTRE LA SOLEDAD E INTERACCION
SOCIAL

Fomento de las AVD
La escala de Bristol es una ayuda para conocer el | Es de suma importancia que en medida de
estado del organismo basado en la eliminacion de | lo posible comience a realizar las
heces, para favorecer la eliminacion, es importante | actividades por si solo, siempre con
disminuir el sedentarismo, la mala alimentacion, asi | vigilancia, pero tratando de realizarlas sin
como tener un horario para la eliminacion. ayuda de los demas.

Realizar ejercicio

Una caminata de 15 a 30 minutos al dia
erradica el sedentarismo, favorece los
procesos vitales del cuerpo y relaja a las
personas.
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Escala de Bristol

w1 ®¢ &

Trozos dures separados,
como neces

Con ferma de salchicha,
pars grumoss

Tipo 2

Con fsema de ealchichs,

Tipo 3 pare con gristes

Con ferma de salchicha,
c0ma carpiante la y suave

(18

Tipo d

Bolas suaves
c0n berdes deflaidos

Tipo 5 Y

\Y
"

con los bordes desigusies

Tipo 6

Acusss, win trozos selides
Totalmarts ligaidn

gt

Tipa 7

La orina también es parte de la eliminacion y nos
puede dar datos sobre como se encuentran nuestros
rifones principalmente, hay que observar coloracion,
olor, cantidad y algunos cuerpos extrafios que se
puedan ver en ella, ya que pueden ser signos de
alarma ante una infeccion o una enfermedad renal.

WC

Uso de auxiliares de la marcha

Un auxiliar de la marcha (baston,
andadera) NO ES UNA LIMITANTE para
realizar actividades fisicas, el uso correcto
de las mismas evita el sedentarismo, el
aislamiento y permiten deambular con
seguridad.

Cuidados _posteriores _a fracturas o

cirugias de prétesis

El uso de protesis correcto evitara la
necesidad de cambios de piezas
recurrentes, gastos innecesarios. La
inspeccion de la piel antes de su
colocacién y después de su retiro debe ser
obligatoria.

Suefio

e Recuerde dormir minimo 8 horas
para  considerar un  buen
descanso.

o No utilizar aparatos electronicos
previos a recostarse.

e Una cena sustanciosa puede
provocar pesadillas.

e Higiene de columna al recostarse,
al dormir y al levantarse.

Otras Observaciones:

Si bien no hay alteraciones en los procesos de
eliminarion, hay que mantener vigilancia estrecha en
los signos de alarma ante infecciones de via
intestinal y via urinaria.

Observaciones:

Es importantes mantener el cuidado de la
prétesis, ya que su vida se estima en mas
alla de 1 afio, al ser una protesis
convencional no esta fabricada con el fin
de realizar actividades que requieran uso
rudo.

MANTENIMIENTO DE SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

Centro de recreacién

Exsten en su comunidad centros donde se realizan
actividades manuales, deportivas, y ocio que
favorecen la interaccion con personas de su mismo
grupo de edad e incluso de diferentes, esto mejora la
comunicacién con sus amistades, crea nuevos lazos
y disminuye el estrés.

Convivencia

El conocer personas que presenten una
situacién similar, no soélo brinda mayor
confianza, sino que permite convivir y
socializar con personas que comprenden
la nueva situacion fisica que se presenta.
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Otras Observaciones:

Hay que evitar inasistencias a los entrenamientos del
equipo de basquet sobre ruedas, ya que la
convivencia con los demas miembros mejora la
rehabilitacion de una manera integral.

Mantener actividades en familiar

La comunicacion familiar es indispensable
para tener una union entre cada uno de los
miembros, ademas, les brinda un lapso
para relajarse juntos.

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA Y BIENESTAR HUMANO

e Evitar barreras argitectdnicas en el hogar.
e Uso de auxiliares de la marcha.
e Calzado y vestido adecuado.

Prevencion de guemaduras

Protecciones Individuales

YA QUE LAS TIENES

Lavado de manos

La salud esta en sus manos, recuerde que
antes de comer, despues de ir al bafio o
de regresar de la calle es de suma
importancia realizarlo y de manera
correcta.

Un equipo de proteccion personal es un
equipo que protege a la persona frente a
los riesgos que pueden presentar dentro
de su actividad laboral, y asi prevenir la
ocurrencia de accidentes y dafios para el
equipo de trabajo.

Los equipos son necesarios para la
proteccion humana dentro del entorno
industrial y hay que conocer la manera
correcta de su uso para evitar todo tipo de
accidentes. Se requiere del compromiso
de toda la comunidad laboral para
comunicar el correcto uso de los equipos
de proteccion para el trabajo.

Tu vida no tiene precio, trabajar SANO
y SEGURO es TU DERECHO.
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FUNCIONAMIENTO HUMANO Y DESARROLLO EN LOS GRUPOS SOCIALES DE
ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO

Favorecer la comunicacién familiar y con amigos

Permite que se desarrolle en sus ambitos sociales.

Reconocer esfuerzos

Le hace saber que puede seguir realizando diferentes actividades.
Llevar a cabo su rol familiar

Es parte de su familia, hagaselo saber.

Otras observaciones:

El cuidado del mufién (en cuanto a la piel) y la correcta aplicacién del vendaje compresivo son
necesarios para mantener la forma semicoénica del mismo, asi como para identificar lesiones de
piel, en caso de existieran. El vendaje se debe de colocar cuando la prétesis no se encuentre
en el mufién, es decir, al dormir, descansar en casa o cuando se requiera de mantenimientos de
la prétesis.

Realizado por: Michelle Jiménez Recibido por: J.I.B.M
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IX. CONCLUSIONES

Este afio lo considero un periodo de productividad impresionante. Al inicio del estudio de caso no
comprendia cémo iba a ser posible que yo realizara intervenciones de manera independiente que
ayudaran a una persona a recuperar su autosuficiencia al maximo tanto en sus actividades de la vida
diaria como su reinsercion en la sociedad como tal.

Conforme fueron pasando las semanas, los conocimientos adquiridos en las clases, asi como en las
mismas practicas, contribuyeron a que mis intervenciones especializadas pudieran ser aplicadas con
la persona de dicho estudio. Al finalizar este trabajo, me di cuenta de lo mucho que se puede realizar
gracias a la especialidad, y si bien es un trabajo que se lleva a cabo durante el posgrado, también
se puede denominar: practica independiente.

El poder mirar el avance de la persona de manera particular, no sélo me llena de satisfaccion, sino
que me proporciona una vision de la especialidad muy amplia. Enfermeria en Rehabilitacion es un
area indispensable en todos los ambitos, no sélo va dirigida a un grupo de edad en especifico, o0 a
un area hospitalaria en especial, sino que las intervenciones van encaminadas a cualquier persona
que se encuentre limitada a la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Respecto a este estudio de caso, y a la especialidad en general, puedo mencionar que mis objetivos

como estudiante fueron cumplidos en un 100%, aumentando y fortaleciendo conocimientos de
pregrado, logrando asi mejorar mi crecimiento profesional.
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X. SUGERENCIAS

En cuanto al estudio de caso, yo sugiero que se fomente en los estudiantes de las nuevas
generaciones, la consultoria entre las diferentes especialidades, para ir realizando actividades
interdisciplinarias con estudiantes de la misma profesién y futuros especialistas en las diferentes
areas.

