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I INTRODUCCION

La Enfermeria Basada en Evidencia, se refiere al proceso por el cual el profesional de
enfermeria toma decisiones clinicas; su objetivo es facilitar la inclusién y el uso de las
mejores pruebas disponibles, sustentadas en la investigacion, la experiencia clinica y las
preferencias del paciente, en el contexto de los recursos disponibles. Por lo tanto, el uso y
aplicacion de la EBE en la construccién de un estudio de caso constituye un espacio de
oportunidad para una préactica profesional que dé respuesta a las expectativas de las
personas en la resolucién de problemas de salud o de enfermedad.

El estudio de caso es un método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo de
las ciencias humanas que implica un proceso de indagacion caracterizado por el examen
sisteméatico y en profundidad de casos de entidades sociales o entidades educativas Unicas.
Constituye un campo privilegiado para comprender en profundidad los fenémenos.

El presente trabajo esta basado en la Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem 'y
se centra en una persona con Sindrome de Salida Toracica izquierda de 39 afios de edad,
realizando intervenciones especializadas en rehabilitacion a través de visitas domiciliarias
de noviembre de 2017 a junio de 2018, dicha persona es captada en el Gimnasio
terapéutico del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, previo de
explicarle la metodologia del estudio de caso y con firma de Consentimiento Informado para
iniciar el mismo.

El Sindrome de Salida Toréacica, constituye uno de los padecimientos mas frecuentemente
producidas en el &mbito laboral, prevaleciendo mucho mas en mujeres que en hombres,
siendo el porcentaje de tres a uno esta distribucion se atribuye a la inclinacién de la primera
costilla, la orientacion de la clavicula, los cambios posturales, las variaciones en la
musculatura y a la distribucién de la grasa que presenta la mujer respecto al hombre.
Ademas, la mayoria son jovenes con trabajos sedentarios, encontrandose rara vez los
sintomas de la patologia en mayores de 50 afios. Presentando éste un efecto perjudicial
sobre la postura, la fuerza muscular y la sensibilidad, lo cual puede agravar el problema
anatémico.

Por lo tanto, es necesaria la intervencién de enfermeria especializada en rehabilitacion,
centrada en mejorar la calidad de vida de la persona, mejorar la fuerza, la postura y
sensibilidad del miembro toracico afectado. Con la finalidad de que la persona pueda
retomar sus actividades basica e instrumentales de la vida diaria, asi como también, mejorar
las relaciones sociales, con una serie de intervenciones especificas aplicadas durante las
visitas domiciliarias y la ensefianza de las mismas para realizarse aun sin la presencia de
profesional de enfermeria en rehabilitacion.



Il. Objetivos de Estudio de Caso

2.1 Objetivo General

Desarrollar un estudio de caso de atencion de enfermeria basado en la Teoria General de
Autocuidado de Dorothea Orem, a través de la implementacion de intervenciones
especializadas de enfermeria en rehabilitacién a una persona de 39 afios con Sindrome de
Salida Toracica.

2.2. Objetivos especificos

X3

%

Aplicar guia de valoracion en domicilio basada en la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem.

Realizar exploracién fisica por aparatos y sistemas, empleando escalas y
mediciones especializadas en rehabilitacion.

% Obtener y jerarquizar diagndsticos de enfermeria especializada en rehabilitacion
empleando el formato PES de acuerdo a cada requisito alterado.

Ejecutar intervenciones de enfermeria especializada en rehabilitacién, acordes a
cada diagnostico de enfermeria.

Aplicar cuidados a la persona, enfocados a mejorar su calidad de vida y reintegrarlo
a sus actividades de la vida diaria.

R/
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I". Fundamentacion.

Sindrome de salida toracica izquierda

El término salida toracica nombra al espacio virtual en forma de embudo que conduce las estructuras
nerviosas y vasculares en su camino hacia la extremidad superior. Su amplia base la forman la
emergencia interescalénica del Plexo Braquial y la apertura toracica superior, prolongandose su apex
hasta por debajo del musculo pectoral Menor. En tres puntos de este embudo, las estructuras
vasculares o nerviosas pueden ser comprimidas y generarse un sindrome doloroso e incapacitante,
nos hemos acostumbrado a usar este término etimol6gicamente inexacto, ya que la Unica estructura
gue verdaderamente sale del térax es la arteria Subclavia. La vena Subclavia entra, y los tres troncos
primarios de Plexo Braquial no emergen del opérculo toracico sino por el espacio interescalénico del
cuello. Otra consideracion inexacta es que el Sindrome de la Salida Toracica (SST) es una alteracion
vascular, ya que 98% de su semiologia es por compresién de los tres troncos primarios del Plexo
Braquial; 15% por compresion de la arteria Subclavia y 1.5% por compresién o trombosis de la vena
correspondiente.

Consideraciones anatomicas y fisiolopatolégicas de la salida toracica

La emergencia de los troncos primarios del Plexo Braquial y
la arteria Subclavia a través del espacio interescalénico
puede estar afectada negativamente por la hipertrofia de
éstos y por muchas variantes del desarrollo, como fasciculos
interpuestos entre los troncos, presencia de fascias o bridas
constrictivas, manera de insertarse a la primera costilla,
variaciones volumétricas del espacio. La compresion de la
vena Subclavia esta relacionada mas medialmente con la
mecanica del angulo costoclavicular y las fascias de la
apertura toracica superior. Mas distalmente, se dan
alteraciones congénitas o postraumaticas de la clavicula que
disminuyen el espacio costoclavicular. A este nivel también
se han descrito alteraciones del musculo subclavio, bridas
entre la apdfisis coracoides y la primera costilla. En muchos
pacientes es posible evidenciar antecedentes claros de Figura 1. Sitios de compresién de las

trauma repetitvo u ocasional sobre cuello, por efecto f i.ﬁ;’;"fg‘;;a:fadi b e
combinado de inflamacién, fibrosis y espasmo muscular, se troncos primarios del plexo braquial y
inicia el proceso en un paciente con la predisposicién artone subdlavis. 2. Cizaliamionto

L costoclavicular. 3. Bajo el musculo
anatomica para hacer un SST.? pectoral menor.

file:///C:/Users/User/Documents/SSTI%20BUENO.pdf

Signos y sintomas

El espectro semiolégico fundamentalmente es neuropatico y no vascular y como tal, la estructuracién
de los signos y sintomas se consolida durante un periodo largo de tiempo, 2 y medio afios promedio.

- La irradiacion dolorosa tipica de la Salida Toracica, conocida también como Neuralgia
Cervicobraquial es el primero de sus sintomas cardinales y depende de la estructura
nerviosa comprimida.

- Dolor lateral o posterior del cuello que puede irradiarse a cara y mandibula.

1 Anas Hussain Mohamad, et. al. Vascular Thoracic Outlet Syndrome. Division of Vascular Surgery , University of Toronto, Ontario Canada, 2016. Citado el
[11-Nov-17] Disponible en: http://dx.doi.org/10.1053/j.semtcvs.2015.10.008
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Distalmente la irradiacion es lateral en el brazo hasta el dorso de la mano. Cuando existe
irradiacion al codo, puede confundirse con un cuadro clinico de Epicondilitis.

Cefalea occipital y dolor mas anterior en cuello que se irradia por la cara medial del brazo
hasta el borde cubital de la mano.

Las parestesias y disestesias son de rigor, principalmente «hormigueo, sensaciéon quemante,
0 piquetes».

Sensacion de tener la extremidad «helada, o que le corre hielo».

Adormecimiento tipicamente diurno al hacer actividades, pero también ocurre en la noche y
puede progresar a hipoestesia mas o menos fija en la punta de varios dedos.

La falta de fuerza al desenvolverse en una actividad es tipica en la Salida Toracica. Desde
las etapas tempranas del proceso el paciente puede referir torpeza al realizar las actividades
rutinarias con la mano afectada

Atrofia muscular clasica en los casos de compresion nerviosa distal severa.

Falta de fuerza ocupacional o al elevar los brazos es el segundo sintoma cardinal de la
entidad. Desde muy temprano en su evolucion el paciente identifica que sus sintomas se
evocan al elevar los brazos sobre los hombros o su cabeza en actividades laborales o de la
vida diaria. Muy comunmente refiere dolor o que se le duerme la mano afectada al peinarse,
lavarse el pelo o los dientes, cambiar un foco, viajar en transporte publico, o incluso en
rutinas tan sencillas como leer el periddico o manejar.

La sensacién de «no encontrar sosiego» con la extremidad afectada es muy comun.

Diagnéstico

a)

b)

c)

d)

Una parte fundamental del diagnéstico es valorar la columna cervical. En pacientes con
antecedentes traumaticos o de edad méas avanzada se debe tener el criterio para dilucidar
si los hallazgos (una columna con algunos cambios degenerativos, por ejemplo) explican la
sintomatologia del paciente.

La Angio-TAC con maniobras evocativas indirectamente puede demostrar compresion al
evidenciar defectos de llenado vascular

Doppler bidireccional. Es un estudio de baja sensibilidad y especificidad, pero de fécil
realizacion y costo.

Pruebas evocativas.

- ADSON-WRIGHT: Paciente sentado, examinador a su espalda. Se palpan las
caracteristicas del pulso radial en el lado examinado con la mano del paciente en
declive. Se le pide que haga ABD de hombro a 90° en rotacion externa de la
extremidad con el codo extendido mientras registramos si hay cambios en el pulso.
Es positiva cuando aparecen los sintomas causa de consulta en menos de un minuto
(dolor y pérdida de fuerza en el hombro examinado).

- ROOS: Paciente sentado, examinador a su espalda. Se le pide al paciente que eleve
las extremidades extendidas con palmas al frente y le pedimos que abra y cierre las
manos completamente una vez por segundo, se documenta el tiempo en que
claudica, en una persona sana debe ser no mayor a 3 minutos.

- HALSTEAD: Paciente erguido, examinador a su espalda. Se le pide que mantenga
la posicién militar con los brazos en aduccion forzada a los costados. La prueba es
positiva si evoca la sintomatologia.



Tratamiento

- Almenos 3 meses de Rehabilitacién mientras se afianza el diagnéstico

- Relajantes musculares

- Relajacion de la masa de Escalenos

- Deslizamiento del Plexo Braquial

- Ultrasonido, calor

- Fortalecimiento de musculatura interescapular

- AINES y ocasionalmente neuromoduladores

- Liberacién quirargica amplia del plexo y los vasos subclavios en los tres niveles posibles
de compresion.

Rehabilitacion.

Actualmente, el tratamiento por medio de procedimientos fisioterapicos aporta entre el 50 al 90% de
éxito. Puesto que la postura inadecuada de la columna cervicodorsal y cintura escapular ostenta la
responsabilidad de los sintomas, la alteracién postural ocasiona que tanto el plexo braquial como los
vasos subclavios se sitlen en una posicion inapropiada, haciéndolos mas vulnerables al roce o a la
compresiéon de estructuras adyacentes. Este efecto que se produce, por ejemplo, cuando la
musculatura cervicodorsal o de la cintura escapular se vuelve rigida o pierde su apoyo por
alteraciones estructurales.

El tratamiento mas aconsejado se lleva a cabo en tres fases:
Fase |

Orientada a controlar la intensidad de los sintomas en especial el dolor. Para ello los medios
empleados son:

- Evitar posturas nocivas.

- Evitar tareas que desencadenan el dolor.

- Relajaci6on muscular.

- Respiracion diafragmatica.

- Frio sobre la musculatura dolorosa, lo que permite iniciar la desactivaciéon de un punto gatillo.
- Tratamiento de los puntos gatillo mediante estiramiento.

Fase Il
Orientada al control de la sintomatologia y la postura:

- Seincluyen ejercicios para modificar los fallos musculoesqueléticos que originan los sintomas.

- Se movilizan pasivamente los segmentos cervicales, las escapulas, la articulacién
escapulohumeral, esterno y acromioclaviculares

- Se fortalece la musculatura elevadora y desplazamiento anterior de la cintura escapular, asi
como la anterior y posterior de la regién cervical mediante isométricos que rearmonicen el
tono.

Ejercicios activos pendulares, efectuados en decubito ventral y con el brazo fuera de la camilla, por
favorecer la relajacion de la musculatura?

2 Gémez-Conesa A. Fisioterapia en el sindrome de salida toracica de dmbito laboral. Departamento de Fisioterapia, Universidad de
Murcia, Murcia. 2017. Citado el [11-Nov-17] Disponible en: file:///C:/Users/User/Downloads/S0211563801730180 S300 es%20(1).pdf
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3.1 Antecedentes

Se realiz6 busqueda documental de acuerdo a la Enfermeria Basada en Evidencia, del afio
2012 al afio 2017, utilizando el buscador “Google Académico” y las siguientes bases de
datos; Centro de Informacién Documental (CID) del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, sciielo, sciencedirect. Utilizando las palabras clave: “sindrome de
salida toracica”,’and”, “rehabilitacion” “and”, “enfermeria”. De las cuales se obtuvieron
alrededor de 325 articulos, recopilando los que aportaban datos que se acercaran mas al
objetivo del estudio de caso. Cabe mencionar que se encontraron muy pocos articulos

referentes a las intervenciones de enfermeria especializadas en rehabilitacion.

” o« ”

Fisioterapia en el sindrome de salida toracica de &mbito laboral.

El conjunto de signos y sintomas agrupados que se producen como consecuencia de la
compresion entre la primera costilla, clavicula y los musculos escalenos del paquete
neurovascular formado por el plexo braquial y la arteria y venas subclavias da lugar al
sindrome de salida toracica (Thoracic Outlet Syndrome [TOS]). El articulo esta basado en
mostrar un panorama tanto general como de rehabilitacion del sindrome de salida torécica,
nos explica desde la fisiopatologia hasta las fases del tratamiento rehabilitador que tiene
que llevarse, a pesar de no ser un articulo que esté directamente relacionado con la
enfermeria, sirve para fundamentar intervenciones especializadas de enfermeria en
rehabilitacion.*

Factores estructurales implicados en la etiologia del sindrome de salida toracica
Pueden detectarse tanto elementos 6seos como tejidos blandos. En concreto:

% Presencia de costilla cervical. Aparece en el 1% de la poblacién, siendo bilateral
en el 80% de los casos.

El sindrome de salida toracica es una de las patologias mas frecuentes producidas o
exacerbadas en el ambito laboral. La Fisioterapia, a través de una rigurosa exploracion y
un tratamiento por fases, adaptado al caso, ofrece resultados positivos en el control de los
sintomas.

La higiene postural en el trabajo es necesaria para promover la salud del trabajador.
Ademas de reducir los riesgos potenciales es necesario ofrecer informacion a los
trabajadores y ensefiarles a reconocer los riesgos y los factores que resultan estresantes.
De esta forma se favorece que los propios empleados se responsabilicen de la prevencion,
evitando los microtraumatismos y las posturas inadecuadas que conducen al sindrome de
salida toracica.®

3 Gomez-Conesa A. Fisioterapia en el sindrome de salida toracica de dmbito laboral. Departamento de Fisioterapia, Universidad de Murcia,
Murcia. 2017. Citado el [11-Nov-17] Disponible en: file:///C:/Users/User/Downloads/S0211563801730180 S300 es%20(1).pdf
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Plan de cuidados estandarizado proceso: lesiones plexo braquial adultos GRD 19:
Trastornos de nervios craneales y periféricos. Unidad de Planes de Cuidado.

El presente articulo nos habla sobre un plan de cuidados aplicado a una persona con lesion
de plexo braquial o cervicobralquialgia, basado en la Teoria General del Autocuidado de
Dorothea Orem, empleando el formato NIC-NOC-NANDA, haciendo primero énfasis en la
fisiologia y etiologia de la patologia, procediendo con desarrollar y explicar cada etapa del
plan de cuidados de enfermeria.

Criterios de aplicacion del plan.

Este plan de cuidados estandarizados se aplicara a todos aquellos pacientes que ingresen
en una unidad de hospitalizacion de Traumatologia para una cirugia de lesiones del plexo
braquial en el adulto. Objetivos Generales del Plan: * Realizar un cuidado integral del
paciente * Registrar todas las actividades de enfermeria * Educar e implicar al paciente y
familia sobre el proceso de su enfermedad y en los cuidados béasicos * Contribuir a la
elaboracion de una Guia de Cuidados al alta para paciente/familia, en vias de conseguir la
maxima autonomia en las actividades de la vida diaria.*

Tratamiento de la Cervicobraquialgia mediante terapia miofascial: a propésito de un
caso. Trabajo Fin de Grado en Fisioterapia

Este articulo nos menciona un estudio de caso basado a una persona diagnosticada con
cervicobralquialgia, el periodo de seguimiento e intervencion del caso clinico ha estado
comprendido entre el 19 de Febrero de 2014 y el 26 de Abril de 2014.°

Los criterios de inclusién de nuestro caso clinico fueron:

7
0'0

Estar diagnosticado de cervicobraquialgia.

Dolor irradiado en miembro superior.

Limitacién en la movilidad del complejo articular del hombro, codo o mufieca.
Limitacién en sus actividades de la vida diaria. ®

7
0.0

7
0.0

7
0.0

% Plan de cuidados estandarizado proceso: lesiones plexo braquial adultos GRD 19: Trastornos de nervios craneales y periféricos. Unidad
de Planes de Cuidado. 2010[Internet]. Citado el [12-nov-17] Disponible en:
file:///C:/Users/User/Downloads/PLAN%20DE%20CUIDADOS%20lesio%CC%81nplexobraquial 2010 def.pdf

5 Vitdez Egea |. Tratamiento de la Cervicobraquialgia mediante terapia miofascial: a propdsito de un caso. Trabajo Fin de Grado en

Fisioterapia, Universidad de Almeria, 2014, [Internet] Citado el [12-Nov-17] Disponible en:
http://repositorio.ual.es/bitstream/handle/10835/3723/952 TFG%20PARA%20ENTREGAR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sindrome de salida toracica neurogénica. Revisién etiopatoldgica. Serie de casos.
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El articulo nos habla de diferentes casos clinicos sobre personas diagnosticadas con
sindrome de salida toracica, dentro del servicio de Cirugia de Mano y Microcirugia del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Comentarios de nuestra serie de pacientes

La serie es de 61 descompresiones (8 bilaterales) realizadas en 53 pacientes en los Ultimos
9 afos y se hace una breve referencia a lo expuesto anteriormente. En la serie el SST tiene
la misma demografia referida internacionalmente de 3 mujeres por 1 hombre.1-3,7 Llama
la atencién que el factor fenotipico. Prueba de Halstead con el paciente erguido y el
examinador a su espalda, se le pide que mantenga la posicion militar con los brazos en
aduccion forzada a los costados.

Veinticinco por ciento habia sido sometido sin éxito a una o varias cirugias descompresivas
de nervio o tratamientos quirdrgicos de epicondilitis lateral y hombro doloroso, y contaban
con un amplio bagaje de diagnésticos equivocados. Cien por ciento de los pacientes
presentaban floridamente los tres sintomas cardinales descritos, con participaciones
variables de cambios vasomotores (cambios de color, enrojecimiento, palidez, «venas
saltadas», edema distal) y un caso de distonia. En los casos restantes, la compresion se
considero leve y susceptible al manejo rehabilitatorio, lo que efectivamente ha ocurrido
hasta el momento.®

6 Reynoso Campo R. Sindrome de salida toracica neurogénica. Revisidon etiopatoldgica. Serie de casos. Instituto Nacional de
Rehabilitacién. Ciudad de México, 2012[Internet]. Citado el [11-Nov-17] Disponible en: http://www.medigraphic.com/orthotips
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V. Marco Conceptual

4.1 Conceptualizacién de Enfermeria

El papel de la enfermeria se ha visto sometido a muchos cambios desde sus inicios hasta
la actualidad. Cambios que han ayudado a que la profesion crezca y a que se fundamente
en un cuerpo de conocimientos propios.