Realizar exposiciones de los estudios de caso dentro de la sede del Posgrado, con el fin de dar
a conocer las intervenciones de Enfermeria en Rehabilitacion en las diferentes patologias que
aqui se abordan. Frecuentemente, el propio personal de enfermeria no conoce dicho cuidado
especializado; con la exposicion de los estudios de caso, no solo se brinda esta informacion,
sino que también se fortalece la Enfermeria Basada en Evidencia.
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ANEXOS
ANEXO 1 Consentimiento informado

Tomada por: Michelle Jiménez
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ANEXO 2 Consentimiento informado de toma de fotos y videos

Tomada por: Michelle Jiménez




ANEXO 3 Escala de Armstrong

bien
hidratado

no esta
-suficiente-
mente
hidratado

deshidratadol

(_'0

|
SO000 00

|

!

https://goo.gl/vckAqq
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ANEXO 4 Escala de Bristol

Escala de Bristol

Trozos dures separados,
COMO TRIRCe

Con formma de salchicha,
PAre grumosa

Con faema de salchicha,
pare con grvies

Con ferma de salchicha,

Gomo serplerte s y save

Bolas suaves
con bordes definisos

Trozos sumves
con los bordes desigusles

Asuasa, sin trozos sdlidas
Yotalrrarte ligada

https://goo.gl/TIKWJQ
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ANEXO 5 indi

Comida:

ce de Barthel https://goo.gl/Ma4j2uU

10 Independierte. Capaz de comer por Siosolo eh un tiemmpo razonable. La cormida
puede sar cocinada y senvida por ofra persona
5  Mecesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de

Lavado {

comer salo
0  Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
afio]

£ Independierte. Capaz de lavarse entero, de entrar v saliv del bafio sin ayuda vy
de hacerlo sin gue uha persona supervise

0 Dependiente. Mecesita algin tipo de ayuda o supervisidn

Vestido

10 Independiente. Capaz de panerse y quitarse la ropa sin ayuda
5  MNecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable

Arreglo

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 Dependiente. Mecesita alguna ayvuda

Deposici

0 Continente. Mo presenta episodios de incontinencia

1

5  Accidente ocadional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios

0  Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

10 Caontinente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por 5i solo [ botella, sonda, orinal ...

£ Accidente ocasional. Presenta un mximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de ofros dispositivos.

Ir al retr

0  Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

10 Independiente. Entra v sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona

5 Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una peqguefia ayuda, es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

Transfer

0 Dependiente. Incapaz de acceder a el o de utilizarlo sin ayuda mayor
encia (traslado cama‘sillé n)

15 Independierte. Mo requiere svuda para sertarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.
10 Minima ayuda. lncluye una superdision o una pequefa ayuda fisica.

5 iGran ayuda. Precisa ayuda de una pergona fuerte o entrenada.

0 Dependierte Mecesita una orda o el akamiento por dos personas. Esincapas
de permanecer sentado

Deambul

acion

15 Independiente. Puede andar 50 metros o sU equivalente en casa sin avuda
superyision. Puede dtilizar cualguier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utilza una pritesis puede ponérsela y quitdrsels solo.

10 Mecesita ayuda. Mecesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o wiliza andador,

£ Independigrte en silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni supervision

Subiry bajar es caleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisidn
de otra persona.

&  MNecesita ayuda. Necesita ayuda o superision.

0 Dependiente. Esincapaz de salvar escalones

func

La incapacidad

valora como:

* Severa: < 95 puntos. " Moderada: B0 - 80 puntos.

ional se ™ Grave; 45 . 5 puntos. | " Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacién Total:
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ANEXO 6 Escala de Lawton & Brody

Amotar, con la ayuda delide la cuidador/a principal, cudl es la situacion concreta personal de la

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

peemona mayor, respecto a estas 8 preguntas de actividad instrumental de la vida diaria.

Exwaly de gcividod ir oo e ] de b vide aiaria

Fandos

A

Capacilad de s el wlefom

Lt haa el lelélona por siicmiva propia. busca v morca lis nomems.
Es capar de mancar hien algunas nimeros comacidas.

s capax de caniedtar el telélon, pero nao de marcar.

Marutil s 2l elefomn en shaalulo:

ir de compras,

Rl trckas 128 compras noceserias ndependioniemen e
Rzl mdopendieniemenie poquaios commgr .

Mecesit i acompafiado para realizar cuslguier compra

Tolzbmente meapar de conigras.

Freparacidn de fa comida.

Urmanirs prepars y3ine bs comidas por si msmoe’a sdecuadamenie.
Prepama adecuadimenie las comudas 51 5 e proparcionan Jos mgredienies.
Prepara, caliena v sive las comklas, pera no sigue ina dieta adecuads.
Mecesit que le preparen y le strvan by comides.

Ciisdaalo de ln cusa,

Mantiene b casa solof'a o con ayuds ocasional {pera rabejo pesados).

Mal v tareas olomesiicas lgeras. coma lrvar los phios o hacer 123 cansas.

Reala fencas domésticas ligeras, pona mo puede mantener am nivel de impoez aceplable.
Mocesit ayuds en todas las bbanes de |2 casa

Ma participa on minguna bhor de b oo

Lavado de la ropa

Lava por sd mismeya toda su ropa.

Lava por si misimey a pecuedias prendes saclarar medias, oo
Tada el bvad de ropa deber ser realizado por amo

U'so d'e svedios de sramporie,

Vizja soloa entransponie pithlico o conduce su prapio coche

Es capeer de coger un i, pero no uss atfo med® de tmmsparte.

W izja en trams paric piiblico cuando va scompafiado por ot persam.
Utihza el tax o el sutomdv| s ko con aguda de oiras

Ma vizp en alsoluka.

. K ey s bilidaad respoecto o s omesd iea cd o,

st capaz de foummr sy medicaciin a la hora y dosis conoctes.
T su medicacim 51 se ke pre pura com anficpaciin v en dosts se Fi

Maes capa de admimdranse sumedicackin

H. Mamejo de axwmion ecomdmicos.

Muinegp lo ks fmancieros con independenci (presupuesia, rellena cheques, pga recibos v fachonas,
va b tmnco  recope ¥ ocmace sux moredos

el b compmas de cada dia, pero necesit ayuch en bs gramdes compras, ral banca, ...
Incages de nunejar dinem

TI¥TAL

lndependencia: 8.

Minima dependencla: ( punios.

https://goo.gl/zVj5Ro
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ANEXO 7 Escala de Tinetti

Valoracién de la marcha:

https://goo.gl/FPtSuz

1, MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con &l examinadar, camina por &l pasilla o paor
|a habitacidn (unos 8 metros) a *paso normal” luego regresa a "paso ligero pero seguro”,

1. Iniciacidn de la marcha (inmediatamente después de decir gue ande).
- Algunas vacilaciones o mualbdples para eMpeEzar.....o.. 0
- -Movwvacila.. R T R e A T
2, Longitud v altura de pESD
al Movimiento del pie derecho

- Mo sobrepasa el pie izquierdo con el PAS0.. D

- Sobrepasa el pie izquierdo.... Gt

- El pie derechio no se separa cumpletamente del suelo con el pESD srsgld

- El pie derecho se separa completamente del 5uelu:|1

b) Movimiento del pie izgquierdo

- Mo sobrepasa el pie derecho con el pasoe... e

- Sobrepasa al pie derecho... . 21

- El pie izguierdo no se SEpara com pletam ente del suelo con el pESD |

El pie izquierdo se separa completamente del suelo... ...1

3. Slmetrla del paso

- Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izguierdo no esigual...............0

N = i T [ = = L= = | P A U
4, Fluidez del paso

- Paradas entre los pasos... T e

- - Los pasos parecen |:|:|r'|t|r'|u1:|5 3 ik

5, Trayectoria (obsery ar el trazado que reahza Lno de I|:|5 p|95 durante unos 3 rnetru:15]|
- Desviacidn grave de la trayectoria.... )
- Levefmoderada desviacidn o uso de ayudag r:lara mantener |3 trayectn:urla
R e [= = o (L = O R 2 T e T
0. Tronco
- Balanceo marcado o uso de ayudas... i
- Mo se balancea pero flexiona las rodill as ola ESDEI|I:|E| a SEpara Ios braZDS al cammar.......
- Mose balancea, no se reflexiona, Nl O as SV UdaS. ..o e
7. Postura al caminar
- Talones separados.... S e e e R
- Talones casi juntos al 0= TR | ] S e SR e e e e e

[ Rl

[ ]

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28
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Valoracion del equilibrio:

https://goo.gl/FPtSuz

2, EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabr azos, Se realizan

|as siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado

- Seinclinaosedeslizaen la silla.. o0l
- =t q) o = =iy = [ ] o (et e LSRR e e A e e e T
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda... : ..a
- Capaz, pero usalos brazos para EI'g."LJdEII’SE T T |
- Capaz de levantarse de un solo mter‘rtl:u 2
3. Irtentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda... ¥ il
= Zapaz pero nece5|ta I'I'IEIS de ur‘| mter‘rtl:n gsilr
- Capaz de levantarse de un solo intento... . )
4, Equilibrio en hipedestacidn inmediata (los pr|mer|:|5 5 SEgunduzjl
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco... e
- Estable pero usa el andadur bastdn o se agarra u otro ohjeto para I'I'IEIf‘ItEFIEFSE ............... 1
Estable sin andador, bastdn u otros soportes. . HieE]
5. Equilibric en bipedestacion
-Inestable... % o)

- Ecstable peru:u Con a[:u:n;'u:u anm plu:u I{taIDHES EEparadDS mas de 10 cm]l 0 usa bastdn U otro

soporte...
- Apoyo eztreu::hn:u 5|r‘| Supurte

il
REs

6. Empujar (el paciente en bi pedeztam dn con el trn:nnn:n:n erectn:n ﬁ,r |I:IS r:m35 tan ]untDS COM O sea
posible), El examinador empuja suavemente en el esternan del paciente con la palma de la mano, tres

¥ BCES,
- Empieza a caerse.
3 Setambalea, se agarra pern:u == rnar‘rt|er‘|e
- Estable..

7. Ojos cerrau:h:ﬁ( en Ia r:u:|5||::||:|r‘| Eu]l

R RIS B i e T s S A e S S S S
e B ABIE e e et et ettt et A

2. “uelta de 260 grados

S Pass iSO I IS, . oo e e et e e e eee e

23 Contnuos.. o

- Inestable (58 tamhaleaj Se agarra}l

- Estable..
9, Sentarse

- Inseguro, calculamal ladistancia, casenlasilla. o,
- Usalos brazos oel movimiento es Brusco.. e
- SEOURD, MO ETED SLIEW Bl e e e e e e e

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

vt
B
i

[P

=
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ANEXO 8 Escala de Pohjolainen

Clase I: Marcha con protesis y sin otra ayuda técnica.

Clase II: Marcha independiente en el domicilio pero en el exterior necesidad de
baston.

Clase llI: Interior: Protesis y un baston. Exterior: Dos bastones o silla de ruecas.
Clase IV: Interior: Una protesis y dos bastones o un andador. Extenor: Silla de
ruedas.

Clase V: Intenior: Marcha solamente para distancias cortas. Exterior: Silla de
ruedas.

Clase VI: Marcha con bastones pero sin protesis.

Clase VII: Se desplaza unicamente en silla de ruedas.

https://goo.gl/I6nonj
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ANEXO 9 Escala de Volpicelli

https://goo.gl/l6nonj
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ANEXO 10 Escala de Hamilton https://goo.gl/5fqLPp

EBsrala de ansiedad de Hamilton

1. Humor ansioso (inquictud, espera de Io peor, apremsion [anticipacion temernsal, ritsbilidad) ol 1 |z]a]|s«

2. Tension (sensacion de temsan, Fatigobalutad, imposibiidad de rebsjame, fanto Ficil, temblor, ol 1 |z2]a]s=
sensacion de no poder quedane on un lugar)

3. Miedos (3 12 oscuridad, 3 [a gente desconocida, 3 quedars sofo, 3 oS anifmabes grandes, o 1 2 3 B
a ks multitudes, cic)

4, Insommio [dificultad para concifiar £ sucfio, suefio intorrumpids, suefio no atsfaciono Lt} ¥ 2 3 4
con cansancio of dosperiar, malos suchios, pesadillas, brmmons nocturmos)

5. Funciones indclectunics [dificultad de concentracion, mats memoria) o ] F 3 4

6. Humer degrimidc (faita de interss, no disfruta con s passtiempos, deprrscn, despertar precoz, HIERERERE
vamaciones del humaor 3 lo Engo del dia)

7. Sintownus somdticos gomermics imascwlkees] [dolonss y molesfos muscalaes, ngider musoatar, o 1 2 3 i
scudidas ciinicas, rechinar de dicnies, voz poco firme o inscgural

B. Simfomas somdiicos genermics sersoriales) [rumbidos de oidos, visidn bormosa, sofocos o escalofrios, a| v | 2] 32| 4

sermacion de debifidad, scrsacion de hormiguen)
8. Simtomas cordiovasculoes [taquicarndia, palpitaciones, dolores en of pecho, atidos vasculares, extrosiinl=l 0 1

0. Sintomas respimtonos [peso on el pecho o sesnacion de opresidn tordcca, s=rsacion de aboga, snparos, L] 1
falta de aire)

11. Sintomas gosiroinbes tinoles {dificuitad para tragar, meteorisme, depepsia, dolor antes o despuds L] | 2| 3|4
ﬁmmtmmmmmmm
de estimago vacio, chiicos abdominales, borborigmen, diarrea, estrefimmioniol

11. Sintomas geritourinarios [smenorres, metrormage, miccioees frecuenies, urgenos de b micoon, L] 1 2 3 4
desarmolio de frigides, cysculacion precos, impotenci)

11. Sintomas de sisterma nervioso autdnomo (scquedad de boca, cnmjcomicnto, palider. sudoodecwesna, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
wertigos, cefaieas de bensan, picereczion]

14, Comportamiento duranfe i entrvisio o 1 2 |3 |4

* General: o sujeto se moestra tensa, inctmoda, con agitacion nervioss de ks manes, o fols los dedos,
apricta ios pufios, inestabiidod, posturs cambiante, tembior de manos, ocfio franodo, faos temsa,
sumento del lono muscular, respirsciin pdeanie, padider facial

* Fsloldgico: trage saliva, eructa, taquirandia de reposn, frecuenca respiratonia superior 3 20 espumin,
reflejos tendinosm vivas, temblor, ditatackin pupilar, exoftaimia, miocionin palpcbalos

Canata de 14 stre qure svaluan k= oot pugquem, fnem p comdactugie de S suetad. beprgpicaly. 3 pertame T @ Siodl comants o pertos pltrragoy e s e
danenle = 0 feve = 1, modrmads = I, gieer = 1, muy ot = 4
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ANEXO 11 Escala de Downton

https://goo.gl/a72TrB

Caidas previas

NO

5i

Medicacion

Nirgung

Tranquilizantes-sedanies

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresiog

Dires medicamentos

Deficit sensorial

Nimguno

Alteraciones wisuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (ictus...)

Estado Mental

Drientado

Confusa

Deambulacian

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayda J sin ayuda

Imposibie
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ANEXO 12 Escala EVA

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

! Peor dolor
dolor
. y 1 Peor dolor
R ' que haya
dolor | - sentido

https://goo.gl/7twLk
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ANEXO 13 Escala EAT (Escala de Adherencia Terapéutica)

Items

1) Ingiero mis medicamentos de manera puntual

2) No importa que €] tratam’ento sea largo, siemprs ingiera mis
medicamentos a ala hera indicaca

3) Me hago analisis en los pericdos que el médico me indica

4) Si tengo que seguir una dieta rigurosz, la raspeto

5) Asisto a mis consultas de manera puntual

6) Atendoe a las recomendaciones del médico en cuanto a estar al
pendiente de cualquier sintama que pueda afectar mi estado de sajud

7) Estoy dispuesto a dejar de hacer zlgo placentero, come por
ejemplo, no fumar o ingerir bebidas alcohélicas, si el médico me b ordena

8) Como sclo aquelles alimentos que el médico me permite

3) Si el médice me inspira confianza, sige & tratamiento

10) Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta
si el médico me indica que es necesario para verificar mi estado de salud

11) Cuando me dan resultados de mis andlisis chinicos, estoy
mas seguro de |o que tengo y me apsga mas al tratamiento

12) Si mi enfermadad no es peligrosa, pongo poca atencién en el
tratamiento

13) Cuando tengo mucho trabzjo o muchas cosas que hacer se
me olvida lomar mis medicamentos

14) Cuando b sintomas desaparecen dejo el tratamiento aungue
no este concluido

15) Si en poco tiampo no veo mejoriz en mi salud dejo &
tratamiento

16) Si el tratamiento exige hacer ejercicio continue, lo hago

17) Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me
recuerden que cebo tomar mis medicamentos

18) Como me k recomienda el médico, me hago mis anélisis
clinicos peribdicamente aunque no esté enfermo

19) Me inspira conflanza que o médico demuestre conccer mi
enfermedad

20) Si s2 sospecha gue mi enfermedad s grave, hago |o que 8518
en mis manes para aliviarme

21) Aungue el tratamiente sea complicado, fo slge

https://goo.gl/QWOZtk
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ANEXO 14 Cartel Relajacién muscular: ¢Cémo se realiza una compresa?