En la actualidad, el papel de enfermeria ha cambiado, ya no se encuentra supeditado a las
indicaciones médicas para realizar intervenciones propias de enfermeria, incluso se tiene
la facultad de corregir al médico si en algin momento tiene algun error, con las bases
suficientes para sustentar la intervencion que sea realizada.

El cuidado es un concepto clave en la profesion de enfermeria. Su significado y atribuciones
han variado a lo largo del tiempo. Inicialmente el cuidado estuvo relacionado con la
supervivencia de la especie y fuertemente asociada al sexo femenino.

Enfermeria como profesion, se reconoce a partir de la figura de Florence Nightingale, quien
resaltd la importancia de la formacion de aquellas personas que proporcionaban cuidados.
Posteriores aportaciones por parte de diferentes teoristas, asi como la evidencia cientifica,
han contribuido al desarrollo de un cuerpo de conocimientos propios que permiten a la
enfermeria consolidarse como una disciplina cientifica.

Sin embargo, los avances en esta ciencia contindan en aumento, con publicaciones, guias
clinicas y estudios de caso de las diferentes especializaciones propias de la enfermeria,
todo esto con fundamentacion de la Enfermeria Basada en Evidencia.’

4.2 Paradigmas de Enfermeria

El comienzo de la actividad del quehacer del cuidado esta vinculado desde el mismo origen
de la vida. En este sentido la evolucién que ha tenido enfermeria de pasar de un oficio o
trabajo artesanal (cuidados basados en el espiritu de servicio), para pensar en el inicio de
un pensamiento cientifico en su disciplina, no fue sencillo. De manera epistemoldgica un
paradigma, es un conjunto de normas que definen un estilo, un método, una cosmovision o
vision desde una macroestructura que es utlizada por los subsistemas y sistemas
humanos. Los paradigmas ofrecen un camino para la construccién de conocimientos y
contribucién al desarrollo de la ciencia De acuerdo a las corrientes del pensamiento se
conocen tres tipos de paradigmas:

Paradigma de categorizacion (1850- 1950)

Los fendmenos son divisibles en categorias, clases o grupos definidos, considerados como
elementos aislados o manifestaciones simplificadas. Un cambio en un fendémeno, es
consecuencia de condiciones anteriores. Los elementos y las manifestaciones conservan,
entre si, las relaciones lineales y causales. En el campo de la salud, este paradigma orienta

7 Balaguer Madrid G. Evolucion de la Enfermeria y aparicién de nuevos roles: Rol de la enfermera en cuidados paliativos. Trabajo de fin
de grado. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Cantaluya, 2014. Citado el [ 6-Dic-17] Disponible en:
http://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/240338/Gloria_Balaguer_Madrid.pdf?sequence=1



el pensamiento hacia la busqueda de un factor causal responsable de la enfermedad. Estas
manifestaciones pueden ser ordenadas, tienen entre si secuencias definidas de aparicion
y de enlaces previsibles, ha inspirado particularmente dos orientaciones en la profesion
enfermera:

< Una orientacion centrada en la salud publica que se interesa tanto en la persona
como en la enfermedad

< Una orientaciéon centrada en la enfermedad y estrechamente unida a la practica
médica.

Paradigma de Integracion Paradigma de integracion (1950-1975)

Prolonga el paradigma de la categorizacibn reconociendo lo elementos y las
manifestaciones de un fendmeno e integrando el contexto especifico en que se sitlla un
fendmeno. El paradigma de la integracién ha inspirado la orientacion enfermera hacia la
persona.

Paradigma de la transformacion (1975-siglo XX)

El paradigma de la integracién ha inspirado la orientacién enfermera hacia la persona.
Representa un cambio de mentalidad sin precedentes. En las condiciones de cambio
perpetuo de desequilibrio, la interaccion de los fenbmenos complejos es percibida como el
punto de partida de una nueva dindmica aun mas compleja. Se trata de un proceso
reciproco y simultaneo de interaccion. Un fenémeno es Unico en el sentido de que no se
puede parecer totalmente a otro. Es una unidad global e interaccion reciproca y simultanea
con una unidad global mas grande, el mundo que le rodea, es la base de una apertura
enfermera hacia el mundo.®

4.3 Teoria de Enfermeria
Teoria General de Dorothea Orem

Para Orem la persona es un todo integral dindmico que funciona biol6gicamente,
simbdlicamente, y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, las palabras para pensar
y reflexionar sobre su propio estado de salud y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

La teoria general de Autocuidado de Dorothea Orem esta integrada por tres teorias:
% Teoria del Autocuidado
% Teoria del Déficit de Autocuidado

Teoria de los sistemas de Enfermeria

*,

8 Moran Pefia L, et al. Paradigmas que subyacen en la investigaciéon de enfermeria. Antologia. Escuela Superior de Enfermeria y
Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, 2015. [internet] Citado el [ 6. Dic-17] Disponible en:
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicaciones/ENEO-UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria/ENEO-
UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria.pdf
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Orem define el concepto de Autocuidado como la conducta aprendida por el individuo
dirigido hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su desarrollo en
beneficio de la vida, salud y bienestar. Esta teoria tiene como supuesto que el autocuidado
no es innato, esta conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser
humano. A partir de esta teoria se articulan tres conceptos:

% Agente de autocuidado: se refiere a cualquier persona que cumple con la
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado.

% Agente de autocuidado al dependiente: es la persona externa que acepta
proporcionar el cuidado a otra persona importante para él

s Agente de autocuidado terapéutico: la persona que da el cuidado es el personal
de enfermeria

La teoria sustenta que algunos factores condicionan de diversas maneras tanto las
capacidades como las acciones de autocuidado (factores de condicionamiento basicos),
estos se dividen en dos:

< Modificables: sistema familiar, educacién formal, orientacién sociocultural,
disponibilidad de recursos, patrones de vida y estado de salud.
< No modificables: edad, sexo, estado de desarrollo.

Orem relaciona las actividades de autocuidado con los Requisitos que son aquellos que
tienen por objeto promover las condiciones necesarias para la vida y maduracion, y prevenir
la aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, estos
requisitos se dividen en tres:

% Requisitos Universales: representan los comportamientos que por lo general se
consideran dentro de los limites normales para los seres humanos.®

Requisitos de Desarrollo: se refieren a las condiciones mas especificas y
particulares que garantizan el crecimiento y el desarrollo normal de la persona desde
la concepcién a la vejez, que a su vez se subdividen en tres grupos: provision de
condiciones que promueven el desarrollo, requisitos orientados al compromiso del
crecimiento y requisitos para la prevencion de condiciones humanas y situaciones
de vida que puedan afectar adversamente el desarrollo humano.

% Requisitos de Desviacién de la Salud: son los que existen para las personas que

estan enfermas o lesionadas, incluyendo los defectos y las discapacidades.

7
'0

*,

Requisitos de Autocuidado

Universales De desarrollo De desviacion de la salud
Mantenimiento de un aporte | A Soporte y promocién de | Asistencia médica segura
suficiente de aire, agua Yy | los procesos vitales | Atencion a los resultados

alimentos incluyendo: embarazo, | del estado patologico
Mantenimiento del equilibrio | nacimientos, neonatos, | Utilizacion de terapia
entre la actividad y el reposo | lactancia, infancia, | médica para prevenir o

y entre la soledad e |adolescenciay edad adulta | tratar la patologia.
interaccion social

S Vega Angarita O. “Teoria del Déficit de Autocuidado: interpretacion desde los elementos conceptuales”. Universidad Francisco de Paula,
Santander, 2015. Citado el [7.Dic-17]. Disponible en: file:///C:/Users/User/Documents/ejemplo%20de%20estudio%20de%20caso.pdf
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Provision de cuidados | B Proporcionar cuidados en | Atencion a los efectos

asociados a la eliminacion | deprivacibn  educacional, | molestos de la terapia

Prevencién de peligros para | desadaptacion social, | médica.

la vida. pérdida de familia, amigos,

Promocién del | posesiones y seguridad, | Modificacion de la

funcionamiento y desarrollo | cambio de  ambiente, | autoimagen para aceptar

humano de acuerdo con el | condiciones de vida vy |los cuidados segun sea

potencial, limitaciones y | enfermedad terminal. necesario

normalidad. Aprender a vivir con la
patologia

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero.

La teoria del Déficit de autocuidado considerada por Orem como el nucleo central del
modelo, plantea la relacion de la capacidad de accién de la persona para generar su propio
autocuidado y las demandas de cuidado terapéutico o acciones necesarias para cubrir los
requerimientos. Cuando la capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la
demanda surge el déficit de autocuidado.

De la anterior teoria surge la teoria de los Sistemas de Enfermeria que se refiere a la
secuencia de acciones practicas deliberadas que llevan a cabo las enfermeras con el
proposito de ayudar a la persona a adoptar una actitud responsable frente a su autocuidado.
Segun la capacidad y la voluntad de las personas se orientan en sistemas de enfermeria
definidos como:*°

La teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem funge como uno de los pilares
principales del presente estudio de caso llevando a cabo intervenciones especializadas de
enfermeria en Rehabilitacién.?

Parcialmente
compensatorio
Realiza algunas de las
medidas de autocuidado
por la persona.
Compensa las limitaciones

Totalmente compensatorio De apoyo a la educacion

Realiza en cuidado
terapéutico de la persona

Realiza el autocuidado

Regula el ejercicio vy
desarrollo de la accion del

Compensa la capacidad de

autocuidado.

de la persona para realizar
su autocuidado

la persona para realizar su
autocuidado

Ayuda a la persona en lo
gque necesite

Apoya y protege a la
persona

Hacer por el otro

Hacer con el otro

Dejar hacer al otro

10 (1bidem p. 8)
11 (ibidem p. 8)

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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4.4 Proceso de Enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto
de cinco pasos: valoracién, diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion. Como todo
método, el PAE configura un ndmero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.
Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sélo tiene un caracter
metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas se superponen:

¢ Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la recogida
y organizacién de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la
base para las decisiones y actuaciones posteriores

Diagnoéstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusién que se produce como resultado
de la valoracion de Enfermeria.

Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucién. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.
Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido
los objetivos establecidos

X3

%

X3

%

R/
0.0

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir,
individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad. También:

¢ ldentificar las necesidades reales y potenciales de la persona, familia y comunidad.
« Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
++ Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

Caracteristicas del P.A.E.
Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

K/
‘0

7

Es sisteméatico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
obijetivo.

Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

% Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre la
enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.

Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases pueden
utilizarse sucesiva o conjuntamente.

% Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a cualquier
modelo tedrico de enfermeria.t?

7
0'0

*e

X3

%

12 proceso de Atencion de Enfermeria. Material complementario. Enfermeria Comunitaria. Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
México 2013. Citado el [8-Dic-17]. Disponible en: http://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-content/uploads/2013/07/PAE.pdf
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V. Metodologia
5.1 Estrategia de Investigacion. Estudio de caso

Los estudios de caso son un util modelo de investigacion para recabar informacion en
contextos de la vida real. Este tipo de investigacién se puede aplicar a situaciones que
hayan tenido lugar o emplearse a medida que se vayan desarrollando las mismas. Los
estudios de caso, cuando han sido elaborados cuidadosamente, pueden contribuir a
materializar cambios significativos en los ambitos de la salud y de la practica. La
metodologia del estudio de caso describe un proceso genérico dividido en cinco pasos, que
puede ser aplicado a distintos estudios.

X3

¢

Paso 1: Iniciacién del trabajo
Paso 2: Preparacion para la visita
Paso 3: Realizacion de la visita
Paso 4: Confeccion del estudio
Paso 5: Difusion del trabajo

7 7 7
0'0 0'0 0'0

X3

%

Paso 1: Iniciacion del trabajo

1.1 Entender los objetivos: Es fundamental conocer a quién va destinado y como va a ser
empleado. Si se comienza teniendo su finalidad en mente, se garantizara que el estudio

esté bien enfocado y aborde por completo todos los requerimientos de su destinatario
final.

Preguntas clave a formular:

7
.0

L)

¢Para quién es el estudio de caso?

¢ Qué quieren saber y por qué?

¢ Como va a emplearse la informacion?
¢ Qué extension y estilo debera tener?

7 7
0'0 0'0

X3

%

Seleccion de los casos Los casos a examinar deben ser seleccionados una vez que se
hayan identificado las razones y sus destinatarios.

Los indicadores generales pueden incluir los siguientes aspectos:

R/
0.0

Zona geogréfica
Area temaética
Tamario

Cobertura y alcance
Modo de intervenir
Resultados e impacto

K/
0'0

K/
.0

*,

K/
.0

*,

53

%

X3

%
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Seleccidn de los investigadores: Cualquiera que sea la seleccién, el principio fundamental
para todos los investigadores del estudio de caso es que sean receptivos para poder
aprender de aquellos con los que estén trabajando.

Esta actitud favorece el desarrollo de un proceso reciproco de aprendizaje entre “el
investigador” y “el investigado”. El trabajo de investigacion requiere asimismo de una serie
de conocimientos fundamentales, como son:

X/
0.0

Redactar

Escuchar

Recopilar informacion
Capacidad de andlisis
Capacidad de reflexion

X/
.0

-,

X/
.0

-,

X/
.0

-,

R/
0.0

1.2 Preparacion de un marco general: Es importante que entre el investigador/es y las
partes interesadas exista un entendimiento comun sobre qué va a cubrir el estudio de
caso y qué metodologias de recopilacion y revision de datos se ajustan mejor a cada
persona o grupo.*

Paso 2: Preparacién para la visita

2.1 Realizacion de una revision documental: Se trata de un ejercicio de esquematizacion
gue ayudara al investigador a familiarizarse con el estudio, a través del cual se establecen
cudles son los principales elementos y carencias que deberan abordarse en las etapas
posteriores. La revision debera ser lo mas exhaustiva posible y apoyarse en fuentes tales
como libros, articulos, encuestas, recursos en internet, asi como en materiales no
publicados puestos a disposicion del investigador, tales como informes, evaluaciones, etc.*

2.2 Establecer relaciones con contactos clave el investigador deberia contactar con los
agentes locales clave para el estudio de caso.

2.3 Identificar consultores/apoyo sobre el terreno: Los consultores con conocimientos sobre
el tema de la investigacién pueden ser excelentes socios en el desarrollo de un estudio de
caso. Los consultores locales pueden también abrir puertas y ayudar en la identificacién de
nuevos materiales y fuentes de informacion.

2.4 Preparacion de la metodologia de visita: La metodologia de investigacién para un
estudio de caso exige una cuidadosa preparacion. Para ello se pueden emplear una serie
de métodos:**

Cuestionarios y encuestas
Entrevistas

Revisién de la documentacion
Observacion participante
Grupos focales / talleres
Historias de vida y testimonios

7 7
0'0 0'0

O/
.0

*,

O/
.0
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O/
.0

*,

O/
0.0

13 stott L, et al. Metodologia para el desarrollo de estudios de caso. Centro de Innovacion en tecnologia para el desarrollo humano.
Universidad  Politécnica. Madrid, Espafia. 2014. Citado el [8-Dic-17] disponible en: http://www.itd.upm.es/wp-
content/uploads/2014/06/metodologia_estudios de caso.pdf

14 (Ibidem p. 12)
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% Audiovisuales Este documento se centra en cuatro métodos: entrevistas, grupos
focales, historias de vida y audiovisuales.

Principios éticos: Cualquiera que sea la metodologia elegida, todos los investigadores del
estudio de caso deberan regirse en su trabajo por unos principios éticos, lo cual implica:

% Mantener los principios de forma coherente en el modo de llevar a cabo la
investigacion

Respetar a los participantes

Ser conscientes de las posibles consecuencias de la investigacion

Respetar la confidencialidad / anonimidad si se le solicita

Verificar que las fuentes estan de acuerdo con el modo en que se esta empleando
la informacion que hubieran facilitado.

X3

¢

X3

¢

X3

¢

e

¢

2.5 Organizacion de horarios: Los investigadores del estudio de caso deben mantener un
programa detallado de las entrevistas, con informacion sobre el lugar y datos de contacto
de los entrevistados, en caso de que ocurriera algin problema que pudiera afectar a los
planes previstos.

Paso 3: Realizacién de la visita
Paso 4: Confecciéon del estudio

4.1 Triangular y sintetizar datos: En el estudio de caso esto conlleva volver a contrastar los
datos de la investigacién, obtenidos de primera mano sobre el terreno, con los de fuentes
secundarias tales como una documentacién mas extensa, estadisticas y otros materiales.
La revisiobn documental que se hizo anteriormente es muy Util en este momento, puesto que
los resultados de la visita del estudio de caso pueden compararse esa revision previa.

4.2 Redaccioén y revision del estudio: Una vez que la informacién haya sido triangulada, el
investigador del estudio de caso escribira sus conclusiones

Paso 5: Difusién del trabajo

Ademas de la comunicacion tradicional, las herramientas de que nos ofrecen las nuevas
tecnologias se convierten en esenciales para poder difundir los trabajos académicos al
publico objetivo que hayamos determinado. Comunicar el proceso es igual de importante,
hablamos de compartir publicamente nuestras dudas, ideas o soluciones que vamos
encontrando en este proceso de investigacion.'®

15 (Ibidem p. 12)
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5.2 Seleccion de caso y fuentes de informacién

Para realizarla me motiva a la seleccion del caso de una persona con diagnéstico médico
de Sindrome de Salida Toracica izquierda, captada en el gimnasio terapéutico de la torre
de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, el dia
17 de Octubre de 2017. Decido captar a la persona ya que durante mi rotacién en practicas
clinicas en el servicio antes mencionado tuve la oportunidad de participar a lado de la
Licenciada en Terapia Fisica en su tratamiento rehabilitatorio y es de esa manera como
mediante una plética con la persona, explico y propongo la posibilidad de que sea participe
del presente estudio de caso empelando la Teoria General de Autocuidado de Dorothea
Orem realizando intervenciones especializadas de Enfermeria en Rehabilitacion durante un
periodo aproximado de 10 meses por medio de visitas domiciliarias y bajo previo
consentimiento informado. (ANEXO 19)

Fuentes de informacion
Se obtuvo la informacion de manera directa por medio de:

« Entrevista con la persona
< Entrevista con familiar (madre)

Trascendencia

Dentro de la revision bibliografica, se encontraron articulos que permitieron fundamentar
las consideraciones anatémicas y fisiol6gicas de la patologia en cuestion. Solo se encontrd
un articulo referente a las intervenciones de enfermeria en una persona con esa patologia
y un articulo referente a las intervenciones en Rehabilitacion para el Sindrome de salida
torécica.

Magnitud

Esta patologia constituye una de las mas frecuentemente producidas en el &mbito laboral,
prevaleciendo mucho mas en mujeres que en hombres, siendo el porcentaje de tres a uno
esta distribucion se atribuye a la inclinacion de la primera costilla, la orientacion de la
clavicula, los cambios posturales, las variaciones en la musculatura y a la distribucion de la
grasa que presenta la mujer respecto al hombre. Ademas, de estas mujeres, la mayoria son
jovenes con trabajos sedentarios, encontrandose rara vez los sintomas de la patologia en
mayores de 50 afios. Algunos de los pacientes asocian este sindrome a un sindrome
depresivo, presentando éste un efecto perjudicial sobre la postura, lo cual puede agravar el
problema anatémico. En estos casos seria conveniente una valoracion psicoldgica y en
ocasiones la prescripcion de antidepresivos por parte del facultativo. Algunos autores
especifican la mejoria de pacientes con SST con estas medidas .Cabe destacar que hasta
el momento no se cuenta con estadisticas relevantes para México. 1°

16 (1bidem p. 3)
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Factibilidad

Se considera adecuada. La persona tiene la disposicion de colaborar con la estudiante del
posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion, mostrando en todo momento excelente actitud
y cooperacion al realizar procedimientos propios de la valoracion, asi como también al
realizar preguntas asociadas a la guia de valoracion.

El trayecto hacia su domicilio es funcional por la cercania que existe entre este y la sede de
la Especializaciéon de Enfermeria en Rehabilitacién, haciendo posible llevar a cabo las
visitas domiciliarias una vez concluidas las actividades académicas, es decir, por la tarde.
Existe hasta el momento excelente comunicacién en cuanto a horarios y dias, siempre con
empatia y respetando actividades que tenga la persona.

Los resultados esperados en el cuidado de la persona son, mejorar arcos de movilidad,
sensibilidad y fuerza de miembro toracico izquierdo, asi como también higiene postural del
hemicuerpo izquierdo y la reinsercion lo mas funcional posible a las actividades previas de
la vida diaria, laboral y social, brindar seguridad y confianza para mejorar la calidad de vida
de la persona. De igual manera hacer énfasis en la atencién al cuidador primario
identificando posibles datos de sindrome del cuidador con ayuda de instrumentos
diagndsticos, que ayuden a proporcionar una mejora en la relacion familiar.

5.3 Consideraciones éticas

Etica en el ejercicio profesional de Enfermeria

La necesidad de la ética, no sélo en la Enfermeria, sino en todas las actividades humanas,
reside en el hecho de que los individuos estan dotados de conocimiento intelectual y de
libre voluntad. Su importancia, por otro lado, estriba en el hecho de que los hombres tienen
un fin dltimo que alcanzar, y no todas las acciones dirigen a él.

La razobn humana tiene una aptitud natural para conocer los principios supremos de la
moralidad. A partir de estos principios, es posible deducir reglas morales mas particulares,
hasta alcanzar el nivel de las normas morales especificas, es decir, de las normas que
mandan o prohiben tipos concretos de acciones humanas (por ejemplo, la norma que
prohibe el homicidio o la que ordena cumplir las promesas). Las normas morales
especificas se van especializando cada vez mas, en forma directamente proporcional a la
especializacion de los distintos campos de accién. Asi, surgen normas morales especificas
relativas a la actividad propia de los abogados y jueces, de los periodistas o de los
profesionales de la salud. Estas normas no son algo completamente nuevo: mas bien son
una particularizacion de principios mas generales, que se aplican ahora a los problemas de
una determinada disciplina, ciencia o arte.’

17 Torres Hernandez Z. Introduccién a la ética. Escuela Superior de Comercio y Administracion, Unidad Casco de Santo Tomas. Instituto
Politécnico Nacional. Editorial Grupo Patria, 12 Edicidon. Meéxico, 2014 [Internet] Citado el [9-Dic-17] Disponible en:
http://www.editorialpatria.com.mx/pdffiles/9786074381481.pdf
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Principios fundamentales de la ética del cuidado enfermero

Primer principio: Respeto por la dignidad de la persona.

Segundo principio: Se debe respetar la vida humana como un bien bésico.
Tercer principio: Se debe procurar la seguridad del paciente.

Cuarto principio: La excelencia en el cuidado enfermero exige una conjuncién de prudencia
y técnica.

Principios basicos de la Bioética

La Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos, de los Estados Unidos,
publicé el Belmont Report , en el cual se establecian los primeros parametros federales
especificos para la bioética de investigaciones y el Acta Nacional de Investigaciones en los
Estados Unidos cre6 un sistema federal de comités institucionales para las investigaciones
con sujetos humanos, denominando a estos comités Institutional Review Boards (IRBs) en
inglés o a nivel internacional Institutional Ethics Committees. El Informe Belmont es un
punto central en la historia de la ética de investigaciones con seres humanos, porque
formul6 la primera declaracion de los principios que eventualmente se convirtieron en un
marco estandar tanto de la ética de investigaciones como de la bioética clinica. Esta
posicion era desarrollada filoséficamente en el libro Principios de Etica Biomédica publicado
en 1979 por Tom Beauchamp y James Childress.

Principio de No-maleficencia: Se encuentra la maxima primum non nocere (ante todo, no
hacer dafio al paciente) en las escrituras de Hipdcrates, en varias formas. Se trata de
respetar la integridad fisica y psicoldgica de la vida humana.

Principio de Beneficencia: Aunque el propdésito de todo cuidado de salud es el bienestar de
los seres humanos, a veces, la evaluacién del tratamiento médico o de la investigacion
médica no es algo sencillo: los beneficios pueden ser obtenidos a menudo sélo con riesgos
concomitantes y el tratamiento es cuestion del peso en cuanto a los beneficios esperados.

Principio de Autonomia: El derecho basico del individuo es el de elegir por si mismo o si
misma el curso de su tratamiento médico o su participacion en investigaciones médicas. La
autonomia incluye dos aspectos: la libertad de la influencia controladora y la capacidad de
accion intencional. El derecho de autonomia esta establecido legalmente segun las leyes y
opiniones de los tribunales, los cuales conceden a la gente el derecho a tener toda la
informacion que necesita para asi dar, con conocimiento, su consentimiento informado.

Principio de Justicia: Hay opiniones distintas acerca de la pregunta de cuales individuos
tienen derecho a diferentes tipos de cuidado, pero en general los principios de la distribucién
equitativa deben aplicarse en todas las investigaciones cientificas. Son relevantes a la
justicia de investigaciones las diferencias en acceso al cuidado de la salud de los ricos y los
pobres, discriminacion con respecto a raza, etnicidad, género, etc., y la inclusion de
poblaciones vulnerables, asi como nifios o individuos con trastornos mentales.®

8 Miranda A, et al. El cuidado enfermero como problema ético: concepto y principios practicos aplicados al acto de cuidado, Revista
Brasileira de Enfermagem. Universidad de los Andes. Facultad de Derecho. Santiago de Chile, 2014. Citado el: [9-Dic-17] Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n6/0034-7167-reben-67-06-0873.pdf
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Norma oficial mexicana nom-019-ssa3-2013, para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

Introduccién.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacion
en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o
comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que
desempefia. La formacion académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del
avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo
de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su
contribucidn a la solucion de los problemas que afectan a la poblacién. Por esta razén, es
de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el
personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la
atencion médica en los sectores publico, social y privado, asi como los que prestan sus
servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su
labor, acorde a su formacion académica, la calidad en los servicios de salud se vera
favorecida y el usuario obtendran mayores beneficios. La expedicion de esta norma tiene
como finalidad precisar atributos y responsabilidades que debera cumplir el personal de
enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Obijetivo.

Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del servicio de
enfermeria en los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud, asi
como para la prestacion de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas
fisicas con base en su formacion académica. 2. Campo de aplicacion La presente norma
es obligatoria en los establecimientos para la atencion médica del Sistema Nacional de
Salud en donde se presten servicios de enfermeria, asi como para las personas fisicas que
prestan dichos servicios en forma independiente.

De la prestacion del servicio de enfermeria, aspectos generales.

La prestacion del servicio de enfermeria se realizara en establecimientos para la atencion
médica en los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, asi como
los que otorgan servicios en forma independiente, segun su preparacion académica o
calificacion requerida y el grado de responsabilidad para la toma de decisiones, de acuerdo
a lo establecido en el apartado 6 de esta norma.

En los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como, para los que prestan sus
servicios de forma independiente, sbélo se reconoceran los estudios de formacion y
capacitacion en enfermeria de las instituciones pertenecientes al Sistema Educativo
Nacional y los documentos expedidos en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Para la prestacion de servicios de enfermeria en los establecimientos para la atencion
médica y la prestacion de servicios en forma independiente, se requiere que las
constancias, certificados, titulos profesionales o diplomas hayan sido legalmente expedidos
y, en su caso, registrados por las autoridades educativas competentes y los demas
documentos mencionados en las disposiciones juridicas aplicables, hayan sido expedidos
en términos de las mismas, tal y como se ha descrito en el apartado de definiciones.
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Decalogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México.

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

1. Respetar y 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 afectacion 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 prevencion 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
atencion 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 conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo a 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.*®

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un presupuesto y elemento integrante de la practica médica
gue se construye con base en la lex artis, la ética y la norma. Constituye, por consiguiente,
una exigencia para llevar a efecto la actividad médico — quirdrgica curativa. Estamos, por
tanto, ante un acto clinico, cuyo incumplimiento puede generar responsabilidad.

En el derecho sanitario mexicano el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacioén se refiere al consentimiento informado como “el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna”.

Asi mismo, en la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM-004-SSA3-2012) se
define a las cartas de consentimiento informado como los documentos escritos, signados
por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante las
cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos,
rehabilitadores, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién de los
riesgos, beneficios esperados para el paciente.?®

Carta de los derechos generales de los y las pacientes

8 (Ibidem p. 19)

20 consentimiento Validamente Informado. Consejo Nacional de Arbitraje Médico. Secretaria de Salud. México, 2016. Citado el [10-Dic-
17] Disponible en: http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/files/pdf/cvi/libro_cvi2akd.pdf
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1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA por personal preparado de acuerdo a
las necesidades de su estado de salud y las circunstancias en que se brinda la
atencion; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro médico.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO. el paciente tiene derecho a que el
médico, la enfermera y el personal que le brinden atencion médica, se identifiquen
y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, pudor
a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga
extensivo a los familiares 0 acompafantes.

3. RECIBIR INFROMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ. El
paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les
brinde informacién completa sobre el diagnostico, prondstico, y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; que la informaciéon que se brinde
sea oportuna, 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, en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertar, de manera personal y sin ninguna
forma e presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes
terminales.

5. OTORGAR O NO SU 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 de diagnéstico o terapéuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo, para lo cual deberéa ser informado en forma amplia y completa
en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones
0 eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico,
incluyendo las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de
investigacion o en el caso de donacién de érganos.

6. SER TRATADO CON CONFIDECIALIDAD. El paciente tiene derecho a que toda la
informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no
se divulgue mas que con la autorizacion 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 obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos
por la ley.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION. El
paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria para obtener
una segunda opinidn sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados
con su estado de salud.?

2! Carta de los derechos generales de los pacientes. Ley General de Salud. Comisién Nacional de Arbitraje Médico. México, 2012. Citado
el [11-DIC-17] Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/comisiones _estatales/coesamed navyarit/publicaciones/pdf/carta_derechos.pdf
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8.

10.

RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA. Cuando esté en peligro
la vida, un 6rgano o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atenciéon de
urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o
privado, con el propésito de estabilizar sus condiciones

CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO. El paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencibn 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 al fin requerido.

SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA. El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la
instancia correspondiente, cuando se inconforme por la atencidon médica recibida de
servidores publicos o privados. Asimismo, tiene derecho a disponer de vias alternas
a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.?

Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros.

1. Ejercer la enfermeria con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en
igualdad de condiciones interprofesionales.

2. Desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional.

3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el éptimo desempefio de sus
funciones.

4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia profesional
y laboral.

5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo. Independientemente del nivel jerarquico.

6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demas profesionales de la salud.

7. Tener acceso a las actividades de gestion, docencia e investigacion de acuerdo a
sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.

8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses
profesionales.

9. Acceder a posiciones de toma de decision de acuerdo a sus competencias, en
igualdad de condiciones que otros profesionales, sin discriminacion alguna.

10. Percibir remuneracién por los servicios profesionales prestados.??

22 (Ibidem p. 20)

23 Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros. Comisidn de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México.

Meéxico. [En linea] Citado el [ 11- Dic-17] Disponible en: http://salud.edomex.gob.mx/ccamem/td ¢ der generales.html
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VI Presentacion del Caso
6.1 Descripcion del Caso
6.2 Antecedentes Generales de la persona

Edad: 39 afos
Género: Femenino
Domicilio: Viaducto Rio de la Piedad, Delegacion Cuauhtémoc.

Dx médico: Sindrome de salida toracica izquierda.

Descripcién de padecimiento

Persona captada en el Gimnasio terapéutico del area de Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, con el diagnostico antes
mencionado, refiere haber iniciado con su padecimiento hace aproximadamente 2 afios, no
recuerda con exactitud la fecha. Refiere iniciar con parestesias en miembro toracico
izquierdo, asi como también pérdida de fuerza y sensibilidad de manera progresiva, lo noto
principalmente durante el trayecto en el transporte publico al no poder sostenerse de las
barras para pasajeros, posterior a esto comenzd a sentir pesadez desde la region cervical
hasta las falanges distales, adormecimiento y dolor intenso de tipo neuropatico refiriéndolo
con un valor de 8/10 de acuerdo a la Escala Visual Analoga del dolor, el cual se agudizaba
por la noche y durante el dia disminuia a un valor de 5/10 manteniéndose constante. Refiere
antecedentes de ruptura de tendones en tobillo derecho hace 10 afios.

Dado sus sintomas presentados decide acudir al centro de salud José Maria Rodriguez T-
II, en donde usualmente valorada cuando tiene algun problema de salud, una vez ahi el
médico familiar la refiere al INR, una vez en el Instituto es valorada por el servicio de Cirugia
de la Mano y Microcirugia, en donde, después de RX, TAC, resonancia magnética y pruebas
clinicas es confirmado el diagndstico de Sindrome de Salida toracica izquierda, por lo cual
los médicos deciden que el mejor tratamiento es de tipo quirdrgico, siendo asi, se somete
a una cirugia de liberacién de plexo braquial hace 4 meses. Las siguientes 12 horas
después de la cirugia no se ven mejorias importantes y la persona refiere fatiga y posee
una importante disminucién de la sensibilidad que empeord con el procedimiento quirdrgico,
posterior refiere haber sentido dificultad respiratoria, con una saturacion de oxigeno en
sangre de 87%, al estabilizarla se le realizan algunas pruebas diagnésticas,
electromiografia, fluoroscopia, inspirometria, rayos X, descartan una nueva lesion de plexo
braquial. Posterior es dada de alta del servicio de cirugia de la mano y microcirugia,
comienza con sesiones de terapia fisica, hasta el dia de hoy lleva 20 sesiones y la fuerza
ha mejorado de tener 0/5 en escala de Daniel’s ahora cuenta con 3/5 de acuerdo a misma
escala, en cuanto a sensibilidad cuenta con anestesia a nivel de C4-C5 e hipoestesia y
alodinia a nivel de C6-C8. Refiere haber consultado a una especialista en Neumologia de
manera particular debido que se siente dificultad respiratoria importante al subir y bajar
escaleras, cabe mencionar que para llegar a su departamento tiene que subir 35 escalones
y a pesar de contar con descansos entre cada piso, se fatiga en exceso. Al ser valorada por
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neumologia se encuentra con lesion de nervio frénico. Al valorar Escala de Borg se obtienen
resultados de disnea excesiva.

La persona lleva al pie de la letra el tratamiento rehabilitatorio en el INR y en casa, refiere
haber tenido mejoria, sin embargo, aln no le es posible realizar todas las actividades de la
vida diaria y eso le ocasiona tristeza y desesperanza, sin embargo, cuenta con la mejor
disposicién para trabajar en conjunto durante todo el afio del estudio de caso.
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VII Aplicacion del Proceso de Enfermeria

7.1 Valoracion

Factores de Condicionamiento Basico

Factores descriptivos del individuo.

Datos Generales:

Nombre: B.A.A.S. Edad: 39 afos

Género: Femenino Etapa de Desarrollo: Adulto Maduro

Fecha y Lugar de Nacimiento: 01/05/1978, Ciudad de México.

Domicilio: Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Estado Civil: Soltera Religion: catdlica
Escolaridad: Carrera Técnica en Contabilidad

Ocupaciéon: Empleada en empresa de cobranza

Factores que relacionan a la persona con su familia.

Orientacién Sociocultural: No pertenece a algun grupo social.
Composicion familiar: Su familia esta compuesta por:

1.- Madre: F.S.C de 65 afios de edad, ultimo grado de estudios primaria y actualmente se
dedica al hogar.

2.- Dos hermanos de los cuales no proporcion6 el nombre de 42 y 35 afos, quienes no
viven con ella desde hace aproximadamente 10 afios.

El rol que toma dentro de su familia es el de hija, con el cual se encuentra satisfecha. Las
expectativas que posee la familia acerca del padecimiento actual de la persona son de total
recuperacion de la fuerza y sensibilidad de miembro toracico izquierdo para que pueda
realizar actividades de la vida diaria de manera independiente. A raiz de su padecimiento
ha sido necesario cambiar la actividad de proveedor econémico y cuidador de su madre,
por lo tanto, su madre es quien actualmente afronta los problemas familiares.

Los valores que rigen dentro de la familia son: Amor, Responsabilidad, Honestidad,
Respeto, Empatia, Amistad, Confianza.

No existen limitantes para la expresion de ideas, opiniones y sentimientos al interior de la
familia, y la manera en la cual resuelven conflictos es dialogando.
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Factores que localizan a la persona en su entorno

Antecedentes Heredo Familiares:

Madre con Hipertension Arterial de 20 afios de evolucion la cual se encuentra controlada
con medicamento (Enalapril 1 tab cada 12 hrs) y dieta baja en sodio.

Padre: Tabaquismo desde hace 40 afios, a razon de 2 cajetillas de cigarros al dia,
actualmente no se encuentra viviendo con ella, (desde hace 10 afios).

Tios Maternos: Diabetes Mellitus Tipo Il, controlada con medicamentos, Metformina con
Glibenclamida antes de cada alimento e insulina de accién intermedia por la mafiana y por
la noche.

Antecedentes Personales Patologicos:

Esguince Cervical hace dos afios posteriores a accidente en transporte publico en el
trayecto de su domicilio a su centro de trabajo.

Ruptura de Ligamento de tobillo hace 10 afios posterior a caida desde su centro de
gravedad, con tratamiento conservador en un hospital del Gobierno de la Ciudad de México,
cuyo nombre no fue proporcionado. Posterior, al acudir a revision en Centro de Salud T-Il
José Maria Rodriguez y refiriendo aun sentir dolor intenso al apoyar tobillo, es referida al
Instituto Nacional de Rehabilitacion, donde es tratada con cirugia y actualmente continlia
con sesiones de terapia fisica dos veces por semana.

Migrafia de 15 afios de evolucion, la cual agudizé a partir del padecimiento actual y es
controlada con medicamento (Ibuprofeno solo en caso de dolor intenso) y descanso.

Padecimiento actual: Sindrome de salida toracica izquierda y probable lesion de plexo
braquial secundaria a trauma directo en region occipital, al caerle tapa de cisterna la cual
esta hecha de metal rigido con un peso aproximado de 20 kg, haciendo compresion de C3-
C4-C5, hace 4 meses.

Actualmente, habita casa rentada que cuenta con todos los servicios intra vy
extradomiciliarios, construccion de concreto que cuenta con tres habitaciones de las cuales
una es utilizada como dormitorio, otra como cocina y comedor, otra como sala y un cuarto
de bafio. Las barreras arquitecténicas presentes en su domicilio son: esta ubicado en un
edificio de 5 niveles, encontrandose el departamento en dltimo nivel, contado con 7
escalones y un descanso en cada nivel, los barandales de las escaleras son de metal y son
seguros para su apoyo, los escalones son de marmol y no cuentan con barras
antiderrapantes. Las puertas cuentan con el espacio suficiente para entrar y salir de las
mismas.