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTC’}!NOMA DE MEXICO
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

<Cémo se realiza una compresa?

Se necesita; PESO 1

01 Funda de almohada Se coloca la linaza en el

U2 kg de linaza recipiente v se agregan 10
UEsencia de su preferencia gotitas de esencia para
WHijo v aguja impregnarla.

U1 recipiente hondo

PASO 2

be vierte la linaza dentro de la

funda de almohada y se cose

dejando comprimida lalinaza. PASO 3
La compresa ya cosida se
envuelve en una toalla y se
calienta eh horno de
microondas (de 2 a 3 min
aprox.)

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 15 Cartel Calentamiento dinamico

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

El calentamiento fisico es una serie de ejercicios que se realizan de forma suave y
progresiva antes de empezar cualquier actividad fisica para dar mas tono a los
musculos y prepararlos para un esfuerzo mayor.

¢ Qué efectos tiene en el cuerpo?

La sangre corre mas rapido y favorece la oxigenacion de los musculos, asi como
una proteccién para cuando se estiren y se evite un calambre.

Se debe de redlizar un estiramiento
de cada segmento conforme al
orden de niUmero que se maneja en
la imagen, con una duracién de 5 a
20 segundos cada uno, esto
dependiendo del segmento, pues
algunos involucran mas de 1 musculo
y requieren mds tiempo.

IMPORTANTE

El calentamiento fisico NO DEBE DE
DOLER, es un estiramiento de
musculos para despertarlos y no
lesionarlos con el ejercicio fisico, se
deben realizar en un drea tranquila y

15 sequndos segura para la persona.

cada piema

https://goo.gl/Pg8DOK

Elaborado por: Estudiante de Posgrado Enfermeria en Rehabilitacién Michelle Jiménez
Asesorado por: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez.
Fuente: El Bakkalli, M. Fisiologia del calentamiento previo al ejercicio fisico y su importancia en la prevencién de lesiones

musculares. Revisién narrativa. [Tesis] Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. Junio, 2015. Disponible en:
hitp://tavja.uvjaen.es/bitstream/10953.1/1761/1/TFG%?20EL%20BAKKALI%20EL%20GAZUANI MOHAMED.pdf

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 16 Ejercicios de amplitud articular

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION .. “

Ejercicios para aumento de amplitud articular

La amplitud articular se define como los grados que tiene una articulacion
en cuanto a su movimiento, muchas veces estos grados se pierden ante
una lesién (como una quemadura).

El estiramiento se debe de realizar minimo 10 segundos cada uno, siempre y cuando
sea a tolerancia de la propia persona, se puede hacer uso de un palo de escoba e
incluso una pelota pequeiia llena de agua.

Elaborado por Estudiante de Posgrado Enfermeria en Rehabilitacién Michelle Jiménez.
Asesorado por EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez

Fuente: Soriano, J., El ejercicio fisico en la rehabilitacién del paciente quemado.UDG [Internet].
2010 [Citado Diciembre 2016]; 7(27): 148-155. Disponible en:

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 17 Trabajo de Propiocepcion y equilibrio

s con wosiigs  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTéNQMA DE MEXICO “
| " ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA" .i. A‘
POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION Enen

Ejercicios para recuperacién del equilibrio

El equilibrio se define como la capacidad de asumir y sostener
cualquier posicidn del cuerpo aun en contra de la ley de gravedad.

414

N\ > = g .
\ 4 \ 4

Y,

El ejercicio 1sevaa | | El ejercicio 2, se \ (

realizar colocandose realizaré sin apoyo El ejercicio 3, se
detras de una silla de la silla realizara
que sea SEGURA levantando su levantando la
llevando el mufion cuerpo con la punta rodilla a nivel de
hacia atrds por 5 de su pie y la cadera y
segundos, para manteniendo por 3 manteniendo la
posteriormente segundos la posicién por 3
comenzar a soltar posicién. segundos.

cada brazo de la silla.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 18 Convocatoria INR “Basquet sobre ruedas”

—

SALUD | 48,  INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
2R LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

———— ;
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE

¢TE GUSTA EL BASQUETBOL?

éTe gus

Tomada por: Michelle Jiménez
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ANEXO 19 Valoraciéon de la intensidad del duelo mediante el Inventario Texano Revisado de

Duelo (ITRD)

PARTE I: COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

Instrucciones; Por favor, sihlese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido
murio y responda a las siguientes cuestiones

sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

1. Tras su muerte me costaba relacionarme con
algunas personas

Complatamant

a verdadeara

Verdadara an
SuU mayor parte

a falsa

Falsa an su
mayor parte
Complatamant

2. Tras su muerte me costaba concentrarme en
mi trabajo

3. Tras su muerte perdi el interés en mi familia,
amigos v actividades fuera de casa

4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que
el/ella habia querido hacer

5. Después de su muerte estaba mas irritable de
lo normal

6. En los tres primeros meses despues de su
muerte me sentia incapaz de realizar  mis
actividades habituales

7. Me =entia furosofa porgue me habia
abandonado

8. Tras su muerte me costaba trabajo dormir

https://goo.gl/qgOg5ik
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PARTE II: SENTIMIENTOS ACTUALES

Instrucciones: Por  favor, sihiesa
rlulﬂ:ll‘-'lllthpn-nl.lmnnlf‘iu:h

mario ¥ responda a las siquiomios cuesBones
sobre sus sentimiondns y su forma de aohsar
durante e temps

Falsa an su
el yor paris

1. Todavia lengo ganas de liorar cuando penso on
challa

..'-'. lodawia me ponge bislc cuando pienso |:r|..
el
3. Mo puodo acoptar su mucnio
4. A weces hile echo mudho de menos

lodawia me sesulty dokeoso baer a b memom
o) Iecueido

[54]

. A menudo me quedo ensmesmado pensando en
chcdla

7. ko a esconddas cuando penso en elicla

8. Madic podra soupar jamas o lugar que ébela ha |
dejado on mi wida

0. Mo puodo dogr do ponsar en dlclla
10. Croo qua no os pesio que haya muoio

11.las co=es y b= pomsonas que me odean
todawia me hacen eocordardkyle

12. 5oy incapar de aceply su mucre
13.A veces me inade b neossidod de que cliclla
ooiE Conmigo

https://goo.gl/qOg5ik
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Las puriuaooncs que COMEspondcn & CMEN Opcion 9o respuesia son
Completamenio verdadera: &

Verdadera en s mayor parde: 4

Hi verdadera ni fakx 3

Faksa en su mayor pare: 2

Completamenio falsy 1

Puntuacion (parte ||: comportamiendo an of pasado

Puntuacion fparte Nl sentimiensos acduales

PUNTUACION TOTAL

https://goo.gl/gOg5ik

149



ANEXO 20 Escala EVEA

A contmuacion encontrards una sene de frases que describen diferemtes claze: de
sentinuentos ¥ estados de anume, ¥ al lade unas escalas de 10 puntos. Lee cada frace v rodea conwn
civeule el valor de 0 2 10 gue mdique mejor como te STENTES AHORA MISAMO, en este
mowmanto. No emplees demasiado nempo en cada frase v para cads una de sllas elipe una respuesta.

Nada Muche
Mo 2ento nemoso e t : | ! J L } |
o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9% 10
M nento unitado R it e —i s
01 2 3 4 5 & 7 B 9% 10
Me uento alegre R e B e e e e T P
e I 2 3 4 5 & T B % 10
Me nento melancolico (- I | | } } | J I |
¢ 1. 2 3 4 5 6 7 & % 10
Ale zento tenso I | | } : | | | { ]
0 1 2 p 4 5 6 7 B 9 10
Me 2ento optimists —i t : ; i t t | {
0 1 2 3 4 5 & 7 3 % 10
Me zanto ahcado R Mt e B e e My M R
e 1 2 3 4 35 6 7 § 9% 10
Me sieuto engjado e e e S
o 1 2 L] 4 5 ] [ ] ¥y 1o
Me wento ansicso IR EPCH NUPLE (I PRI S 19l JLRN, e, BISEE.
¢ 1 2 3 4 5 6 7 % 9% 0
Mo aento apapdo S e SR — 1
o 1 2 k| 4 5 & 7 £ 9 10
Me aento molesto e eee| e e e enens]
0 I 2 3 4 5 &6 7T § 9% 1
Me mento jovial e Jranees) fo—f— frrrm e e
01 2 535 4 5 6 7 E % 10
Me sento mtranqmio i ! | | } } | gt |
¢ 1 2 3 4 5 & 7 E 9 W
Me ziento enfadado B e e eaasa]
¢ 1 2 3 4 5 6 7 E % 10
Me gento contento e | e . } !
0 1 2 3 4 5 6 7 § % 10
Me zento mste S e P e e Rt e LR

© Jesils Same, 100%. Facultad de Picologin Universidad Coophitense de Madrid
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ANEXO 21 Técnicas de Relajacion

.10 TRUCOS

PARA CONSERVAR

LA CALMA

Escucha miisica Respira

Sal a pasear

Aromaterapia Recuerda

FEscucha

https://goo.gl/ITXdBO
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ANEXO 22 Test de Zarit

ftem Pregunta a realizar Puntuaciéon
1 Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2 ;Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para usted?

3 Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras responsabilidades?

4 iSe siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 ;Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 iCree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros miembros de su familia?
7 ;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 ;Siente que su familiar depende de usted?

9 iSe siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

1 ;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

12 ;Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

13 ;Se siente incdmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 iCree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Ginica persona con la que puede contar?
15 iCree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademds de sus otros gastos?

16 iSiente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

17 ;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesté?

18 iDesearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 iSiente que deberia hacer més de lo que hace por su familiar?

21 ;Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 En general: jse siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

https://goo.gl/RHbGy1
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ANEXO 23 Decalogo basico

~GUNERSIOAD WA

CIONAL ATONMA b iy

L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA” 'EI.nEﬁ‘

POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION
Decélogo bésico para el autocuidado del
cuidador

Saber pedir ayuda a sus familiares, amigos,
profesionales de la salud, recursos, etc.

Mejorar la relacion con el familiar cuidado. Tener
paciencia, respeto, sentido del humor, fomentar su
independencia sin ser demasiado exigente

Identificar las situaciones que causen estrés, ser capaz
de analizarlas y buscar soluciones razonables

Afrontar las reacciones emocionales que se
experimentan, aceptandolas como normales. Ser
realista. Reforzar los sentimientos positivos y comentar
con otras personas los negativos.

Darse cuenta de los sintomas que puedan significar el
inicio del sindrome de sobrecarga del cuidador: cefalea,
falta de interés por si mismo, aislamiento familiar y
social, fragilidad emocional, necesidad de uso de
farmacos, alcohol o sustancias nocivas.

Fuente: Ferré, C., Rodero, V., Cid, D., Vives, C., Aparicio, M. Guia de Cuidados de Enfermeria “Cuidar al
cuidador en atencidn primaria”. 12 Ed. Espafia: Publidisa; 2011.

Elaborado por: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez.

Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 24 Ejercicios de fortalecimiento muscular en cuadriceps e isquiotibiales

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO I él
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Estos ejercicios son principalmente para los misculos cuadriceps & isquictibiales, que
son los que =e encuentran déhbiles y buscarnos fortalecer. Se deben realizar de la
misma manera quelas imagenes.

Fortalecimiento de Cuadriceps

Ejercicio 1

WVamos a colocar unas bolsitas de arroz o frijol en los
tobillos (sujetas con una wenda) y vamos a estirar las
piernas sentados en una silla, haciendo 3 series de 15
repeticiones cada una; descansando 2 min. Entre cada
gerie.

Fortalecimiento de Isquictibiales

Ejercicio2

Para el fortalecimiento de loz isquiotibiales s5lo tenamos
que cambiar de posicién, en una superficie plana v
gegura varmos a colocarnos boca abajo v levantaremos las
piernas fledonando las rodillas; es decir, llevando los
talones a log glitecs. Se realizardn 3 series de 15
repeticiones cada una; con un descanszo de 2 min.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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Precauclones

v"No olvide colocar su compresa caliente 10 minutos antes
de comenzar, para relajar los musculos.

v'El calentamiento fisico es fundamental para evitar
calambres v lesiones durante el ejercicio.

v'Las series se tenen que realizar despacio, no hay que
hacerlo rapido para prevenir lesiones en los musculos v
ligamentos.

v'En caso de que presente dolor después del ejercicio,
puede colocar 5 minutos las compresa para dismimur.

v'Hay que hidratarse durante la terapia, para evitar fahiga
v desludratacion.

o Babaradapar: Efudiante d& Pargrads Efernena en Pehabilita 2ion Mchells Jrmenez
o Ammmadepor: EEP. Hohermi Rarrer Guhemez.

o Fuente: Alguacil | Gomez F. oling F Fepercuson del ejercicio fisico en el amputade. AP [ntemet] 2010 [Citado
Diciernbre 2078]: 28{128): I91-207

Bisporable enhHp -/ farchivosd emedicinadeldeparte coamfarhzulasupload /Peviion_Pepercuson 291 138 pd f

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 25 Escala de Borg

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”

ESCALA DE BORG
LQUE ES?

Es una escala que se relaciona con la sensacion de esfuerzo que percibe el
deportista con un valor numérico que va de cero a veinte.

Es una forma subjetiva de controlar el nivel de exigencia de la carga de
entrenamiento.

¢PARA QUE UTILIZARLA? :

Fundamentalmente  para controlar el cansé"@"‘# fenébmeno es un
poderoso factor de adaptacion, pero debe controlarse para que no se
convierta en un estado patolégico d&inado agotamiento o
sobreentrenamiento ‘

LCOMO SE APLICA?

Se realiza un control diario. El deportista deber4d de anotar cada dia del
entrenamiento su percepcion de esfuerzo de acuerdo con la escala numérica.

REFERENCIA

Castellanos Fajardo R, Pulido Rull M A, Validez y confiabilidad de la escala de esfuerzo

percibido de Borg. Ensefianza e Investigacién en Psicologia 200914169-177. Disponible en:
Fecha de consulta: 29 de octubre de 2016.

UN M =< “.©  COORDINADORA: MTRA. NOHEMI RAMIREZ GUTIERREZ
] )(' )S‘( \ I) l )( ) 2 P APOYO DOCENTE: DULCE MARIA ESQUIVEL HERNANDEZ 3
X A \, . JEFE DE SERVICIO: EECYFD RUBEN TEODORO LOPEZ SANCHEZ
ENFERMERIA EN REHABILITACION ELABORADO POR ALUMNAS DEL POSGRADO DE ENFERMERIA EN }_‘Ié II}

REHABILITACION: LE. CLAUDIA MICHELLE JIMENEZ MARTINEZ
L.E. PAULINA POBLANO MARQUEZ

Elaborado por: Michelle
Jiménez/Paulina Poblano
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ESCALA DE BORG

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN REHABILITACION

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”

6
Muy, muy suave 7
8
Muy Suave 9
10
Suave 11
12
Algo duro 13
14
Duro 15
16
Muy duro 17
18
Muy ,muy duro 19
20

4
&

O

3

ENFERMERIA EN REHABILITACION

REHABILITACION:

COORDINADORA: MTRA. NOHEMI RAMIREZ GUTIERREZ

APOYO DOCENTE: DULCE MARIA ESQUIVEL HERNANDEZ

JEFE DE SERVICIO: EECYFD RUBEN TEODORO LOPEZ SANCHEZ
ELABORADO POR ALUMNAS DEL POSGRADO DE ENFERMERIA EN
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ANEXO 26 Prevencion de caidas

UNIVERSIDAD NACIOMNAL AUTC')NC)MA DE MEXICO
ESCUELA NACIOMAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC|A
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

- © — —~ - T, ’ ',:7.- e
Pravencidn de cafceas

Los pacientes con limitacién de la movilidad son mds
propensos d presentar caidas, ya que g
inmovilizacion puede predisponer d un pdaciente o
otros accidentes y éstas pueden restringir adn mds la
movilidad y la independencia, asi como complicar su
recuperacion.

cComo prevenir las caidas en el hogar?