La colonia en donde esta ubicado el domicilio cuenta con servicios de salud, mercados,
centros religiosos, farmacias y centros escolares, el problema que refiere la persona es en
cuanto al drenaje en la zona.
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Padecimiento Actual:

Refiere comenzar hace 4 meses, secundario a recibir traumatismo directo en regién
occipital al caer una tapa de metal rigido con un peso aproximado de 20 kg, ocasionando
compresion de C3-C5. Posterior al golpe refirié no sentir molestias sino hasta una semana
después al presentar cefalea intensa 8/10 de acuerdo a Escala Visual Analoga del Dolor,
que no cedia con analgésicos, debilidad y parestesias en miembro toracico izquierdo al
encontrarse en el transporte publico y sostenerse de las barras, las molestias aumentaron
paulatinamente llegando a generar insomnio. Posterior decide acudir a Instituto Nacional
de Rehabilitacion, en donde es valorada por los médicos de Cirugia de Mano y Microcirugia,
quienes deciden someter a la persona a cirugia de liberacion y exploracion de plexo
braquial, el 10 de julio de 2017. Efectuada sin complicaciones aparentes, dentro de las 12
hrs postquirdrgicas, presenta dificultad respiratoria con una saturacion de oxigeno de 86%,
cianosis peribucal, se coloca oxigeno suplementario por medio de puntas nasales a5 It x
minutos hasta lograr estabilizarla. Ante la sospecha de posible re lesién de plexo braquial
izquierda, se le realizan estudios de gabinete para diagnéstico tales como, fluoroscopia,
electromiografia, rayos X, tomografia axial computarizada, espirometria, cabe mencionar
que no se cuenta con tales estudios al momento de la valoracion de la persona) posterior
la persona recibe alta del servicio por mejoria. Tres semanas después inicia sesiones de
terapia fisica en el INR, llevando hasta la fecha actual 42 sesiones de la misma, refiriendo
la persona mejoria en cuanto a fuerza y sensibilidad.

28



7.1 Valoracién Focalizada

REQUISITO DE AUTOCUIDADO

VALORACION FOCALIZADA

1. Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire.

Se valora esfuerzo respiratorio a través de
la Escala de Sadoul (ANEXO 1) y se
obtiene resultado de Disnea excesiva,
Grado 5 ante los minimos esfuerzos. La
persona fue fumadora pasiva durante 20
aflos aproximadamente. A la auscultacion
se escuchan estertores y sibilancias en
pulmén izquierdo.

2. Mantenimiento de un aporte
suficiente de agua.

Refiere tomar agua simple a razén de
2000 ml al dia, también refiere tomar
refresco de cola 1000 ml, cuatro veces por
semana. No ingiere jugos o néctares por
referir disgusto a los mismos. No presenta
dificultad para beber.

3. Mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos.

Se evalud estado nutricional a través del
Mini  Nutritional Assement MNA y se
detectd un peso de 97 kg, estatura de 1.64
cm, indice de masa corporal de 36, cintura
de 97 cm, considerandose segun el MNA
con Obesidad Grado Il. Refiere realizar tres
comidas al dia con la mayoria de los
alimentos basicos del plato del buen comer,
aungue no en porciones adecuadas.
Refiere ademas ingerir una porcion de 100
grs. de palomitas de maiz naturales al dia,
cinco veces por semana. A raiz del
padecimiento actual refiere sentir reflejo de
saciedad aumentado. Cuenta con piezas
dentales completas, con material de resina
en segundo y tercer molares izquierdos. No
presenta dificultad para deglutir ni masticar.

4. Provisién de cuidados asociados
con los procesos de eliminacion.

Refiere micciones espontaneas de 3 a 5 al
dia con caracteristicas macroscoépicas de la
orina referidas como normales de acuerdo
a Escala de Hidratacion (ANEXO 2). En
cuanto a evacuaciones intestinales refiere
hacerlo 3 veces al dia describiendo las
evacuaciones tipo 4 de acuerdo a Escala
de Bristol (ANEXO 3).

5. Mantenimiento del equilibrio entre
la actividad y el reposo.

Se aplicaron las siguientes escalas:
Braden para riesgo de presentar lesiones
por presion (ANEXO 4) en la cual obtuvo
una puntuacion de 20 considerandose
riesgo minimo, en cuanto a las actividades
gue realiza.

Escala de Barthel (ANEXO 5), donde
obtuvo una  puntuacién de 85
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considerandose dependencia moderada
para realizar AVD basicas a partir de su
padecimiento actual. Escala de Lawton
(ANEXO 6), obteniendo una puntuacion de
5 la cual se considera moderada
dependencia para realizar AVD de tipo
instrumental. Las escalas mencionadas se
valoraron tomando en cuenta las funciones
alteradas a partir del padecimiento actual.

6. Mantenimiento del equilibrio entre
la soledad y la interaccion humana

La persona se muestra en todo momento
cooperadora, la relacion con su madre,
quien es su cuidador primario, es
adecuada. Se evalla Escala de Zarit para
valorar sobrecarga en el cuidador
obteniendo una puntuacion de 38
considerandose NO sobrecarga. (ANEXO
20).

Se evalla grado de ansiedad de acuerdo a
Escala de Hamilton (ANEXO 7)
encontrando una puntuacion de 8,
considerandose  ansiedad = moderada,
refiere senti desesperaciéon por no realizar
como antes las AVD cotidianas.

7. Prevencion de peligros para la vida
y bienestar humanao.

No presenta alteraciones visuales y/o
auditivas. Se evalia Escala de Dowton
para riesgo de caidas (ANEXO 8)
obteniendo una puntuacién de 3 que se
considera riesgo medio de caerse. Se
evalla Escala de Tinneti para valorar
marcha y equilibrio (ANEXO 9) en donde
obtiene una  puntuacion de 12,
considerandose alto riesgo de caidas de
acuerdo a los items establecidos en la
misma.

8. Promocioén del funcionamiento
humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de
ser normal.

La persona expresa durante la valoracion
sus deseos por recobrar la fuerza y
sensibilidad del miembro toracico izquierdo
para realizar las AVD que hacia antes del
accidente y asi ayudar a su madre con la
casa y recuperar el rol de proteccién que
jugaba dentro de su nuicleo familiar.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero.
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Exploracién Fisica

Goniometria

Examen Manual
Muscular

Valoraciéon de Estado General

Extremidades

Extremidades

Superiores superiores D/I

MIEMBRO TORACICO
Persona del género femenino de | IZQUIERDO. Elevadores de
39 aflos de edad, con un | Escapula: escapula: 5/1
Glasgow de 15 puntos, orientada | Sin  Arcos de Movilidad | Retractores de
en sus tres esferas, tiempo, | presentes escapula: 5/1
espacio y persona, valorado en | Hombro: Protactores de
primera instancia en posicién | Sin Arcos de Movilidad | escapula: 5/1
semifowler y cuando la ocasién | Presentes. Flexores de hombro:
lo necesitaba en posicion | Codo: 5/1
decubito dorsal, en todo | Flexion: 135° Extensores de
momento mostrando | Extension: 25° hombro: 5/1
cooperacion. Apariencia general | Antebrazo: Abductores de
de acuerdo a edad cronolégica, Pronacion: 60 hombro: 5/1

adecuada coloracion de
tegumentos, mucosas orales
hidratadas, estado general de la
piel, considerado adecuado.

Craneo: normocefélico, sin
alteraciones aparentes,
adecuada implantacion  de

cabello, color castafio oscuro en
cantidad y grosor normal,
agudeza visual sin alteraciones
aparentes, pupilas isocodricas,
simétricas, no se observa
alteracion de sensibilidad en
cara, con adecuada distincion de
sabores, dulces, amarga,
salada. Sin alteraciones para la
deglucién ylo alteracion
cognoscitiva para identificar el
tipo de alimento ofrecido. Cuello
normolineo, traguea
desplazable, sin anormalidades

aparentes, pulso carotideo
palpable.
Toérax: simétrico, con

movimientos de amplexion y
amplexacién presentes, no se
escuchan estertores ylo
sibilancias, campos pulmonares
ventilados. Mamas simétricas
acordes a edad y sexo, sin
alteraciones aparentes.

Supinacion; 70°
Mufieca:

Flexién: 55°
Extension: 65°
Desviacion radial: 20°
Desviacion cubital: 35°
Pulgar:
Abduccion: 72°
Aduccion: 0°
efectuarse.
Oposicién del pulgar: presente
Flexién MTCF: 85°

Extension IF: 20°

Flexién IF: 80°

Dedo indice:

Extension MCF: 25°

Flexion IF distal: 89°

Flexién IF proximal: 100°

*Resto de metacarpianos sin
compromiso.

no es posible

Postura

Rotadores externos
de hombro: 4/]
Rotadores internos
de hombro 5/1
Flexores de codo:
5/2

Extensores de codo:
5/1

Supinadores de
codo: 5/3

Extensor de murfieca:
5/4

Flexor de mufieca
5/4

Extensor comun de
los dedos: 5/4
Extensor propio del
indice: 5/4

Flexor comun de los
dedos: 5/4

Vista lateral: desplazamiento
posterior de cabeza,
proyeccion de escapulas con
predomino derecho por carga
de peso en ese hemicuerpo,
aumento de la curvatura

dorsal (cifosis), lo que
provoca prominencia del
abdomen.

Vista posterior:

desplazamiento anterior del
cuerpo e inclinacion de la

Sensibilidad por
dermatomas.
(ANEXO 10)

Anestesia a nivel de
C4-C5, alodinia a nivel
de C6-C8
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Extremidades superiores:
integras y simétricas, reflejos
bicipital, tricipital, y estiloradial
presentes y normales. Pulsos
radiales y braquiales palpables.
Miembro toracico izquierdo con
hipoestesia a nivel de C4-C5,
alodinia a nivel de C6-C8.

Extremidades inferiores:
integras 'y simétricas, pulsos
femoral y popliteo palpables,
reflejos normales, sin
alteraciones aparentes.
Genitales de acuerdo a edad y
sexo.

cabeza hacia la derecha, se
observa desnivel de hombro
derecho por carga de peso y
de esta manera compensar la
bipedestacién, la cual realiza
sin dispositivos de apoyo.

Vista anterior: se observa
elevacion del hombro
izquierdo en donde se centra
el padecimiento actual.

Signos Vitales

Marcha

Extremidades
inferiores

DS

» Temp: 36.5°C

T/A: 130/80

F.C. 72 Ipm.

F.R. 18 rpm.

SPO2 92% en reposo

X3

*

X3

8

X3

8

X3

*

Claudica hacia la derecha
para compensar la falta de
fuerza en miembro toracico
izquierdo.

Sin alteraciones en
fuerza ni sensibilidad

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero.
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7.1.2 Jerarquizacion de problemas

1.- Déficit en el aporte suficiente de aire:
Grado 5, disnea excesiva a los minimos esfuerzos de acuerdo a Escala de Sadoul,
Saturacion de oxigeno de 88% después de subir escaleras.

2.- Disminucion de la fuerza muscular de miembro toracico izquierdo
Daniel’s en extensores, flexores, rotadores internos y externos de hombro 1/5.

3.- Alteracion de la sensibilidad en miembro torécico izquierdo
De acuerdo a prueba de sensibilidad por dermatomas se encuentra, anestesia a nivel de
C3-C5 y alodinia a nivel de C6-C8.

4.- Ausencia de arcos de movilidad en escapula y hombro izquierdos.
Al realizar examen de Goniometria se observa ausencia de arcos de movilidad por ausencia
de sensibilidad.

5.- Alteracién de la marcha y el equilibrio aumentado riesgo de caidas
Tinneti de 12 considerado riesgo alto para presentar caidas, marcha de tipo claudicante
hacia la derecha que compensa carga de peso.

6.- Déficit en el requerimiento diario de aportes nutritivos:
Peso: 97 kg. IMC: 36. Cintura de 97 cm Cadera: 105 cm. Obesidad Grado Il de acuerdo al
Mini Nutritional Assement MNA.

7.- Ansiedad:

De acuerdo a la Escala de Hamilton para medir nivel de ansiedad se obtuvo una puntuacion
de 8, considerandose un grado moderado de ansiedad.
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7.2 Diagnosticos de Enfermeria

1.- Bajo aporte de aire R/C lesion de nervio frénico M/P debilidad de los musculos
respiratorios y disnea ante minimos esfuerzos (Sadoul Grado 5)

2.- Deterioro de la fuerza muscular en miembro toracico izquierdo R/C lesion de plexo
braquial izquierdo M/P contraccién visible y palpable sin movimiento (Daniel’'s 1) de
musculos elevadores, retractores, protactores, flexores, extensores, abductores, aductores
de escapula, hombro, codo y mufieca.

3.- Alteracién de la sensibilidad de miembro toracico izquierdo R/C lesion de plexo braquial
izquierdo M/P anestesia a nivel de C3-C5 y alodinia a nivel de C5-C8 de acuerdo a
valoracién de sensibilidad por dermatomas e incapacidad para realizar AVD Barthel de 85.

4.- Deterioro de la movilidad articular de hombro y escépula izquierdos R/C compresién
nerviosa distal en miembro toracico izquierdo M/P ausencia de arcos de movilidad de
miembro toracico izquierdo.

5.- Riesgo de caida R/C desequilibrio estatico y dinamico, Tinetti 7 puntos y carga de peso
en hemicuerpo derecho.

6.- Deficiente aporte alimenticio R/C Obesidad Grado Il de acuerdo a MNA M/P IMC de 36,
alimentacién inadecuada en porciones y requerimientos para edad y sexo.

7.- Ansiedad R/C secuelas del padecimiento actual y pérdida de rol familiar M/P puntuacién
de 8 en escala de Hamilton, expresion verbal de tristeza y labilidad emocional.

34



7.3 Problemas Interdependientes:

El desequilibrio de un aporte suficiente de alimentos sera resuelto por el profesional de
Enfermeria Especialista en Rehabilitacion con ayuda del personal especialista en Nutricion,
pues debe elaborarse un plan nutricional de alimentacion.

La ansiedad, ser& resuelta con ayuda del personal profesional en Psicologia para ayudar a
la persona a disminuir los niveles de ansiedad y afrontar la situacion actual.

7.4. Planeacion de los cuidados
7.4.1. Objetivo de la persona

“Recuperar la sensibilidad y fuerza de mi brazo izquierdo, para realizar las actividades que
antes podia hacer de manera independiente”

7.4.2. Objetivo de Enfermeria
Mejorar fuerza muscular, sensibilidad y lograr que se recuperen los arcos de movilidad con

ayuda de ejercicios de terapia fisica y terapia ocupacional para recuperar la independencia
de la persona y de esta manera poder reinsertarla a su vida laboral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

7.4.3. Intervenciones de Enfermeria

Requisito Alterado: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Diagnostico: Bajo aporte de aire R/C lesion de nervio frénico M/P debilidad de los musculos respiratorios y disnea ante minimos esfuerzos
(Sadoul Grado 5).

Objetivo de la persona: “Eliminar la sensacion de ahogo al subir las escaleras”

Objetivo de Enfermeria: Fortalecer musculos de la respiracion a través de la ensefianza de uso de inspirdmetro incentivo y ejercicios
respiratorios y de higiene bronquial.

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1) Tomay medida de constantes vitales, | El conocimiento de las constantes permite valorar el | Persona, familiar, Parcialmente
haciendo énfasis en la saturacion de | estado de salud o enfermedad y ayudar a establecer | enfermeria compensatorio
oxigeno en sangre. un diagnoéstico. Deben tomarse conjuntamente sin
2) Ensefianza de uso de inspirdmetro | importar el orden en que se realice, se recomienda
incentivo que, durante el tiempo asignado a la toma de
3) Ejercicios para fortalecer musculatura | temperatura, se realice simultaneamente la valoracion
respiratoria?* (ANEXO 14) del pulso y la respiracion.?5Las constantes vitales son:

Temperatura, Pulso, Tensién Arterial, Frecuencia
respiratoria, Saturacion de oxigeno en sangre

La espirometria incentivada y los ejercicios
respiratorios estan disefiados para imitar de forma
natural los suspiros y bostezos, llevando al paciente a
tomar respiraciones largas, lentas y profundas,
disminuyendo la presion pleural, mejorando la
expansion toracica y por ende el intercambio gaseoso.
Cuando se realiza de forma regular se pueden
prevenir o revertir las atelectasias. (ANEXO 11).%¢

24 ) . N | ) . ) . . .
Caballero Riera LO, et al.Ejercicios para reeducar la respiracion y fortalecer los musculos del abdomen y de la cavidad toraxica, especialmente los que intervienen directamente en el proceso en el

adulto mayor, a través de las actividad fisica, realizados por los circulos de abuelos de la comunidad 4. 2012. Citado el [12-Dic-17] Disponible en: http://www.efdeportes.com/efd172/ejercicios-para-
reeducar-la-respiracion-en-el-adulto-mayor.htm

25 Rosales Barrera S, et al. Fundamentos de Enfermeria, ed. Manual Moderno. Tercera Edicion, México 2004, pp 179-197.

26 pascual Pefiaranda Judith, Fisioterapia respiratoria: Técnicas de higiene bronquial en el paciente EPOC. Trabajo de Fin de grado. Universidad de Valladolid, 2014. Citado el [12-Dic-17] Disponible en:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5779/1/TFG-0%20162.pdf
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Requisito Alterado: Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

»

Diagnéstico de enfermeria: Deterioro de la fuerza muscular en miembro toracico izquierdo R/C lesion de plexo braquial izquierdo M/P contraccién
visible y palpable sin movimiento (Daniel’s 1) de musculos elevadores, retractores, protactores, flexores, extensores, abductores, aductores de
escapula, hombro, codo y mufieca.