1. Tener buena iluminacién en casa

Favorece la vision de objetos que se pudieran encontrar en el suelo.

2. Colocarun antiderrapante en el baio.

Al baiarse, el suelo puede estar muy resbaloso, las calcomanias antiderrapantes son
faciles de colocar ¥y muy seguras al caminar.

3. Colocar barandales de sequridad dentro de la casa

Los barandales no necesarinmente deben ser comprados, pequeiios trozos de
madera cavados sobre la pared (previamente lijados] brindan mucha
seguridad ala persona.

4. Utilizar calzado adecuvado

Al comenzar a caminar, su calzado debe de ser cerrado, con suela antiderrap ante y
de su nimero correcto, para poder dar pasos seguros.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 27 Cartel Todo sobre amputacién

:Qué es?

Es un
procedimiento
quirdrgico en &

que se refira una
parte dd cuerpo a
través de los
misculosy
huesos.

iY el mufion?

B mufion 5 una
cobertura que se
crea con los
misculos y pid
del extremo el
cual funcionara
Como soporte

para una protesis.

iQué tipo
de
amputacion
tengo?

Es un tipo de
amputacion
transubial, 1a cual
pasa por ese
hueso.

Todo sobre una
amputacion

El vendaje corresponde
al 80% de eficacia para
la colocacion de una
protesis, por lo que
realizarlo diario y de |a
manera correcta sera un
apoyo para su evolucién
en su rehabilitacion.

L

Es muy
importante cuidar
& mufién, ya gue

es pieza

indispensable
para € uso de
protesis.

Todos los dias en
la manana es
importante
revisar:
-Coloracion
-Dolor
-Temperatura
-Olor

Estos datos son
importantes, en
caso de existir
una infeccion.

Fuente: De Paz. 8. Fnfermeria en el paciente amputado: Intervenciones
enelmiembro fantasmalTesislOniersidad del alladofid. Faculiad

e Fufermeria 2004,

Flabord: fsmidiante de Posgrade fnfermeria en Rehabifitacion

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 28 Cuidados del mufién

Elaborado por: Michelle Jiménez

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e Vo
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO W2
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION nEd

Los cuidados del muno6on
son indispensables para
mantener su integridad y S
. 1. Mantener la piel limpia y seca.
poder utilizar de manera

Es importante inspeccionar la piel después de
adecuada una pr(’)tesis. realizar el bafo, hidratarla con una
crema humectante y dar un ligero masaje
al propio mufién y a la cicatriz.

2. Identificar signos de alarma
Se consideran signos de alarma el
enrojecimiento de la piel, aumento de la
temperatura, salida de liquido de la

cicatriz, hormigueo o lesiones de la piel

como ampollas. En cuanto identifique

alguno de estos, consulte a su médico y
evite aplicar medicamentos no indicados.

3. Vendaje correcto
El vendaje es el pilar fundamental para
ser candidato a protesis, ya que
brinda la forma correcta para
poder colocarla, es importante
conocer la técnica y realizarla todo
el tiempo que se encuentre sin
realizar actividades o bien, sin
protesis.
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. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e Vo
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO £\
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION  (=nef)

@ .

&Comey sehrealiza clhvenela)e?

O

e — <
Abajo de la rodilla
& 2 l 4 5 6 7 N 9 10

Es importante tomas en cuenta que el vendaje sera
realizado a su comodidad, siempre y cuando sea
correcto, no presione demasiado, no se doble la rodilla
todo el tiempo y mantenga la forma semiconica del
munoén. Debe realizar la inspeccion de la piel antes de
colocarlo y al retirarlo.

En caso de aflojarse, es recomendable realizar el vendaje
3 veces al dia aproximadamente.

Fuente:

Hospina, J., Serrano, F. El paciente amputado:
complicaciones en su proceso de rehabilitacion. Revista
Ciencias de la Salud, Bogota. 2014.

Elaboro6: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez Mtz.

Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 29 Tabla de logro de metas

AL INICIO: Elaborado por: Michelle Jiménez

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO "
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA r 1
ENED
Mis Metas a Corto Plazo

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
1.- Conocer mi discapacidad

“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”
POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION

2.- Aprender a cuidar mi mufién

3.- Poder doblar mi brazo completamente

4.- Recuperar mi equilibrio

5.- Recuperar mi fuerza en brazos

6.- Recuperar mi fuerza en piernas

7.- Lograr estar de pie

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”
POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION

Mis Metas a Largo Plazo

8.- Usar muletas

9.- Poder salir de casa

10.- Poder hacer mis actividades solo
11.- Tener una protesis

12.- Aprender a usar una protesis
13.- Caminar con una protesis

14.- Conseguir un trabajo

15.- Entrar al equipo de basquet del Instituto
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AL FINALIZAR:
Elaborado por: Michelle Jiménez

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION Enen

Mis Metas a Corto Plazo

1.- Conocer mi discapacidad

2.- Aprender a cuidar mi mufién .
3.- Poder doblar mi brazo completamente *

4.- Recuperar mi equilibrio

5.- Recuperar mi fuerza en brazos

6.- Recuperar mi fuerza en piernas *
7.- Lograr estar de pie *

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA” '- “
POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION

Mis Metas a Largo Plazo

8.- Usar muletas

9.- Poder salir de casa *
10.- Poder hacer mis actividades solo *
11.- Tener una protesis

12.- Aprender a usar una protesis

13.- Caminar con una prétesis

14.- Conseguir un trabajo *

15.- Entrar al equipo de basquet del Instituto *

% %
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ANEXO 30 Cartel Uso correcto de las muletas

oo v UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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Las muletas son dispositivos que brindan
equilibrio y estabilidad a una persona
que le cuesta trabajo caminar.

Es importante:

v'Poner la fuerza en las manos y no en los
hombros.

v'Mantener los codos doblados mientras
se usan las muletas.

v'Apoyar ambas muletas al suelo con

https://goo.gl/FRVvOc

seguridad.
Almohadill )
g —i= . o
para apoyo ¥ Apoyo axilar: Tiene forma de “U” lo que
i permite tener espacio en el area de la axila.
Fmoufadura—_J ]_‘md: Brazo:N Son dos barras que unen la
] aiuste de la empuiadura con el apoyo axilar las cuales
empunadurall
pueden ser regulables o no.
/. Empuiiadura: Zona de apoyo de la mano
“ ’ oy .
‘Q\{_ que debe ser cdmoda para permitir una
) agarre seguro.
i Cafia: es un tubo ligero donde se descarga
1
JU L area ce aguse todo el peso, generalmente se regula su
de la longitud
altura.
Contera: Elementos distales de la muleta
. que son antiderrapantes y amortiguan el
Contera———£7) .
impacto en el suelo.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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La marcha que se realiza con las muletas se denomina Marcha de 3
puntos, ya que, como lo describe la imagen, se realizan 2 puntos con las
muletas y 1 punto con el pie conservado.

Precauciones

oMire hacia adelante al caminar, esto evitara que adopte
malas posturas.

olas conteras de las muletas deben estar aproximadamente
8cm a lado del pie, para evitar tropiezos con las mismas.
oRecuerde llevar las fases de la marcha con el pie, para que al
momento de usar protesis, lo realice correctamente.

Fuente:

Garcia, P. La fisioterapia ante un paciente amputado transtibial con diabetes tipo 2. A propdsito de un caso.
[Tesis]. Madrid: Departamento de Fisioterapia, Universidad de Alcald; 2010. Disponible
en:http://dspace.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/7092/TFG_Gracia_Mart%C3%ADnez_2010.pdf?seq
uence=4&isAllowed=y

Elaboré. Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez
Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 31 Ejercicios isotonicos para fortalecimiento de abdomen y extremidades
inferiores

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2 ¥ N
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \ A
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION T3

Ejercicios para abdomen y extremidades inferiores

Los siguientes ejercicios favorecen la estabilidad durante las fases
de la marcha, evitando posturas incorrectas asi como alteraciones al
dar el paso. Es importante la toma de signos vitales previo al
ejercicio, como el calentamiento dinamico.

Abdominales

Las abdominales fortalecen los musculos
que se encuentran en la parte del
estobmago, favorecen a la estabilidad del
tronco y al mantenimiento del equilibrio
en bipedestacién. Se realizaran 3 series
de 15 repeticiones cuidando la postura y
teniendo un descanso de 2 minutos entre
cada serie.

Elevacion de extremidad inferior

La elevacion de dichas extremidades
fortalece los musculos bajos del
abdomen, ya que las abdominales se
centran en los musculos superiores. Se
realizardn 3 series de 15 repeticiones
cuidando la postura y teniendo un
descanso de 2 minutos entre cada serie.

Elevacion de tronco lateralmente
Este ejercicio se realiza para fortalecer
los musculos oblicuos del abdomen, con
el cual se finalizaria la serie de musculos
de dicha area. Se realizaran 3 series de
15 repeticiones cuidando la postura y
teniendo un descanso de 2 minutos entre
cada serie.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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Fortalecimiento de abductores

Se realizard con la ayuda de una liga
terapéutica, intentando abrir las piernas
que se veran contrarrestadas por la liga.
Se realizaran 3 series de 15 repeticiones
cuidando la postura y teniendo un
descanso de 2 minutos entre cada serie.

ejercicio Z

Fortalecimiento de Cuadriceps

Se realizara con la ayuda de una liga
terapéutica, intentando elevar la pierna
que se vera contrarrestada por la liga. Se
realizaran 3 series de 15 repeticiones
cuidando la postura y teniendo un
descanso de 2 minutos entre cada serie.

Ejercicio 3°

Fortalecimiento de Isquiotibiales

Se realizara con la ayuda de una liga
terapéutica, intentando elevar la pierna
pero esta vez boca abajo, la cual se vera
contrarrestada por la liga. Se realizaran 3
series de 15 repeticiones cuidando la
postura y teniendo un descanso de 2
minutos entre cada serie.

Fuente: Alguacil, 1., Gémez, F., Molina, F. Repercusién del ejercicio fisico en el amputado.
AMD. [Internet] 2010 [Citado Marzo 2017]; 28(138): 291-302. Disponible en:
http://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/Revision_Repercusion_291_138.pdf
Elaboré: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez Martinez.

Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 32 Instrumento de Houghton

1. El paciente utiliza la protesis para desplazarse:
Menos del 25% de su deambulacion....___........._.._....__..........0
Entre el 25% vy el 50% de su deambulacion ... __.___.__....._..1
Mas del 50% de sudeambulacion..._....____ .2
Durante todos los desplazamientos..._..._._._ ... .3
2. El paciente utiliza su protesis para andar:
- Solamente para las visitas al centro de Rehabilitacion...............0
- En casa, pero no para saliralexterior .1
- Ocasionalmente en el exteriorde lacasa ... .2
- En casa y en el exteror todo el tiempo .. N 3
3. Cuando el paciente camina fuera de casa consu pmtes is:
- Utiliza una silla de ruedas... e
- Utiliza dos bastones, dos muletas 0 un andador e 2
- Utilizaun bastén.. 3
- No necesita ayudas 4
4 - Cuando el pamente camlna en el extermr cnn su prntesm se siente
inestable:
- Enlamarcha porterrenollano.. ... ...
- Enla marcha por pendientes.
- Enlamarcha porterrenoimmegular...............
- En la tres anteniores._. .
Si utiliza silla para el extenor p{::ner D en Ia pregunta 4
- Maxima puntuacion: 12 puntos.
- A partir de 9 puntos se considera una rehabilitacion satisfactoria

A
B
B
C

[ e ey )

O L N T

https://goo.gl/I6nonj
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ANEXO 33 Cuestionario SAT-PRO

1.- Mi prétesis es confortable.

2 - Cuando estoy con la gente (fuera de los amigos y la familia) me siento
contento con la prétesis.

3 .- Mi prétesis es facil de limpiar.

4 - Mi prétesis funciona bien a cualquier temperatura.

5.- Mi prétesis es facil de poner.

6.- En ocasiones me he lastimado con la protesis.

7 - Encuentro facil desplazarme con la protesis.

8.- Las reparaciones y ajustes de la protesis se hacen en un tiempo razonable.
9.- Mi prétesis esta fabricada para durar mucho tiempo.

10.- Cuando llevo la préotesis puedo hacer mas cosas que sin ella.

11.- Estoy satisfecho con la apariencia de la prétesis.

12 .- Encuentro facil de realizar la marcha con un baston con la protesis.
13.- He comprendido bien como utilizar la protesis.

14 - Mi prétesis me produce dolor.

15.- En general estoy satisfecho con la protesis.

Para cada pregunta elegir una de las siguientes respuestas:
- Completamente de acuerdo

- Bastante de acuerdo

- Bastante en desacuerdo

- Completamente en desacuerdo
- No se aplica

https://goo.gl/I6nonj
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ANEXO 34 Cartel Las Fases de la Marcha
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Las Fases de la Marcha

El ciclo de la marcha

g
g s 2
g E 3 £ 3
e S 3 s H
§ g g 4 a
(inicial/final) Fuate: Pesry y Wottie

Observar si las distintas fases del paso se llevan a cabo
correctamente, pues si “pisamos” mal, inevitablemente esto va a
tener una repercusion en los pies y/o en ofras partes del cuerpo,
como pueden ser rodilla, cadera, columna... ‘

Elaborado por: Michelle Jiménez
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El ciclo de la marcha se divide en dos fases:

1. Fase de apoyo

-Fase de contacto inicial o choque de taldn

-Fase de apoyo medio, apoyo de los dedos del pie

-Fase final de apoyo, se readliza el impulso hacia delante con elevacién del taldn
-Fase previa a la fase de balanceo, despegue del pie.

despegue ple contrario
elevacién del talén

Py oy
(imicial/final)

Elaborado por: Michelle Jiménez
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POSGRADO ENFERMERIA EN REHABILITACION Enen

2. Fase de balanceo:

- Fase inicial de balanceo, se redliza flexion de rodilla con inicio del balanceo hacia
delante.

- Fase media de balanceo, la pierna que se balancea se dirige hacia delante
cruzando la vertical.

- Fase final de apoyo, frenado y preparacion para el siguiente apoyo de taldén.

g

= P =
2 3 3 2
3 P g £
s g % 2
V4P &%
" Balances inicial  Balanceo intermedio Balanceo final

Fuente: Perry y Wittle

Fuente: Aguilar, E., Ramirez, N., Camano, E., Herndndez, S. Intervenciones de enfermeria especializada en un adulto co

alteraciones de la marcha ocasionadas por quemadura eléctrica. Enfermeria Universitaria [Internet] 2013; 10 (4): 139-146.

Elaboré: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez Mtz.
Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 35 Cartel Manejo de peso y equilibrio
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Manejo del peso y equilibrio

La realizacién de estos ejercicios, tiene como objetivo fortalecer el
mantenimiento del equilibrio asi como el soporte de cargas de peso
en la proétesis en conjunto con su extremidad.

Carga parcial con apoyo de

ambas manos.
Se realizard con las manos
apoyadas en las sillas y mirando
al frente (la postura) en el
espejo. Debe colocar peso
primero en la extremidad
completa y posterior en la
protesis.

Carga parcial de apoyo en una
mano.
Similar al ejercicio anterior, se
realizara mirando al frente poniendo
atencion en la postura, y
manteniendo el apoyo en una sola
mano.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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Carga parcial con apoyo en las

yemas de los dedos.
La diferencia que existe a los
ejercicios anteriores, es que
disminuye la cantidad de ayuda que
se recibe de las manos, ahora el
apoyo soélo se realizara con las yemas
de los dedos (mano contraria a
amputacion).

Carga parcial sin apoyo.
Una vez dominados los movimientos
anteriores, se procedera a realizar la
carga sin apoyo alguno, favoreciendo
el mantenimiento del equilibrio para
la persona.

IMPORTANTE
Se deberan realizar 2 series de 20
repeticiones cada una, es decir, 10
repeticiones por cada extremidad

inferior, con descansos entre cada Fuente: Comité Internacional de la Cruz Roja.
: 2 ) Ejercicios para los amputados de extremidades
serie de 3 minutos. En caso de inferiores. Entrenamiento para la marcha.

cansancio. se debe colocar una silla (Consultado el dia 20 de mayo de 2016) Disponible
¢ en:
cercana a €l para que tome asiento hitps://www.icrc.org/spa/assets/files/other/icrc 00
3 0936.pdD
durante los descansos. Elabor: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez
Coordinadora: EER. NohemiRamirez Gutiérrez.