Objetivo de la persona: “Recuperar la fuerza para realizar actividades sin ayuda de mi familiar”

Objetivo de Enfermeria: Fortalecer masculos de escapula y hombro izquierdos con ayuda de ejercicios terapéuticos, con ensefianza a persona y

familar.
Intervenciones de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1) Valorar sensibilidad y fuerza 1) Valorar sensibilidad y fuerza dara la pauta | Persona, familiar, | Parcialmente
2) Termoterapia: Aplicacion de compresas para observar avances y retrocesos y de esta | Enfermeria compensatorio
humedo — calientes, en region escapular, manera poder llevar a cabo las intervenciones
hombro y antebrazo, durante 20 minutos, 1 vez siguientes.
al dia con vigilancia estrecha de la piel.2” 2) Es la aplicacion de calor con fines
3) Ejercicios para fortalecer musculos de terapéuticos mediante agentes térmicos. Los
extremidad superior (ejercicios de Codman) agentes térmicos son aquellas cuya
(ANEXO 15). temperatura es mas elevada que la del
4) Técnica de Rood par estimulacién sensorial. cuerpo humano, es decir, superior a 36-
(ANEXO 16) 37°.Las compresas humedo calientes tienen
5) Masaje terapéutico muscular. (ANEXO 17) el objetivo de brindar, relajacion muscular y
analgesia. El calor activa las reacciones
quimicas en los tejidos y aumenta el
metabolismo actuando de una forma
hemodindmica, al actuar de esta forma se
produce una vasodilatacién y por medio de
ella, se produce una liberacion de bradicinina
que ayuda relaja la musculatura lisa de la
pared de los vasos cercanos.?8
3) Cualquier proceso traumatico que precise

inmovilizacién del miembro superior puede

27 Guerra JL. Manual de Fisioterapia. Ed. Manual Moderno, 2004: 176-178.

28 Castillo Galindo JJ. Efectos de la aplicacién de la termoterapia en modalidad de empaques y masaje para disminuir tensiéon muscular en el drea cervical aplicada
a docentes. Trabajo de fin de grado. Fac. Cienc. Sal. 2014 [Internet] [Citado el 13 dic 17] disponible en: http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/09/01/Castillo-
Yesica.pdf
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provocar rigidez articular y atrofia muscular,
no sélo en la articulacion lesionada, sino
también en las de su proximidad. Un
tratamiento funcional precoz puede prevenir
estas eventualidades, asi como minimizar las
posibles secuelas?®

4) El método desarrollado por Margaret Rood
terapeuta ocupacional y fisioterapeuta
americana que pensé que mediante un
manejo adecuado de estimulos sensoriales
se consigue una mejor respuesta muscular
debida a una normalizacién del tono, por
medio de una evocacion controlada de
respuestas motoras reflejas; estimulos
basados en el desarrollo sensomotor y
graduados para lograr una respuesta motriz
refleja que nos lleve a un nivel mayor de
control.30

5) EIl masaje terapéutico ayuda a
descontracturar toda la cintura escapular y
facilitar la movilizacion de mdsculos vy
articulaciones.3!

2 Peird MA, et al. Tratamiento rehabilitador de los procesos traumaticos del miembro toracico. Rev. Elec. [Internet] 2014 [Citado 13 dic 17]; 22(238). Disponible en: http://www.santonjatrauma.es/wp-
content/uploads/2014/11/Rehabilitaci%C3%B3n-del-Miembro-Superior.pdf

30 Reyes Juarez M. Técnicas de Rehabilitacion neuroldgica. Cent. Rehab. Educ. Esp. 2014 |[Citado 13 dic 17] Disponible en: http://www.discapacidadonline.com/wp-
content/uploads/2013/09/Rehabilitacion-neurologica-manual-de-tecnicas.pdf

31 Fisomedic. El drenaje linfatico manual. Esc. Slud. [Internet] 2013 [Citado el 14 dic 17] Disponible en: https://aulademasaje.com/wp-content/uploads/2014/06/TEMARIO-MUESTRA-DL.pdf
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Requisito Alterado: Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

»

Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion de la sensibilidad de miembro toracico izquierdo R/C lesién de plexo braquial izquierdo M/P anestesia a nivel de
C3-C5 y alodinia a nivel de C5-C8 de acuerdo a valoracion de sensibilidad por dermatomas, e incapacidad para realizar AVD Barthel de 85

Objetivo de la Persona: “Recuperar la sensibilidad de mi brazo”

Objetivo de Enfermeria: Aumentar gradualmente la sensibilidad de extremidad superior izquierda por medio de estimulacion sensorial y perceptiva.

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1) Ejercicios de estimulacién 1) El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a la | Persona, Parcialmente
sensoperceptiva y motriz: persona para alcanzar un equilibrio en las ocupaciones, con el | familiar, compensatorio
v" 5 minutos de estimulacion fin de que su vida sea satisfactoria y significativa, se dirige tanto | enfermeria
sensorial, terapia de a la persona como al entorno, entendiendo el entorno como los
texturas con el método distintos ambientes donde se desenvuelve el individuo. La
Rood. terapia ocupacional valorara las actividades motoras,
v/ Estimulacién profunda de perceptivas, cognitivas y sociales.32
la mano, con un palillo las
prominencias hipotenares 2) Propiocepcién a través del Método Kabat (ANEXO 18), permite

y tenares seguidos de los
pulpejos.

v Tratar de trocear una
manzana, colocar el
cubierto adaptado, la
adaptacion se realizara
con un rollo de foam
colocado en el mango del
cubierto.

v' Para la actividad de
beber, alcanzar la botella
con ayuda de extremidad
sana,

fortalecer o promover las funciones motoras, voluntarias de la
persona por medio de estimulos que facilitan las respuestas del
sistema neuromuscular. Esta técnica permite inhibir los
esquemas de movimiento patolégico e influye en el tono
muscular.33

32 varce Pinzén E, Camilo Pinza E, Pérez Zambrano J, Ortega Melo K. Intervencidon de Terapia Ocupacional en salud mental. Univ. Mar. [Internet] 2017 [Citado el 13 Dic 17]; 4(2) Disponible en:

file:///C:/Users/User/Downloads/1387-2819-1-PB.pdf

33 Clavel Gonzélez AJ. Rehabilitacién de miembro superior tras un ictus a través de entrenamiento de actividades de la vida diaria. TOG. Dialnet. [Internet] 2016 [Citado el 13 Dic 17]; 5(2) Disponible en:
file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-RehabilitacionDeMiembroSuperiorTrasUnlctusATravesD-5789773%20(1).pdf

39



file:///C:/Users/User/Downloads/1387-2819-1-PB.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-RehabilitacionDeMiembroSuperiorTrasUnIctusATravesD-5789773%20(1).pdf

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

2) Ejercicios para normalizar
tono y propiocepcion:

v' Paciente en sedestacion,
con los ojos cerrados, toca
sus los dedos de sus
manos y tiene que expresar
que dedo estéa tocando.

v' Percusion desde la
escapula hasta las
falanges.
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Diagnéstico de Enfermeria: Deterioro de la movilidad articular del hombro y escépula izquierdos R/C compresién nerviosa distal en miembro toracico
izquierdo M/P ausencia de arcos de movilidad de miembro toracico izquierdo

Objetivo de la persona: “Mover mi brazo como antes lo hacia”

Objetivo de Enfermeria: Recuperar el arco de movilidad a través de cinesiterapia (Ejercicios de Codman)

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacioén Agente Sistema
1) Crioterapia:aplicar compresa fria | 1) El frio es un medio muy utilizado para el dolor en | Persona, familiar, Parcialmente
por 10 minutos, tres veces al dia en afecciones musculo esqueléticas, tanto en lesiones | enfermeria Compnsatorio
los mdusculos periarticulares del traumaticas recientes como en inflamacion y
hombro doloroso, con vigilancia contractura muscular.3*
estrecha de la piel. 2) La cinesiterapia utiliza como elemento fundamental el
2) Cinesiterapia a través de los movimiento. Comprende las distintas técnicas
ejercicios de Codman. (ANEXO 15) encaminadas a mejorar la movilidad articular por
Los cuales se realizaran dos veces estiramiento capsulo ligamentoso y muscular
al dia en series de 5 durante 30 | 3) Aromaterapia: es un método de medicina natural que
minutos. Es importante valorar los tiene como fundamento el empleo controlado de
ejercicios que la persona puede aceites esenciales que estan contenidos naturalmente
realizar de acuerdo a su en las plantas aromaticas y que se extraen de ellas por
padecimiento métodos precisos, para asegurar y conservar sus
3) Combinar las intervenciones propiedades terapéuticas.®

mencionadas con Aromaterapia a
través de velas arométicas del
aroma a elecciéon de la persona,
Musicoterapia con el género
instrumental para relajacion.

Musicoterapia: es la utilizacion de la musica y/o de sus
elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por
un Musicoterapeuta calificado, con un paciente o
grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover
comunicacién, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacién u otros objetivos terapéuticos relevantes,
a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas.3®

34 Susrez Sanabria M, et al. Biomecdnica y bases fisiologicas de los ejercicios de Codman. Revision de tema. Rev. CES. Med. 2013 [Citado 13 Dic 17]; 27(2) Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v27n2/v27n2a08.pdf

35 |nstituto Mexicano de Aromaterapia S.C. Curso de aromaterapia basica. SEO-INDAUTOR. Pag 2.

36 Snyder M. y Lindquist R. Terapias complementarias y alternativas en Enfermeria. Aromaterapia. Editorial Manual Moderno. 6ta Edicién. México 2010.pp 401-420.
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Requisito alterado: Prevencion de peligros para la vida y bienestar humano
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Diagnoésticos de Enfermeria: Riesgo de caidas R/C desequilibrio estatico y dinamico, carga de peso en hemicuerpo derecho y Tinetti de 7 puntos.

Objetivo de la persona: “Recuperar el equilibrio para evitar el riesgo de caerme”

Objetivo de enfermeria: Corregir la postura y el equilibrio al estar en bipedestacion y sedestacion y a través de ejercicios de propiocepcion.

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1) Corregir la postura: 1) La bipedestacion es una facultad postural | Persona, familiar, Parcialmente
Asegurarnos que la persona se encuentre con las caracteristica del ser humano que consiste en | enfermeria Compensatorio

siguientes posiciones anatémicas al estar en
bipedestacién:

v' La cabeza erguida y la barbilla recogida.

v' La cabeza y los hombros equilibrados con la
pelvis, las caderas vy las rodillas.

v' Las curvas de la columna dentro de los limites
normales.

v' El tronco erguido, el abdomen recogido y
plano, y las caderas paralelas.

v' Los pies separados distribuyendo el peso del
cuerpo en ambas piernas.

v Las plantas de los pies apoyadas por
completo en el suelo.

Asegurarnos que la persona se encuentre con las
siguientes posiciones anatémicas al estar en
sedestacion:

v En la persona, es importante considerar el
peso, la estatura y las capacidades o
habilidades que tiene para sostenerse
sentada

v' La postura corporal mas favorable es aquella
que permite comodidad y previene la fatiga

mantenerse con el cuerpo erguido en contra de
la fuerza de gravedad, con apoyo en ambos
miembros inferiores y el peso distribuido entre
los dos pies.

Mantenerse de pie sin aparentemente hacer nada
distinto a estar de pie, exige una serie de respuestas
a estimulos sensoriales procedentes de las plantas
de los pies, sensaciones cinestésicas, laberinticas y
visuales, reacciones de enderezamiento y equilibrio
con cambios en el tono postural, y ajustes del centro
de gravedad del cuerpo y en referencia al poligono
de sustentacion.?”

La posicion de sentado o sedestacion se suele
adoptarse para descansar o realizar actividades
laborales. En ella una proporcion del peso corporal
se transfiere al asiento mientras, dependiendo de la
silla y de los apoyos que presenta, otra proporcion
del peso corporal se transfiere al suelo y a los
reposabrazos.38

37 Zapata Osorio G T. Correccidn postural, prevencion de la inmovilidad y fomento de la actividad fisica en personas con demencia. Catalogo de publicaciones de la Administracion General del Estado

Mad. [Internet]. 2014. Citado el [11-Dic-17] 1(2) Disponible en: http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/600093 postural demencia.pdf

38 Sagastume-Martinez de Montes. Ejercicios de equilibrio para mejorar el sistema propioceptivo y disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor. Tesis. Universidad Rafael Landivar Fac.e Cienc. Sald.
2013. Citado el [12-Dic-17]. Disponible en: http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/01/Sagastume-Melisa.pdf
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local experimentada por la musculatura que
sostiene al
v El tiempo de permanencia en posicion
sentada no debe superar los 30-40 minutos y
al menos en dos ocasiones es necesario que
la persona se mueva levantando las nalgas
del asiento o cambiando la postura.
2) Ejercicios de propiocepcién de cintura
escapular para mejorar el equilibrio.
v' Ejercicios de cadena cerrada
(ANEXO 12).
v' Ejercicios de fortalecimiento de los
musculos estabilizadores de la
escapula (ANEXO 12).
Estos ejercicios seran realizados dos veces al dia con
tres series de 15 repeticiones.

2) ElI entrenamiento del equilibrio requiere la
capacidad de poder realizar las actividades e ir
aumentando su complejidad a fin de lograr una
mejora en el equilibrio sea en posiciones
estaticas como dinamicas, para entender el
proceso del equilibrio.

La propiocepcion se refiere a la percatacion
cinestésica innata de la postura corporal, la posicion,
el movimiento, el peso, la presion, la tension, los
cambios en el equilibrio, la resistencia a los objetos
externos y los patrones de respuesta estereotipados
asociados.®

39 Lépez Soto JC. Ejercicios de Propiocepcion para poblacién adulta. Instituto universitario de educacion fisica. 2008. Citado el [12-Dic-17] Disponible en: http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/091-propiocepcion.pdf
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Requisito Alterado: Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.
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Diagndstico de Enfermeria: Deficiente aporte alimenticio R/C Obesidad Grado Il de acuerdo a MNA M/P IMC 36, alimentacién inadecuada en porciones
y requerimientos para edad y sexo.,

Objetivo de la persona: Mejorar la alimentacion.

Objetivo de Enfermeria: Orientar sobre mejores habitos alimenticios, principalmente en cantidad y calidad.

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacioén Agente Sistema
1) Sugerir a la persona basar su alimentacion 1) La dieta como unidad fundamental | Personay Parcialmente
en el esquema del plato del buen comer. de la alimentacibn debe estar | Enfermeria, Compensatorio
(ANEXO 13) integrada por diversos alimentos que | profesional en
aporten  nutrimentos y  otras | Nutricion.

Recomendaciones generales que acompafian al
“Plato del bien comer:

v

Siempre que sea posible, comer
acompafiado de la familia y/o amigos y
haciendo de la comida un momento
agradable.

Consumir las frutas y verduras de
temporada, de preferencia con céscara.
Evitar el consumo de grasas de origen
animal (mantequilla, manteca, tocino) y
preferir el consumo de grasas
poliinsaturadas (oleaginosas, aceites de
maiz, canola, oliva, entre otros)

Disminuir el consumo de azlcares refinados
(refrescos, miel, mermelada, dulces y azUcar
de mesa) y sal.

Comer de acuerdo a las necesidades del
organismo, manteniendo el peso ideal, en
relacién a la talla.

sustancias que cumplen en el
organismo diversas funciones. El
desconocimiento del valor nutritivo
de los alimentos, las combinaciones,
la variedad e higiene de los mismos
contribuyen a que se presenten
estados de mala nutricion.4°

40 servin Rodas MC. Nutricién Basica y Aplicada. Escuela Nacional De Enfermeria y Obstetricia. Rev. ENEO. UNAM, 2013. Citado el [13-Dic-17]; 1(2): 113-114. Disponible en:
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicaciones/ENEO-UNAM-NutricionBasicayAplicada.pdf
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v' Consumir cantidades moderadas de
alimentos de origen animal, preferir las
leguminosas.

v' Combinar cereales (tortillas, pan o pastas)
con leguminosas (frijoles, habas, lentejas,
chicharos secos, alubia, garbanzos y soya).

v'  Elegir cereales integrales como la tortilla de
maiz, el pan integral, la avena y el amaranto,
en lugar de refinados.

v" Consumir por lo menos dos veces a la
semana pescado y pollo sin piel, en lugar de
carnes rojas.

v" Consumir huevo con moderacién, dos o tres
veces por semana.

Sugerir acudir con especialista en Nutricion para
elaboracién de plan alimenticio.
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Requisito Alterado: Promocion del funcionamiento humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal.

Diagnéstico: Ansiedad R/C secuelas del padecimiento actual y pérdida de rol familiar M/P puntuacion de 8 en escala de Hamilton, expresion verbal de
tristeza y labilidad emocional.

Objetivo de la persona: Dejar de sentirme triste por la situacion actual en la que me encuentro.

Objetivo de Enfermeria: Disminuir el nivel de ansiedad por medio de terapias alternativas.

Intervenciones de Enfermeria

Fundamentacion

Agente

Sistema

1) Técnica de relajacion por medio de respiracion | 1) La respiracion controlada es un
profunda, balanceo, estiramiento y relajacion: procedimiento que ayuda a reducir la | Persona y Enfermera | Parcialmente
1.- Contraccién-distension: consiste en activacion fisiolégica y, por tanto, a Compensatorio
contraer un masculo o un grupo de musculos afrontar la ansiedad. La técnica consiste
durante unos segundos para luego aflojar la en aprender a respirar de un modo lento:
contraccion progresivamente. 8 6 12 respiraciones por minuto
2.- El Balanceo: Técnica que consiste en imitar (normalmente respiramos entre 12 y 16
el movimiento de un balancin, de un columpio. veces por minuto), no demasiado
Se trata de realizar un movimiento de vaivén de profundo y empleando el diafragma en
delante hacia atras, o de derecha a izquierda. vez de respirar sélo con el pecho. Es una
La parte del cuerpo que se esté relajando (por respiracion muy lenta (se respira tres
ejemplo, un brazo, una pierna, la cabeza) debe veces por  minuto), regular y
estar distendida y blanda. diafragmética, pero implica retener el aire
3.- El Estiramiento-relajacién: Consiste en durante unos segundos y es mas
estirar progresivamente una parte de cuerpo, profunda que la controlada.
alargandola lo mas posible. Debe mantenerse Anteriormente hemos visto por qué es
esa postura durante unos segundos y luego aconsejable que la respiracion sea lenta,
aflojar suavemente esa parte del cuerpo. Es regular y diafragmatica*
importante aflojarla con suavidad, dejandola
caer resbalando, sin que golpee. Después, se
balancea ligeramente esa parte del cuerpo.
Esta técnica se realizar4 dos veces al dia en un
periodo de 15 a 20 minutos.
2) Musicoterapia a través de canciones que sean | 2) Musicoterapia: es la utilizacion de la
de su agrado y que la persona indique le musica y/o de sus elementos (sonido,
41 Garcia Grau E, et al. Manual de entrenamiento en respiracion. Univ. Barc [Internet] 2014 [Citado el 14 Dic 17) Disponible en:

http://www.ttmib.org/documentos/ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION.pdf
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provoquen tranquilidad y paz. Esta técnica se ritmo, melodia y armonia) por
realizara en conjunto con la técnica de un Musicoterapeuta calificado, con un
relajacion. paciente 0 grupo, en un proceso

destinado a facilitar y promover
comunicacion, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacion u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a
las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas.

Aromaterapia: se preguntara a la persona que | 3) La aromaterapia funcionara como medio

aromas son de su agrado y en base a esto se de relajacion ademas de proveer de un
aplicaran velas aromaticas y varitas de ambiente agradable para la persona.
incienso en su habitacion en conjunto con Aromaterapia: es un método de medicina
técnica de respiracion y musicoterapia. natural que tiene como fundamento el

empleo controlado de aceites esenciales
gue estan contenidos naturalmente en las
plantas aromaticas y que se extraen de
ellas por métodos precisos, para asegurar
y conservar sus propiedades terapéuticas
Aplicar Escala de Hamilton cada dos visitas. 4) La escala de valoracién de Hamilton para
la evaluacion de la depresién (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una
escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utiizada en pacientes diagnosticados
previamente de depresién, con el objetivo
de evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido.
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7.5 Ejecucion

7.5.1 Registro de Intervenciones

Intervenciéon de
enfermeria
especializada
Explicacion de
consentimiento
informado
Aplicacion de
Instrumento:
Historia Clinica
Exploracién Fisica
Toma y medida de
Constantes vitales
Ensefianza de uso
de inspirometro
incentivo
Ejercicios
fortalecer
musculatura
respiratoria
Valoracion
sensibilidad
fuerza

para

Termoterapia:
aplicacion y
ensefianza de
colocacién de
compresa humedo
caliente

Ensefanza de
ejercicios para
fortalecer musculos
de extremidad
superior
Ensefanza de
ejercicios de terapia
ocupacional
Ejercicios para
normalizar tono vy

Ejercicios

Codman

Crioterapia

Corregir postura
Sugerir basar
alimentacion de

Oct
17
19

28

Nov
17

11, 18
25

25

25

Dic

17

09

09

09

09

16

16

16

Fecha
Ene Feb Mar
18 18 18

17

17

20
20

Abr
18

21, 22

21,22

21,22

21,22
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buen comer
’
relajacion

Aplicacién de 17
escala de Hamilton

Segunda valoracion 24

focalizada

Evaluacién de uso 17 21
de inspirometro

incentivo

Ensefianza (0[] 21,22

s -

técnica de Rood

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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7.6 Evaluacion
7.6.1. Evaluacion de las respuestas de la persona

Diagndéstico de Enfermeria

Bajo aporte de aire R/C lesion de nervio frénico M/P debilidad de los musculos respiratorios y
disnea ante minimos esfuerzos (Sadoul Grado 5).

Objetivo de la persona
“Eliminar la sensacion de ahogo al subir las escaleras”

Objetivos de enfermeria
Fortalecer musculos de la respiracion a través de la ensefianza de uso de inspirémetro incentivo
y ejercicios respiratorios y de higiene bronquial.

Indicadores 25 Nov 17
Toma y registro de constantes vitales Temp: 36.5°C
T/A: 130/80
FC: 72 Ipm
FR: 18 rpm
SPO2: 92% en reposo
Constantes vitales estables
Ensefianza de uso de inspirdmetro incentivo
1) Deficiente
2) Bueno
3) Excelente 2
Bueno
Valoracion de Grado de disnea de acuerdo a Escala de
Sadoul
Grado 0: Ausencia de Disnea
Grado 1: Disnea de esfuerzos importantes o subir dos
pisos de escaleras 3
Grado 2: Disnea al subir un unico piso de escaleras o con | Disnea durante la marcha
la marcha rapida en una ligera subida normal en terreno llano
Grado 3: Disnea durante la marcha normal en terreno
llano
Grado 4: La disnea se presenta con la marcha lenta
Grado 5: La disnea se presenta ante minimos esfuerzos
Ensefianza de ejercicios para fortalecer musculatura
respiratoria
1) Deficiente
2) Bueno
3) Excelente 2
Bueno
Evaluacién:

A la valoracion focalizada se encuentra en cuanto a patrén respiratorio mejoria de Grado
5 a Grado 3 en la Escala de Sadoul, gracias a los ejercicios respiratorios y uso del
inspirébmetro

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnoéstico de Enfermeria

Deterioro de la fuerza muscular en miembro toracico izquierdo R/C lesién de plexo braquial
izquierdo M/P contraccién visible y palpable sin movimiento (Daniel’'s 1) de musculos elevadores,
retractores, protactores, flexores, extensores, abductores, aductores de escapula, hombro, codo
y mufeca.

Objetivo de la persona
“Recuperar la fuerza para realizar actividades sin ayuda de mi familiar”

Objetivos de enfermeria
Fortalecer musculos de escapula y hombro izquierdos con ayuda de ejercicios terapéuticos, con
ensefianza a persona y familiar.

Indicadores 9 Dic 17 16 Dic 17
Valorar Sensibilidad Anestesia nivel c4-
c5
Alodinia nivel C6-C8
Valoracién de la fuerza muscular por medio | Elevadores de | No se observaron
de la Escala de Daniel’s escapula  der/izg: | cambios en cuanto
0: Ausencia de contraccion 5/1 a valoracion
1: Contraccion visible y palpable Retractores de | previa.
2: Movimiento que no vence la gravedad escapula: 5/1
3: Movimiento completo que vence la | Protactores de
gravedad escépula: 5/1
4: Movimiento con resistencia parcial Flexores de
5: Movimiento con resistencia maxima hombro: 5/1
Extensores de
hombro: 5/1
Abductores de
hombro: 5/1
Rotadores externos
de hombro: 4/|
Rotadores internos
de hombro 5/1
Flexores de codo:
5/2
Extensores de codo:
5/1
Supinadores de
codo: 5/3
Extensor de
mufieca: 5/4
Flexor de mufeca
5/4
Extensor comun de
los dedos: 5/4
Extensor propio del
indice: 5/4
Flexor comun de los
dedos: 5/4
Termoterapia: aplicacion y ensefianza de
colocacion de compresa humedo caliente 3
1) Deficiente Excelente
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2) Bueno
3) Excelente

Ensefianza de ejercicios para fortalecer

musculos de extremidad superior 2
1) Deficiente Bueno
2) Bueno
3) Excelente

Evaluacion:

Al realizar la valoracion focalizada, se encontré anestesia a nivel de C4-C5 y alodinia a
nivel de C6-C8, se continta con los ejercicios manejados para mejorar sensibilidad y

fuerza.

*Se utilizé la Escala de Fuerza Muscular de Daniel’s por grupo muscular especifico

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnéstico de Enfermeria
Alteracion de la sensibilidad de miembro toracico izquierdo R/C lesion de plexo braquial izquierdo
M/P anestesia a nivel de C3-C5 y alodinia a nivel de C5-C8 de acuerdo a valoracion de sensibilidad
por dermatomas, e incapacidad para realizar AVD Barthel de 85

Objetivo de la persona
“‘Recuperar la sensibilidad de mi brazo”

Objetivos de enfermeria
Aumentar gradualmente la sensibilidad de extremidad superior izquierda por medio de
estimulacién sensorial y perceptiva.

Indicadores 9 Dic 17 16 Dic 17
Ensefianza de ejercicios de terapia
ocupacional 2
1) Deficiente Bueno

2) Bueno
3) Excelente

Ejercicios para normalizar tono vy

propiocepcion 2
1) Deficiente Bueno
2) Bueno
3) Excelente

Ensefianza de técnica de Rood 2 2
1) Deficiente Bueno Bueno
2) Bueno
3) Excelente

Evaluacion:

Al realizar la valoracion focalizada se encontré alterada la sensibilidad de miembro
toracico izquierdo, lo que le impedia realizar AVD en un 100%. Al brindarle ensefianza
sobre la ténica de Rood, la sensibilidad mejoré en codo y mufieca.

*Se utiliza técnica de Rood paso a paso para brindar ensefianza a la persona y familiar.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnéstico de Enfermeria
Deterioro de la movilidad articular del hombro y escépula izquierdos R/C compresién nerviosa
distal en miembro toracico izquierdo M/P ausencia de arcos de movilidad de miembro toracico
izquierdo

Objetivo de la persona
“Mover mi brazo como antes lo hacia”

Objetivos de enfermeria
Recuperar el arco de movilidad a través de cinesiterapia (Ejercicios de Codman)

Indicadores 16 Dic 17
Ejercicios de Codman
1) Deficiente 2
2) Bueno Bueno
3) Excelente
Crioterapia
1) Deficiente 2
2) Bueno Bueno
3) Excelente
Evaluacion:

Al realizar la valoracion focalizada se encontrd, aumento de fuerza muscular en mufeca
y codo de miembro superior izquierdo, ademas de que la pinza fina se pudo realizar con
menor dificultad.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnéstico de Enfermeria
Riesgo de caidasR/C desequilibrio estatico y dinamico, carga de peso en hemicuerpo derecho y
Tinetti de 7 puntos.

Objetivo de la persona
“Recuperar el equilibrio para evitar el riesgo de caerme”

Objetivos de enfermeria
Corregir la postura y el equilibrio al estar en bipedestacién y sedestacion y a través de ejercicios
de propiocepcion.

Indicadores 20 Ene 18
Corregir postura
1) Deficiente 2
2) Bueno Bueno

3) Excelente

Aplicar Escala de Tinetti

Menor a 5: equilibrio deficiente 12
De 6 a 16: equilibrio adecuado Equilibrio adecuado
Evaluacion:

Al realizar la valoracion focalizada, se observé mejoria en la capacidad de mantener
equilibrio estéatico y dinamico.

*Se aplico la Escala de Tinneti

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnéstico de Enfermeria
Deficiente aporte alimenticio R/C Obesidad Grado Il de acuerdo a MNA M/P IMC 36, alimentacion
inadecuada en porciones y requerimientos para edad y sexo.

Objetivo de la persona
Mejorar la alimentacion.

Objetivos de enfermeria
Orientar sobre mejores habitos alimenticios, principalmente en cantidad y calidad.

Indicadores 20 Ene 18
Sugerir basar alimentacion de acuerdo al
plato del buen comer 2
1) Deficiente Bueno

2) Bueno
3) Excelente

Ensefianza de alimentos que forman parte

del plato del buen comer 2
1) Deficiente Bueno
2) Bueno
3) Excelente

Evaluacién:

Al realizar la valoracién focalizada se encuentra disminucion del peso corporal de 3 kg,
lo cual sugiere que se llevé un adecuado apego a la dieta prescrita por un profesional en
nutricion y los habitos ensefiados por el personal de Enfermeria Especialista en
Rehabilitacion.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Diagnoéstico de Enfermeria
Ansiedad R/C secuelas del padecimiento actual y pérdida de rol familiar M/P puntuacion de 8 en
escala de Hamilton, expresién verbal de tristeza y labilidad emocional.

Objetivo de la persona
Dejar de sentirme triste por la situacién actual en la que me encuentro.

Objetivos de enfermeria
Disminuir el nivel de ansiedad por medio de terapias alternativas.

Indicadores 17 Feb 18
Técnicas de relajacion
1) Deficiente 2
2) Bueno Bueno

3) Excelente

Disminuir el nivel de ansiedad por medio de
terapias alternativas. 8

0-5: Ausente Ansiedad menor
6-14: Ansiedad menor

15 0 mas: Ansiedad mayor

Evaluacion:

Al realizar la valoracion focalizada, se encuentra que el nivel de ansiedad ha bajado a 6,
gracias a las actividades realizadas en conjunto con la Enfermera Especialista en
Rehabilitacion, esto referido con las palabras de la persona.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero
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Realizada el 24 de Febrero de 2018 en el domicilio de la persona

REQUISITO DE AUTOCUIDADO

VALORACION FOCALIZADA

1. Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire.

Se valora esfuerzo respiratorio a través de
la Escala de Sadoul (ANEXO 1) y se
obtiene resultado de Disnea Grado 3
durante la marcha normal en terreno llano.
El patron respiratorio a mejorada gracias a
los ejercicios respiratorios.

2. Mantenimiento de un aporte
suficiente de agua.

Refiere tomar agua simple a razén de 2000
ml al dia, refiere haber disminuido la
ingesta de refresco a 3 dias a la semana.

3. Mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos.

Se evalué nuevamente estado nutricional a
través del Mini Nutritional Assement MNA 'y
se detectd un peso de 94 kg, estatura de
1.64 cm, indice de masa corporal de 36,
cintura de 97 cm, considerandose segun el
MNA con Obesidad Grado II. Se refuerza
ensefianza sobre el plato del buen comer,
comenta que la siguiente semana tiene cita
con una Nutriéloga.

4. Provision de cuidados asociados
con los procesos de eliminacion.

No alterado para su condicién actual.

5. Mantenimiento del equilibrio entre
la actividad y el reposo.

Se aplicaron las siguientes escalas:
Braden para riesgo de presentar lesiones
por presion (ANEXO 4) en la cual obtuvo
una puntuaciéon de 20 considerandose
riesgo minimo, en cuanto a las actividades
que realiza.

Escala de Barthel (ANEXO 5), donde
obtuvo una  puntuacion de 92
considerandose dependencia moderada
para realizar AVD basicas a partir de su
padecimiento actual. Escala de Lawton
(ANEXO 6), obteniendo una puntuacion de
5 la cual se considera moderada
dependencia para realizar AVD de tipo
instrumental. Las escalas mencionadas se
valoraron tomando en cuenta las funciones
alteradas a partir del padecimiento actual.

6. Mantenimiento del equilibrio entre
la soledad y la interaccion humana

La persona se muestra en todo momento
cooperadora, la relacion con su madre,
quien es su cuidador primario, es
adecuada. Se evalla grado de ansiedad de
acuerdo a Escala de Hamilton (ANEXO 7)
encontrando una puntuacion de 8,
considerandose  ansiedad moderada,
refiere senti desesperacion por no realizar
como antes las AVD cotidianas.
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7. Prevencion de peligros para la vida | Sin cambios respecto a valoracion anterior.
y bienestar humano.
8. Promocién del funcionamiento La persona expresa durante la valoracion
humano, las limitaciones humanas | sus deseos por recobrar la fuerza y
conocidas y el deseo humano de sensibilidad del miembro toracico izquierdo
ser normal. para realizar las AVD que hacia antes del
accidente y asi ayudar a su madre con la
casa y recuperar el rol de proteccion que
jugaba dentro de su nucleo familiar.

Elaborado por: LEO. Daniela Medina Quero

7.7.1 Jerarquizacion de problemas

1) Déficit en el aporte suficiente de aire:
Disnea durante la marcha normal en terreno llano, grado 3 de acuerdo a Escala de
Sadoul, a pesar de que ha mejorado en grados, se tiene que continuar trabajando
en ello.

2) Disminucion de la fuerza muscular y sensibilidad de miembro toréacico izquierdo
Daniel’s en 0/5 en hombro y escapula izquierdos, anestesia a nivel de C4-C5

3) Déficit en el requerimiento diario de aportes nutritivos
A pesar de que se disminuyeron 3 kg en peso corporal, se encuentra en los limites
para Obesidad Grado Il de acuerdo al MNA, es por ello que debe continuar
haciéndose énfasis en la alimentacion basada en el plato del buen comer.
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Exploracion Fisica

Goniometria

Examen Manual
Muscular

Valoracion de Estado General

Extremidades

Extremidades

Superiores superiores D/I
MIEMBRO TORACICO
Persona del género femenino de | IZQUIERDO. Elevadores de
39 afilos de edad, con un | Escapula: escapula: 5/0
Glasgow de 15 puntos, orientada | Sin Arcos de Movilidad | Retractores de
en sus tres esferas, tiempo, | presentes escapula: 5/0
espacio y persona, valorado en | Hombro: Protactores de
primera instancia en posicién | Sin Arcos de Movilidad | escapula: 5/0
fowler y cuando la ocasién lo | Presentes. Flexores de hombro:
necesitaba en posicién decubito | Codo: 5/0
dorsal, en todo momento | Flexion: 140° Extensores de
mostrando cooperacion. | Extension: 27° hombro: 5/0
Apariencia general de acuerdo a | Antebrazo: Abductores de
edad cronolégica, adecuada | -ronacion: 65° hombro: 5/0
s Supinacion: 77

coloracibn de tegumentos, Mufieca: Rotadores externos
mucosas orales hidratadas, | plexign: 65° de hombro: 4/0
estado general de la piel, | extension: 70° Rotadores internos

considerado adecuado.

Craneo: normocefélico, sin
alteraciones aparentes,
adecuada implantacion  de

cabello, color castafio oscuro en
cantidad y grosor normal,
agudeza visual sin alteraciones
aparentes, pupilas isocoricas,
simétricas, no se observa
alteracion de sensibilidad en
cara, con adecuada distincion de
sabores, dulces, amarga,
salada. Sin alteraciones para la
deglucién ylo alteracion
cognoscitiva para identificar el
tipo de alimento ofrecido. Cuello
normolineo, traguea
desplazable, sin anormalidades
aparentes, pulso carotideo
palpable.

Toérax: simétrico, con
movimientos de amplexion y
amplexacibn  presentes, se
escuchan ligeros estertores y
sibilancias, campos pulmonares
ventilados. Mamas simétricas
acordes a edad y sexo, sin
alteraciones aparentes.

Desviacion radial: 20°
Desviacion cubital: 40°
Pulgar:
Abduccion: 75°
Aduccion: 0°
efectuarse.
Oposicién del pulgar: presente
Flexion MTCF: 90°

Extension IF: 20°

Flexion IF: 80°

Dedo indice:

Extension MCF: 25°

Flexion IF distal: 89°

Flexién IF proximal: 100°

*Resto de metacarpianos sin
compromiso.

no es posible

Postura

de hombro 5/0
Flexores de codo:
5/3

Extensores de codo:
5/3

Supinadores de
codo: 5/3

Extensor de murfieca:
5/4

Flexor de mufieca
5/4

Extensor comun de
los dedos: 5/4
Extensor propio del
indice: 5/4

Flexor comun de los
dedos: 5/4

Vista lateral: desplazamiento
posterior de cabeza,
proyeccion de escapulas con
predomino derecho por carga
de peso en ese hemicuerpo,
aumento de la curvatura

dorsal (cifosis), lo que
provoca prominencia del
abdomen.

Vista posterior:

desplazamiento anterior del
cuerpo e inclinacion de la
cabeza hacia la derecha, se

Sensibilidad por
dermatomas.
(ANEXO 10)

Anestesia a nivel de
C4-C5, alodinia a nivel
de C6-C8

60



Extremidades superiores:
integras y simétricas, reflejos
bicipital, tricipital, y estiloradial
presentes y normales. Pulsos
radiales y braquiales palpables.
Miembro toracico izquierdo
con anestesia a nivel de C4-
C5, alodinia a nivel de C6-C8.

Extremidades inferiores:
integras 'y simétricas, pulsos
femoral y popliteo palpables,
reflejos normales, sin
alteraciones aparentes.
Genitales de acuerdo a edad y
sexo.

observa desnivel de hombro
derecho por carga de peso y
de esta manera compensar la
bipedestacion, la cual realiza
sin dispositivos de apoyo.

Vista anterior: se observa
elevacion del hombro
izquierdo en donde se centra
el padecimiento actual.

Signos Vitales

Marcha

Extremidades
inferiores

DS

» Temp: 36.2°C

TIA: 125/77

F.C. 74 lpm.

F.R. 17 rpm.

SPO, 94% en reposo

X3

*

X3

*

X3

8

X3

8

Claudica hacia la derecha
para compensar la falta de
fuerza en miembro toracico
izquierdo.

Sin alteraciones en

fuerza ni sensibilidad

7.8 Diagnoéstico de Enfermeria

1. Bajo aporte de aire R/C deformidad de pulmén izquierdo (de acuerdo a imagen de
estudio de gabinete) M/P sofocacién, verbalizacién de falta de aire y disnea durante
la marcha normal en terreno llano, Grado 3 en Escala de Sadoul

2. Deterioro de la fuerza muscular y movilidad articular de hombro y escapula
izquierdos R/C lesion de plexo braquial en miembro toracico izquierdo M/P
imposibilidad de realizar arcos de movilidad activos por nula contraccién muscular

(Daniel’'s 0).
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7.9 Problemas Interdependientes

1. El bajo aporte de aire esta relacionado directamente con el personal de Enfermeria
especialista en Rehabilitacion.

2. La deformidad de pulmén izquierdo de acuerdo a imagen de resultado de estudio
de gabinete (Rayos X), esta relacionada con Médico Especialista en Neumologia, al
cual se interconsulto.

3. La fuerza muscular esta relacionado directamente con el personal de Enfermeria
especialista en Rehabilitacion.

7.10 Planeacion de Cuidados
7.10.1 Objetivo de la persona

“Recuperar la sensibilidad y fuerza de mi brazo izquierdo, para realizar las actividades que
antes hacia de manera independiente”

“Ya no cansarme tanto cuando camino”

7.10.2 Objetivo de Enfermeria

Mejorar la fuerza muscular, sensibilidad y lograr que se recuperen los arcos de movilidad
con ayuda de ejercicios terapéuticos y ocupacionales

Realizar junto con la persona y familiar ejercicios respiratorios para mejorar integridad de
los pulmones
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

7.10.3 Intervenciones de Enfermeria
Requisito Alterado: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Diagnéstico de Enfermeria
Bajo aporte de aire R/C deformidad de pulmoén izquierdo M/P sofocacion, verbalizacion de falta de aire y disnea durante la marcha normal en terreno
llano, Grado 3 en Escala de Sadoul

Objetivo de la persona
“Eliminar la sensacion de ahogo al subir las escaleras”

Objetivo de enfermeria
Fortalecer musculos de la respiracion a través de la ensefianza de uso de inspirdmetro incentivo y ejercicios respiratorios y de higiene bronquial.