Elaborado por: Michelle Jiménez
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ANEXO 36 Cartel Uso de baston y sus partes

= q, =4
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El bastén y sus partes

Los bastones son la ayuda
para caminar mads liviana,
y transfieren el peso a tu
muneca o antebrazo.

Empuiadura

Se usan generalmente Eie
como ayuda en lesiones
menores o para mejorar el
equilibrio. Un bastén no
puede y no debe sostener
la mayoric de tu peso
corporal.

Puntera

https://goo.gl/NXw0Z6
B

Para elegir la longitud
apropiada del  bastén,
ponerse de pie con el zapato
puesto y los brazos a los
lados del cuerpo. La
empuiiadura del bastén
debe alcanzar la
articulacion en la parte
inferior de la mufeca.

Si el bastén es apropiado
para ti, tu codo se
flexionara entre 15 y 20
grados cuando sujetes el
bastén mientras estas de

g Anilla

Partes del
bastén

https://goo.gl/NXw0Z6

https://goo.gl/NXw0Z6

' pié.

Sostén el bastéon con la mano
que estd en el mismo lado
que tu pierna funcional.

En este caso, se sostendrd
con el lado contrario a la
pierna protetizada (el
derecho), ya que al momento
de dar el paso, se le dard
apoyo a la pierna izquierda..

Fuente: Aguilar, E., Ramirez, N., Camaro, E., Herndndez, S. Intervenciones de enfermeria especializada en un adulto con
alteraciones de la marcha ocasionadas por quemadura eléctrica. Enfermeria Universitaria [Internet] 2013; 10 (4): 139-146.

Elaboré: Estudiante de Posgrado Michelle Jiménez Mtz.
Coordinadora: EER. Nohemi Ramirez Gutiérrez.
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ANEXO 37 Escala de Daniels

Tabla 1 Escala de Daniels para la valoracion de la fuerza
0. Ausencia de contraccion

1. Contraccion sin movimientos

2. Movimiento que no vence la gravedad

3. Movimiento complete que vence la gravedad

4. Movimiento con resistencia parcial

5. Movimiento con resistencia maxima

https://goo.gl/pK7Dvq
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ANEXO 38 Fotografias Servicio Subagudos CENIAQ

Fotografia 2. Aplicacion de injerto en extremidad
inferior derecha (dorso del pie), colocacion de drenaje
de presion negativa en herida quirlrgica tras
amputacion transtibial izquierda.

Tomada por: Michelle Jiménez

Fotografia 1. Férula de inmovilizacion
para integracion de injerto en
extremidad superior derecha.
Tomada por: Michelle Jiménez

Fotografia 3. Area donadora de
extremidad inferior derecha con
aposito Jelonet y aplicacion de
Ryfocina.

Tomada por: Michelle Jiménez
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ANEXO 39 Fotografias tomadas durante las visitas domiciliarias

Fotografia 5. Amplitud articular de
codo derecho.
Tomada por: Michelle Jiménez.

Fotografia 4. Amplitud articular de
la mufieca.
Tomada por: Michelle Jiménez.

Fotografia 6. Ejercicios isométricos
de extremidades inferiores.
Tomada por: Michelle Jiménez.

Fotografia 7. Ejercicios aumento de
amplitud articular de mufieca.
Tomada por: Michelle Jiménez.
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Fotografia 9. Ensefianza de
vendaje compresivo en mufion.
Tomada por: Michelle Jiménez

Fotografia 8. Ejercicios de amplitud
articular en extremidades
superiores.

Tomada por: Michelle Jiménez

R WP

Fotografia 10. Cicatriz normotréfica
de mufién.
Tomada por: Michelle Jiménez

Fotografia 11. Reeducacion de la
marcha, uso de auxiliares: las
muletas.

Tomada por: Michelle Jiménez
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Fotografia 11. Colocacién correcta Fotografia 12. Reeducacion de la
de prétesis. marcha con uso de auxiliares: el
Tomada por: Michelle Jiménez. baston
Tomada por: Michelle Jiménez.

Fotografia 12. Marcha sobre terrenos
irregulares con ayuda de auxiliar
(bastdn)

Tomada por: Michelle Jiménez.

Fotografia 13. Reeducacién de la
marcha en distancias largas y
terrenos irregulares.
Tomada por: Michelle Jiménez.
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“Una foto donde mando saludos a todos los
estudiantes, gracias por su ayudar a personas como

Tomada por: Michelle Jiménez
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ANEXO 40 Formato de Registro de Visita Domiciliaria
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ANEXO 41 Asociaciones de apoyo a pacientes con discapacidad

1. Portavoz de personas con discapacidad A.C.

UU.

)
0

portavoz::

Es una asociacién civil, sin fines de lucro que busca lograr la inclusion social de las personas con
discapacidad, mediante su inclusion laboral. Portavoz ofrece cursos y talleres para personas con
discapacidad, familiares y demas personas con el fin de brindar conocimiento que fortalezca sus
capacidades y habilidades desde un enfoque de inclusién y promocion de los talentos.

Pagina Web: http://portavozac.org.mx/
Teléfonos: (222) 409 00 59 y (222) 409 00 64 con horario de 9:00 a 14:00 horas.
Direccion: 19 Poniente 1116-B Santiago, Puebla, Puebla 72410

2. Markoptic Fundacion

Fundacién

MNarkopfic

Fundacién Markoptic A.C. surge de la iniciativa de nuestro presidente el Lic. Manuel Gallardo
Inzunza, quien, al contar con el padecimiento de Glaucoma, cuenta con la sensibilidad y
conocimiento de las grandes necesidades que presentan las personas con capacidades diferentes.
Para el afio 2015 han comenzado a trabajar en el ensamblaje, prueba y optimizacién de tecnologias,
acercandose a la meta de contar finalmente con dispositivos funcionales, con bondades de
adaptabilidad y la posibilidad de utilizacion recurrente por los beneficiarios.

Pégina Web: http://www.fundacionmarkoptic.org.mx

Direccién: Blvd. Enrique Sanchez Alonso #2249-2, Col. Parque Alameda, Culiacén, Sin., México.
C.P. 80030

Teléfono: 01 800 509 1985
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3. Centro paralarehabilitacién integral de minusvalidos del aparato locomotor .A.P.

7,‘ Quiénes Somos Departa

('.m CENTRO PARA LA REHABILITACION INTEGRAL
DE MINUSVALIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR. LA K

El Centro para Rehabilitacién Integral para Minusvalidos del Aparato Locomotor es una institucion
dedicada a atender personas con algunas discapacidades del sistema musculoesquelético. Entre
ellas destacan la ausencia de una o varias extremidades; para lo cual ofrece prétesis de la més alta
calidad a todas las personas independientemente de su derechohabiencia, capacidad econdémica y
condicidn social. Asi mismo, atiende a quienes se encuentran discapacitados por problemas
articulares o de columna vertebral. Somos una institucion de asistencia privada que trabaja con la
asistencia publica y subsiste con los donativos que recibe. Se considera conveniente, para que
valoren lo que se les otorga, que los pacientes realicen un esfuerzo econémico mas nunca un
sacrificio.

Pagina Web: http://www.crimal.org/index.htm

Direccion: Hacienda Santa Fe No.110 Col. Jardines de la Hacienda Querétaro, Qro. C.P.76180
Teléfono: (442) 215 0612, 216 4109

4. Aukera

d} AUKERA

Fundacién Aukera es una plataforma en linea de innovacién abierta y crowdfunding que ofrece
disefios de prétesis, ortesis y exoesqueletos gratis. ¢Por qué gratis? “Nosotros creemos que, de
forma similar a un érgano bioldgico, los 6rganos artificiales y dispositivos prostéticos deberian de ser
donados. En realidad, pocas personas que han sufrido amputacién o pérdida de alguna capacidad
motriz tienen los recursos para adquirir una proétesis. ¢ Echar una mano?, jayddanos a dar millones
de manos!”

Pagina Web: http://www.aukera.mx/why

Teléfono: 52 (81) 8676-4525

Direccion: Mariano Matamoros 1174, Col. Centro, Monterrey N.L 64000 (México)
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