Agente Sistema
Persona, familiar, enfermeria Parcialmente compensatorio
Intervenciones de Enfermeria Fundamentacion
1) Toma y medida de constantes vitales, 1) El conocimiento de las constantes permite valorar el estado de salud o enfermedad y
haciendo énfasis en la saturacion de ayudar a establecer un diagnostico. Deben tomarse conjuntamente sin importar el orden
oxigeno en sangre. en que se realice, se recomienda que, durante el tiempo asignado a la toma de
2) Evaluacién de uso de inspirdmetro incentivo temperatura, se realice simultaneamente la valoracion del pulso y la respiracién.“?Las
(ANEXO 11). constantes vitales son: Temperatura, Pulso, Tensién Arterial, Frecuencia respiratoria,
3) Ejercicios para fortalecer musculatura Saturacion de oxigeno en sangre
respiratoria®? (ANEXO 14). 2) La espirometria incentivada y los ejercicios respiratorios estan disefiados para imitar de
forma natural los suspiros y bostezos, llevando al paciente a tomar respiraciones largas,
lentas y profundas, disminuyendo la presién pleural, mejorando la expansion toracica y por
ende el intercambio gaseoso. Cuando se realiza de forma regular se pueden prevenir o
revertir las atelectasias.

42 |bidem p 37
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Requisito alterado: Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Diagnéstico de Enfermeria

Deterioro de la fuerza muscular y movilidad articular de hombro y escapula izquierdos R/C lesion de plexo braquial en miembro torécico izquierdo M/P
imposibilidad de realizar arcos de movilidad activos por nula contraccién muscular (Daniel’s 0 ).

Objetivo de la persona

“Recuperar la fuerza y la sensibilidad para realizar actividades sin ayuda de mi familiar”

Objetivo de enfermeria

Fortalecer musculos de escépula y hombro izquierdos, asi como la sensibilidad de los mismos con ayuda de ejercicios terapéuticos y técnicas de

sensopercepcion.

Agente
Persona, familiar, enfermeria

Sistema

Parcialmente compensatorio

Intervenciones de Enfermeria

Fundamentacion

1) Valorar sensibilidad y fuerza

2) Termoterapia: Aplicacion de compresas
himedo - calientes, en region escapular,
hombro y antebrazo, durante 20 minutos, 1
vez al dia con vigilancia estrecha de la piel.

3) Ejercicios para fortalecer mdusculos de
extremidad superior. (ANEXO 18).

4) Ensefianza de Técnica de Rood para
estimulacion sensorial. (ANEXO 16).

1)

2)

3)

4)

Valorar sensibilidad y fuerza dara la pauta para observar avances y retrocesos y de esta
manera poder llevar a cabo las intervenciones siguientes.

Es la aplicacién de calor con fines terapéuticos mediante agentes térmicos. Los agentes
térmicos son aquellas cuya temperatura es mas elevada que la del cuerpo humano, es decir,
superior a 36-37°.Las compresas humedo calientes tienen el objetivo de brindar, relajacién
muscular y analgesia. El calor activa las reacciones quimicas en los tejidos y aumenta el
metabolismo actuando de una forma hemodinadmica, al actuar de esta forma se produce una
vasodilatacion y por medio de ella, se produce una liberacién de bradicinina que ayuda relaja
la musculatura lisa de la pared de los vasos cercanos

Cualquier proceso traumatico que precise inmovilizacion del miembro superior puede
provocar rigidez articular y atrofia muscular, no sélo en la articulacién lesionada, sino
también en las de su proximidad. Un tratamiento funcional precoz puede prevenir estas
eventualidades, asi como minimizar las posibles secuelas

El método desarrollado por Margaret Rood terapeuta ocupacional y fisioterapeuta americana
que pensd que mediante un manejo adecuado de estimulos sensoriales se consigue una
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mejor respuesta muscular debida a una normalizacion del tono, por medio de una evocacion
controlada de respuestas motoras reflejas; estimulos basados en el desarrollo sensomotor
y graduados para lograr una respuesta motriz refleja que nos lleve a un nivel mayor de

control.44

44 Ibidem p 40
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7.11 Segunda Evaluacion
7.11.1 Evaluacién de las respuestas de la persona

Diagndéstico de Enfermeria
Bajo aporte de aire R/C deformidad de pulmén izquierdo M/P sofocacion, verbalizacion
de falta de aire y disnea durante la marcha normal en terreno llano, Grado 3 en escala
de Sadoul.

Objetivo de la persona
“Eliminar la sensacion de ahogo al subir las escaleras”

Objetivos de enfermeria
Fortalecer musculos de la respiracion a través de la ensefianza de uso de inspirémetro incentivo
y ejercicios respiratorios y de higiene bronquial.

Indicadores 17 Marzo 18
Toma y registro de constantes vitales Temp: 36.5°C
T/A: 130/80
FC: 72 Ipm
FR: 18 rpm

SPO2: 92% en reposo
Constantes vitales estables

Evaluacién de uso de inspirdmetro incentivo
1) Deficiente

2) Bueno 2

3) Excelente Bueno
Valoracion de Grado de disnea de acuerdo a Escala
de Sadoul

Grado 0: Ausencia de Disnea
Grado 1: Disnea de esfuerzos importantes o subir

dos pisos de escaleras 3
Grado 2: Disnea al subir un unico piso de escaleras | Disnea durante la marcha normal
o con la marcha rapida en una ligera subida en terreno llano

Grado 3: Disnea durante la marcha normal en
terreno llano

Grado 4: La disnea se presenta con la marcha
lenta

Grado 5: La disnea se presenta ante minimos
esfuerzos

Ensefianza de ejercicios para fortalecer
musculatura respiratoria

1) Deficiente 2
2) Bueno Bueno
3) Excelente

Evaluacion:

A la valoracion focalizada se encuentra en cuanto a patrén respiratorio mejoria de Grado
5 a Grado 3 en la Escala de Sadoul, gracias a los ejercicios respiratorios y uso del
inspirdbmetro. Se continuaron trabajando los ejercicios terapéuticos ensefados, se aplicd
la Escala antes mencionada y de esta manera se observo la mejoria, aunque no del todo,
del estado respiratorio de la persona.
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Diagndéstico de Enfermeria
Deterioro de la fuerza muscular y movilidad articular de hombro y escapula izquierdos
R/C lesion de plexo braquial en miembro torécico izquierdo M/P imposibilidad de realizar
arcos de movilidad activos por nula contraccion muscular (Daniel’s 0).

Objetivo de la persona
“Recuperar la fuerza y la sensibilidad para realizar actividades sin ayuda de mi familiar”

Objetivos de enfermeria
Fortalecer musculos de escéapula y hombro izquierdos asi como la sensibilidad de los
mismos con ayuda de ejercicios terapéuticos y técnicas de sensopercepcion

Indicadores 21 Abr 18 22 Abr 18

Valoracion de la Escala de fuerza muscular de
Daniel’s:
0. Ausencia de contraccion

1. Contraccion visible y palpable

2. Movimiento que no vence la gravedad 0

3. Movimiento completo que vence la gravedad Ausencia de

4. Movimiento con resistencia parcial contraccién en

5. Movimiento con resistencia maxima hombro y
escapula

Ensefianza de ejercicios para fortalecer miembro

toracico izquierdo 2
1) Deficiente Bueno
2) Bueno

3) Excelente

Aplicacién de Termoterapia con vigilancia estrecha
de la piel 2
1) Deficiente Bueno
2) Bueno
3) Excelente

Ensefianza de técnica de Rood
1) Deficiente 2 2
2) Bueno Bueno Bueno
3) Excelente

Evaluacion:

Una vez realizada nuevamente la valoracion en cuénto a fuerza muscular de acuerdo a
Escala de Daniel’s se encontré que no hubo mejoria en cuénto a la primera valoracion y
en cuanto a sensibilidad de acuerdo a la valoracién por dermatomas se encontrd
anestesia a nivel de C-4 C-5.
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8. Plan De Alta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
. DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

[

S |

Nombre: B.A.A.S

Fecha de Nacimiento: 01- Mayo- 1978

Edad: 40 afios. Género: Femenino

Servicio: Gimnasio Terapéutico

Diagnéstico Médico: Sindrome de Salida Toracica lzquierda

| Motivo del Alta | Fecha: 21 de Abril 2018

Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire:

Sin Alteracién
Con Alteracion leve

Alteracion que X Disnea Grado Il de acuerdo

compromete bienestar. a Escala de Sadoul con
esfuerzos al caminar en
terreno liso.

Indicaciones de Autocuidado

Cuidados:

e Uso de inspirbmetro incentivo
e Fiercicins resniratarins (nreviamente ensenadns)

Integrales:

e Seguir la dieta prescrita por el Especialista en Nutricion

e Higiene adecuada de miembro torécico izquierdo

e Respetar horario, dosis y via de administracion de medicamentos indicados por
médico tratante

e Acudir a urgencias del INRLGII en caso de presentar los siguientes datos de
alarma:
- Dolor intenso que no cede con medicamento
- Pérdida de la fuerza aun en regiones donde ya se habia recuperado la misma
- Cambio de coloracion de los dedos y/o resto del brazo
- Disminucion o aumento de la temperatura del brazo
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Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos y Agua

Sin Alteracién

Con Alteracion Leve

Alteracion que
compromete bienestar.

Obesidad Grado Il segun
MNA  (cuestionario de
nutricion en base al indice
de masa corporal y peso)

Indicaciones de Autocuidado

Cuidados:

e Reducir ingesta de bebidas gaseosas
e Reducir ingesta de alimentos con altos indices de carbohidratos y grasas (frituras

y reposteria)

e Evitar realizar comidas en el sofa y frente al televisor, fomentar realizar esta
actividad en el comedor
e Continuar con visitas cada quince dias con el especialista en nutricion

recomendado

Provisiéon de cuidados asociados con los procesos de eliminacion

Sin Alteracién

X

Con Alteracion Leve

Alteracion que
compromete bienestar.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Sin Alteracién

X

Con Alteracion Leve

Alteracion que
compromete bienestar.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

Sin Alteracién

X

Con Alteraciéon Leve

Alteracion que
compromete bienestar.
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Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo

Sin Alteracion

Con leve Alteracién X Ha mejorado sensibilidad y
fuerza en antebrazo vy
mufieca izquierda lo que
permite que pueda realizar
actividades cotidianas con
mejor desempefio y
seguridad.

Alteracion que
compromete bienestar

Indicaciones de Autocuidado

Cuidados:

o Continuar realizando ejercicios ya prescritos que faciliten realizar actividades
cotidianas
e Continuar con la utilizacién de guantes de texturas con la técnica antes ensefiada

¢ Continuar realizando las actividades ya mejoradas con el fin de perfeccionarlas
con el naso de lns dias

Prevencion de peligros paralaviday bienestar humano

Sin Alteracion X

Con leve Alteracion

Alteracion que
compromete bienestar

Promocion del funcionamiento humano, las limitaciones humanas conocidas y el
deseo humano se ser normal.

Sin Alteracién X

Con leve Alteracion

Alteracion que
compromete bienestar

Cuidados integrales y especializados a llevar a cabo en el hogar por el cuidador primario
previa ensefianza de la Enfermera Especialista en Rehabilitacion:

Especializados:

- Movilizacion del brazo contrario para evitar contracturas

- Colocar compresa humedo caliente antes de cada ejercicio ya prescrito
- Continuar con los ejercicios prescritos

- Continuar con ejercicios respiratorios y uso de inspirémetro incentivo

- Masaje de cicatriz para evitar que esta se adhiera (ANEXO 21)

- Lubricacion de la piel del brazo con crema humectante

- Continuar con uso de guantes de textura (Técnica de Rood)
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Valoracién de Dolor

Ha presentado dolor en las | Si: X
Ultimas 24 horas?
Localizacion: brazo, Tipo: hormigueo y ardor en
hombro izquierdos y brazo y hombro, punzante
cabeza en cabeza
¢,De acuerdo a Escala Cuidados:
Visual Analoga, que Colocar compresas hiumedo calientas antes de iniciar
calificacion le daria a su ejercicios y seguir adecuadamente indicaciones para
dolor? 6 toma de medicamentos analgésicos
UEVE {  p—rNTENS AT

Observaciones:

Medicamento Dosis Horario

Enfermera Especialista en Rehabilitacion que aplico Plan de Alta:

LEO. Daniela Medina Quero

Cuidador Primario:

F.S. Madre
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VIIIl. Conclusiones

La oportunidad de llevar en practica los conocimientos adquiridos durante el transcurso del
posgrado y aplicarlos en una persona con necesidades alteradas reales me ayudoé a crecer
no soélo profesional si no también personalmente.

Se cumplieron la mayoria de los objetivos fijados al inicio del estudio de caso, sin embargo
la lesion que padece la persona es severa e implica un proceso rehabilitatorio lento que
debido al tiempo estipulado seria imposible concretar, sin embargo, el poder convivir con
esa personay con su entorno y conocer no solo él diagnéstico médico si no sus costumbres
y relaciones personales hizo que el panorama de la rehabilitacién se ampliara para miy de
esta manera comprendi que el profesional de Enfermeria Especialista en Rehabilitacion
actla mas alla de rehabilitar el cuerpo de una persona, debe, sin duda alguna, rehabilitar
el alma.

Respecto al Estudio de Caso, puedo concluir que resulté una herramienta bastante util para
fortalecer, durante todo el afio, los conocimientos que adquiri en las clases y en el periodo
de préctica clinica. En cuanto a la especialidad, los objetivos planteados de mi parte al inicio
de la misma fueron cumplidos en su totalidad, lo anterior sumado con mi convivencia con
la persona del estudio de caso llen6 de satisfacciones mi trayectoria profesional, la cual
estoy segura que seguira creciendo gracias a lo aprendido.

Durante todo el afio no encontré limitaciones importantes para llevar a cabo el estudio de
caso, por el contrario, siempre acordé con mi persona de estudio los horarios adecuados y
los dias en que fuera posible trabajar a un ritmo cédmodo tanto para ella como para mi, por
lo cual siempre estaré profundamente agradecida con ella. Gracias Bertha.
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IX. Sugerencias

La sugerencia principal se enfoca en el tiempo estipulado para realizar el estudio de caso.
Asi mismo, considero una buena opcidon manejar este tipo de investigaciones con los
alumnos desde el nivel Licenciatura, y, en el caso de nivel Posgrado, no dejar de lado nunca
la importancia ni restarle peso al mismo, como hasta ahora se ha hecho.

Seria bueno ademés que los alumnos de posgrado pudieran presentar sus estudios de caso
con los expertos antes de cada seminario general para que las correcciones sean mas
dindmicas y el proceso ensefianza-aprendizaje sea mas pedagdgico.

En la situacion particular y en la mayoria de los casos, el proceso de rehabilitacion es lento
y en 11 meses no es del todo posible ver todos los avances deseados en un principio, por
lo cual sugeriria que se diera por lo menos un afio y medio de tiempo con la persona elegida.

A los profesionales de Enfermeria en general, que decidan consultar el presente trabajo,
les sugiero hacerlo siempre con la firme conviccidn de que cada estudio de caso debe ser
siempre individualizado y que la consulta de este trabajo y de muchos otros, sera con fin de
referencia.

Gracias.
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Anexos

ANEXO 1. ESCALA DE DISNEA DE SADOUL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

GRADO 0 NO DISNEA

GRADO | DISNEA AL SUBIR DOS PISOS

GRADO Il DISNEA AL SUBIR UN PISO

GRADO llI DISNEA AL ANDAR POR TERRENO
LLANO

GRADO IV DISNEA AL REPOSO

http://cort.as/-0BIB

Elaboro:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 2. ESCALA DE HIDRATACION.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Tabla de Deshidratacion Basado En Color De Orina

La siguiente tabla de Nivel de Deshidratacion Por Color de Orina te ayudara a usar el
color de tu orina como indicador para el nivel de deshidratacion y que medidas debes
tomar para regresar a tu cuerpo a los niveles normales de hidratacion.

http://cort.as/-0BlJ

Estas bien Hidratato!
Toma agua como lo haces normalmente

Estas bien. En este momento no te
caeria mal un vaso de agua.

Tomar 1/2 Botella de agua (1/4 de Litro)
en la proxima hora o toma 1/2 litro de
agua si estas en el exterior y/o sudando.

Toma 1/4 de litro de agua inmediatamente
o tomar 1/2 litro de agua si estas afuera o
sudando.

Tomar 1 litro de agua YA! Situ orina es
mas oscura que este color o se ve roja o
cafe, entonces puede ser otro problema y
no necesariamente la deshidratacion. Ve
un Doctor.

Elabor6:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 3. ESCALA DE BRISTOL.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA @/9
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN
REHABILITACION

Escala de Bristol

Trozos duros separados,
como nueces

Con forma de salchicha,
pero grumosa

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Con forma de salchicha,

como serpiente lisa y suave

Bolas suaves
con bordes definidos

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liguida

http://cort.as/-6LRH

Elaboro:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 4. ESCALA DE BRADEN

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Escala de valoracion riesgo: Escala de Braden:

@)

PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4).
SENSORIAL. Limitada (1). (3).
EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. (1). Humedad (2). Humedad (3). (4)
Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamado/a (1). En Silla (2). Ocasionalmente (3). Frecuentemente (4).
MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4).
Inmévil (1). (3).
NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablementa Adecuada (3) Excelents (4).
Inadecuada (2)
ROCE Y PELIGRO Problema (1). Problema Potencial (2). Mo Existe Problema
DE LESIONES. Requiere moderada y| Se mueve muy débilmente o requiere de Aparente (3).
maxima asistencia. minima asistencia.
Clasificacion de Riesgo:
* Alto Riesgo: Puntuacidn Total < 12,
* Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 — 14,
* Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15 — 16 si es menor de 75 afios.
Puntuacion Total 15 — 18 si es mayor o lgual de 75 afios.
http://cort.as/-0BlJ
ELABORO:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 5. ESCALA DE BARTHEL PARA AVD BASICAS

N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO (@l
ESCUELA NAQIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISIQN DE ESTUDIOS QE POSGRADO )
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

INDICE DE AUTOCUIDADCO Independiencia Con ayuda Dependencia
1. Beber de un vazo 4 0 0
2. Comer & 0 0
3. Westirze de cintura para arriba 3 3 0
4. Westirse de cintura para abajo 7 4 0
3. Colocarse protesiz o aparato ortopedico o -2 0
8. Aseo personal 3 0 0
7. Lavarse o bafiarse & 0 0
8. Control orina 10 5 0
8. Control heces 10 5 0
INDICE DE MOVILIDAD

10. Sentarse v levantarse de la silla 15 7 0
11. Sentarse v levantarse del retrete & 3 0
12. Entrar v zalir de la ducha 1 0 0
13. Andar 50 metros sin desmivel 15 10 0
14. Subir v bajar un tramo de escaleras 10 3 0
15. 51 no anda: mueve la alla de medas 3 0 0

http://cort.as/-_OHK ELABORO:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 6. ESCALA DE LAWTON Y BRODY

1Y

. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

i o ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Indice de Lawton y Brody

Cuidar la casa

Cuida fa casa sin ayuda

Hace iodo, mencs el rabajo pasado
Tarexs igeras Gnicamente

Mecagin ayuda para todas La tareas

Uso del teléifono

Capar de ubkzaris sin problemas
Solo para fugares muy familanes
Pusde cantetar pers no Eamar
Tncapaz de utilizada

Incapaz de hacer nada
Uso del transporte

Viaja en transporte piblico o conduce
Sclo en @, no en autobus

Hecesita acompanamiento

Incapaz de usarlo

Lavado de ropa

La realiza personalmente
Solo lava pequenas prendas
Es incapaz de lavar

Preparacion de la comida
Planea, prepara y sirve Sn ayuda
Prepara s le dan los ingredientes
Prepara platos precocinados

Tienen qua darle [ comida hacka

Manejo del dinero

Li=va cuentas, va a bancos, et
Sclo maneja cuentas sencilfas
Incapaz de ubilesr difend

Ir de compras

Lo hace sin ninguna ayuda
Solo hace pequenas compras
Tienen que accmpanarie

E4 incapaz de ir de compras

Responsable medicamentos
Resporsable de su medicacion

Hay que prepararels
Incapaz de haoerko por | solo

Grado de dependencia: Hesta B puntes: mdependientes: 8-20 puntos: necssts certe ayuds; mas de 20
puntos: necesita mucha ayuda

http://cort.as/-0BKV

ELABORO:
L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 7. ESCALA DE HAMILTON PARA NIVELES DE ANSIEDAD

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Escala de Ansiedad de Hamiilton

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los sintomas que se describen

en cada uno de los 14 items:

O. Ausente

1. Intensidad ligera

2. Intensidad media

3. Intensidad elevada

4. Intensidad maxima (invalidante)

1
Estado ansioso: Inquietud. Expectativas de catastrofe. Aprension
(anticipacion con terror). Irritabilidad.

2

Tension: Sensaciones de tension. Fatiga. Imposibilidad de estar quieto. Rea-
cciones de sobresalto. Llanto facil. Temblores. Sensaciones de incapacidad
para esperar.

3
Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse solo. A los animales.
A la circulacion. A la muchedumbre.

4
Insomnio: Dificultades de conciliacion. Sueifio interrumpido. Suefio no satis-
factorio, con cansancdio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores
nocturnos.

5
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion. Falta de

memoria.

6
Estado de animo depresivo: Pérdida de interés. No disfruta del tiempo libre.
Depresion. Insomnio de madrugada. Variacdones animicas a lo largo del dia.

7
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares. Rigidez muscular. Sacu-
didas musculares. Sacudidas clonicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada.

8

Sintomas somaticos generales: Zumbido de oidos. Vision borrosa. Oleadas de
calor o frio. Sensadon de debilidad. Sensaciones parestésicas ( pinchazos u
hormigueos ).

9

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones. Dolor toracico. Sensa-
cion pulsatil en vasos. Sensaciones de "baja presion” o desmayos. Extrasis-
toles (arritmias cardiacas benignas).

10
Sintomas respiratorios: Opresion pretoracica. Constriccion precordial. Sensa-

cion de ahogo o falta de aire. Suspiros. Disnea (dificultad para respirar).

http://cort.as/-0BKe

ELABORO:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 8. ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE DOWTON

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
oy ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA -
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO do
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN

REHABILITACION

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos

No

Caidas previas 5

Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diureticos

Ingesta de medicamentos Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidapresivos

Otros medicamentos

hlingunn

Déficits sensornalas Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Orientado

Estado mental
Confuso

Normal

Deambulacion Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

http://cort.as/-0BKm

ELABORO:
L.E.O. Daniela Medina Quero




ANEXO 9. ESCALA DE TINETTI PARA VALORAR MARCHA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Escala de Tinetti

1. MARCHA

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasilio o por la habitacion (unos
8 metros) a «paso normals, luego regresa a «paso rapido pero seguros.

10. Iniciacion de la marcha (inmediatamente despues de decir que ande)

— Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar ... =0
et G ANTEICIEIR: o v ocn v vomn s mownasoun v uaosianionsian mas ol wnoins s s a0nes s s K e K S350 K51 K 8 0 Um0 200 Ui B S m b v B e N e B ¥ W v e =1
11. Longitud y altura de paso
a) Movimiento del pie dcho.:
— NO SODrepasa a8l PI€ IZAO. COM € PBSO ..ucuiiemicnmimramimsssrassassrssssssssssessnsessssessnmsssnsesanssssmmssessssnssssns =0
S L= 15 = TRE= 1IN o T 2o [ =1
b) Movimiento del pie izdo.
— No sobrepasa al pie dcho.. con el paso -0
Rt e R e Y e g L ———. -1
— El ple izdo.. no se separa compietamente del suelo CON @1 POSO ......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaiieaains -1
— El pie izdo.. se separa completamente Al SUCIO ... ittt it sttt tiissstassssssssassssisnsns -1
12. Simetria del paso
— La longitud de I0s pasos con oS pies izdo. ydcho., NO €S igUal .......oooiiiiiiiiiiiccarararacaananaes =0
e = 8 o i s T Be e - H e L R S S S e e A S N N O S N DX PR R I S0 S P 0 AN RS B RS2 =1
13. Fluidez del paso
sonnr - B MR RTINS OO EOIMIIOIE o om0 5 B S e A B e S B o s @ s o S -0
— LS PASOS PIFGCEN COMMIION . ..cxiouic.umaicsnessetseensmies s aseinass Shnsuinnssanne da insnanss e ssssansssanesaassisnsiase -1
14. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)
e - EIOSVIRCION  QrEYE C10' 18 IEBYOCTOREA <. . .55 s 1i5s snnor srns shsrvrb e siing Vb iy ibRAy (e esy AR o Ry RBAA TR AR s NE A BRI FES N P AL Do NN ST BEA s T Raa s =0
— Leve/moderada desviacion o0 usa ayudas para mantener 1a trayectonia . ..........ocooeiiicciiicriieeaneaaes =1
TSN GOSVABCION O BYANEES s v nusxonnsnsssen exson enssn smisr swisn suesp sesws a9 eron e ki e b9 ns se o s I Nu s 9 A w IR PP EIRINII R IR LI R PR TI R PULS PP =2
15. Tronco
— BalanCeo MAarCaAtO O USE BYUIIES ...t ems o ssmnn st -0
— No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa l0os brazos al caminar ........c.ccoevviuans =1
— NoO se balancea. NO reflexiona. Ni OWAS @YUGES ... it iieii e stie e ts s astieeatanesstnetiimessimmames =2
16. Postura al caminar
O I O I O s i e s R R S R R R R R R S R SR SR e RN R e R SR N Vo adnSaivissis =0
e T ONNES  CASE PO S A T & s s S R R e S B R TS s =1

PUNTUACION MARCHA: 12

\ PUNTUACION TOTAL: 28 /

http://cort.as/-0BKq

ELABORO:
L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 9 CONTINUACION. ESCALA DE TINETTI PARA VALORAR EQUILIBRIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

| Escala de Tinetti para la valoracién de Ia marcha y el equilibrio

Indicada: Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afno
vista.

Administracion: Realizar una aproximacion realizando la pregunta al paciente
. Teme usted caerse?. Se ha visto que el Valor Predictivo positivo de la
respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos
fragiles.

Tiempo de cumplimentacion 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretracion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la
subescala de marcha es 12 . para la del equilibrio 16. La suma de ambas
puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacion>>>menor riesgo

<19 Alto riesgo de caidas

19-24 Riesgo de caidas
Propiedades psicomeétricas: no esta validada en Espafol y en nuestro contexto.

ESCAILA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos
EQUILIBRIO SENTADO

Seinclina o desliza en lasillas iciiciiicscrissivisresiarissesssisisanssvesis (¢}
IRAEINE N SO RRYO  cnvsurserossds sisovaposvesssasss Lesmovebsatnssssss s sasebissssiiy 1
LEVANTARSE

IRCAPAZ ST AYIRARA: < <o 5.cv s s misessoworniotenss d5sse L eros 68 6 5o EE A Er M TesseTasn (8]
Capaz utilizando los brazos como ayuda.. 1

Capaz sin-utiliZzar 108 BraZos: - soeei s s sad Soinasse s e s e A Ta s R s s o 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCADAZ SN YA s 5i si it si n s A aniaosasam il i bop oo iasaspesrssiisionnanassse (8]
Capaz, peronecesita mas de Un iNtenNto. .. ... .oinuiiiiiiiiaeierianneeenaannnn 1
Capaz de levantarse COn UnN iNenlO. . oottt e e e e aaas s iaaaaneaaaan 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea. mueve los pies. marcado balanceo del tronco)... o
Estable. pero usa andador. bastéon. muletas u otros objetos 1
Estable sin usar baston U OlroS SOPOITES . . .t u ittt iaaac e aeeeaaseaaaaaaan 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

IRESTADIE. . . o s crnersarnnsommeesuanens e mans s nmay s ws e enn ontannassss sy ss sinecsyws o

Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones
mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte..
Base de sustentacioén estrecha sin ningin soporte......
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible: el examinador
empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

ELABORO:

L.E.O. Daniela Medina Quero
http://cort.as/-0BKw
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ANEXO 10. DERMATOMAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Dermatomas

Referencia
anatomica del | Dermatoma
cuerpo
Nuca C-2
Hombro C-4
Pulgar C-6
Dedo medio C-7
Dedo pequeno C-8
Pezon T4,Ts
Ombligo T-10
Region inguinal L1
Dedo gordo del pie L-4,L-5
Dedo pequeﬁo del $-1 V. Soao
pie
Gemg;:i i ;leglon §-4. S5
http://cort.as/- OHx ELABORO:

L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 11. USO DEL ESPIROMETRO INCENTIVO.

&

~#> UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN REHABILITACION

USO DEL INSPIROMETRO

(5) Columna <—
indicadora (

—> (3) Manguera

(1) Tubo Principal <—
—> (4) Boquilla

|
—> (6) Estimulo /Bolita
(2) Base<—

http://cort.as/-2ube

Partes del Inspirbmetro

Repetir esta
actividad tres veces
al dia. Si se siente

cansado o sofocado
dejar de realizarla,
descansar y
retomarla.

Pascual Pefiaranda Judith, Fisioterapia respiratoria:
Técnicas de higiene bronquial en el paciente EPOC.
Trabajo de Fin de grado. Universidad de Valladolid, 2014.
Citado el [12-Dic-17] Disponible en:

https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5779/1/TFG-
0%20162.pdf

PASOS A SEGUIR:

1.- Verifique que el aparato esté en cero o en el nivel
base.

2.- Parese, siempre que sea posible.

3.- Meta aire lo mas profunde que pueda.

4.- Coloque el medidor en su boca y apriete la boquilla
con los labios.

5.- Sople lo mas fuerte y rapido que pueda (entre 1y 2
segundos).

6.- No tosa, escupa ni deje que la lengua toque la
boquilla.

7.- Anote el valor obtenido

8.- Repita el procedimiento dos veces mas y anote el

Valor mas alto de los tres.

Elabor6: LEO. Daniela Medina Quero
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ANEXO 12

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO o
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA ®
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN REHABILITACION

Ejercicios para mejorar equilibrio en hombro, escapula

y antebrazo
1.- Sentado comodamente con la mano
apoyada en su cadera, intente cargar su
peso de un lado 15 segundos y del otro,

(con ayuda del personal capacitado).

2.- Coléquese sobre sus rodillas y coloque
primero una mano sobre una pelota y trate
de recargar su peso en ella 15 segundos, lo
mismo para el lado contrario, (con ayuda del

personal capacitado)

3.- Elevar el brazo e intentar acercar y alejar
el mismo de su cuerpo, (con ayuda del

personal capacitado)

http://cort.as/-OVE-

Estos ejercicios debe realizarlos dos veces
al dia con 2 series de 15 repeticiones.

Sagastume-Martinez de Montes. Ejercicios de equilibrio para
mejorar el sistema propioceptivo y disminuir el riesgo de caidas

http://cort.as/-OVE-

http://cort.as/-OVE-

en el adulto mayor. Tesis. Universidad Rafael Landivar Fac.e ELABORO LEO. DANIELA MEDINA QUERO

Cienc. Sald. 2013. Citado el [12-Dic-17]. Disponible en:
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/01/Sagastume-Melisa.pdf

89



http://cort.as/-0VE-
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/01/Sagastume-Melisa.pdf

ANEXO 13. PLATO DEL BIEN COMER.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO '.‘ ‘.‘
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION '..n

% , o O WA
I Jof ato c[éf bien comer capivi Coptro ds Atenditn Inteoral

La NOM-043 clasifica a los alimentos en tres grupos: verduras y frutas; cereales y tubérculos; leguminosas y alimentos de origen
animal. Da las recomendaciones para integrar una dieta correcta para todos los grupos de poblacion, asimismo promueve la varia-
cion y combinacién de alimentos para asegurar el aporte de nutrimentos al organismo y evitar enfermedades como la obesidad,
diabetes, desnutricion, hipertension, entre otras.

Los cereales y harinas
son la principal fuente
de energia que el
organismo utiliza para
- realizar sus
% actividades diarias por
£ loque suconsumo es R G s
¢  fundamental para el ;
E buen funcionamiento 9":.“&":,;?,{: m‘s X
= organico recomendable para la
fuerza muscular y el
crecimiento de los
musculos
ELABORO
L.E. Aldo Jesls Arenas Salgado Norma Oficial Mexicana NOM-043. El plato del bien comer. Citado inter-
L.E.O. Maria Isabel Estrada Nieto net [2018 mayo 09]. Disponible en: http://Awvww.promocion.salud.gob.mx/

Ak e dgps/descargas1/programas/6_1_plato_bien_comer.pdf
L.E.O. Daniela Medina Quero
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ANEXO 14

SERFS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'YY OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA ESPECIALISTA EN REHABILITACION

Ejerciclios para fortalecer
musculatura respiratoria y relajacion

ﬁ—‘ 1’ /\\0

CPn—
(

\ ESPIRACION

En la Inspiracion nuostm\
musculatura abdominal |
y nuestro diafragma se

contrao y aplana o En 1a espiracion nuestra

4
(doscionde), al aumentar - musculatura abdominal y ’
la capacidad toracica { (\- 2 nuestro diafragma so oleva |
del abdomen y provocar \ / 3 | | y se relaja “empujado™ por -
su salida del vientre Y 5 ol contenido de la cavidad
(suben las costillas) ) S / abdominal r
(bajan las costillas) /
http://cort.as/-2ufa http://cort.as/-2ufa

Estos ejercicios se realizan dos veces al dia en conjunto con el uso del

inspirdmetro durante 20 minutos.

Pascual Pefiaranda Judith, Fisioterapia respiratoria: Técnicas de higiene
bronquial en el paciente EPOC. Trabajo de Fin de grado. Universidad de
Valladolid, 2014. Citado el [12-Dic-17] Disponible en:

https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5779/1/TFG-0%20162.pdf L \ .
ELABORO: LEO. Daniela Medina Quero
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Ejercicios de Codman

Son ejercicios que se indican a pacientes con problemas de hombro
como método de rehabilitacion

)

1.- Debe estar de pie, con el

tronco flexionado a 90°, el brazo 2.- El movimiento de balanceo del brazo
afectado pende hacia abajo en se inicia moviendo el tronco ligeramente
una posicion entre los 60 y 90 hacia atras y hacia delante, vy
grados de flexion. consecutivamente hacia los lados

W)

3.- Se pueden hacer

movimientos de d.oblar, estirar, 4.- A medida que avanzan los ejercicios
abrir, cerrar y girar el t_)razo se puede agregar peso a la mano, de
para asi aumentar la movilidad forma que se provogque mayor fuerza de
a tolerancia la articulacion.

Bibliografia: Elaboré: Suarez Sanabria M, et al. Biomecanica y
bases fisiolégicas de los ejercicios de Codman. Revisién de tema. Rev. CES. Med. 2013 [Citado 13 Dic 17]; 27(2)
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/icesm/v27n2/v27n2a08.pdf

Elaboré: LEO. Daniela Medina Quero
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Consiste en realizar un
cepillado rédpido realizando
varias repeticiones, sobre la
piel para provocar un estimulo
del umbral. Es recomendable
que técnica se encuentre
acompafada con una
secuencia de
posicionamiento.

GOLPETEO

Consiste en una técnica que se
aplica generando  toques
moderados pero ejerciendo
una presidon considerable
sobre la  superficie del
musculo, con la finalidad de
estimular sus fibras y provocar
una respuesta.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DISIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESCPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

O U O A m 2

O O O =X

VIBRACION

Permite estimular los husos
musculares que se encuentran
inervados por las vias
aferentes primarias, por lo
gue durante la aplicacién del
estimulo, se provocara una
contraccién muscular.

FRIO

Para la aplicacion del frio se
recomienda hacer roces sobre
la zona durante 3 a 5 segundos
y a los 30 segundos ya se
observa una respuesta.

ESTIRAMIENTO
MUSCULAR

Elabord: LEO.
Medina Quero
Daniela

Es utilizado con la finalidad de
provocar una inhibicién de la
contraccion muscular y de
esta manera impedir que se
desarrolle una tension
excesiva del mdusculo y en
consecuencia se favorezca la
alteracion del tono muscular.

Bibliografia: L6pez Soto JC. Ejercicios de Propiocepcion para poblacién adulta. Instituto universitario de educacion fisica.
2008. Citado el [12-Dic-17] Disponible en: http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/091-propiocepcion.pdf
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MASAJE TERAPEUTICO DESCONTRACTURANTE

|_Posicién unidigital: la yema de varios dedos son las encargadas de aplicar el masaje. Pero

sélo los dedos son los que se mueven.

Posicion multidigital: al igual que la posicion unidigital, sélo se emplea un dedo pero, en este
caso, la accion se refuerza por el peso de un segundo dedo que se apoya sobre el primero.

Posicion palmar: durante la accion de masajear se mantienen toda la palma y los dedos en

contacto con la zona tratada.

osICion bimanual completa: el masaje se realiza con el contacto total de ambas manaos.

osicion nudillar; el masaje se realiza con la
superficie dorsal de las falanges mediales y de
las articulaciones interfalangicas proximales de
los dedos y con un movimiento del pufio
emicerrado.

OsIClon de punos cerrados: para favorecer
las maniobras de arrastre con presién en
algunas manipulaciones.

Posicion lateral cubital: se apoyan los bordes
cubitales de las manos para maniobras de
separacion y friccion.

ademas de las manos, se usa la mitad anterior

de los brazos.

http://cort.as/-30X3

Elaboro:
LEO. Daniela Medina Quero
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METODO KABAT PARA MIEMBRO SUPERIOR

@ Neg

* Preparatorias: “Ahora usted va a abrir la mano, a volverlay a empujarla
hacia abajo, alejandola de su cara”.

¢ Accion: “Empuje ", “abra la mano”, “vuélvala”, “empdjela hacia mi”,
“mantenga derecho el codo”.

* Preparatorias: “ahora usted va a tomar mi mano, haciéndola girar, para
después traccionarla a través de su cara, manteniendo derecho el codo”.

* Accion: “tire”, “apriéteme lamano”, “dé la vuelta”, “llévela a través de su
cara”, “nodoble el codo”.

Estos ejercicios se realizaran
en series de 30 con 15
repeticiones, dos veces al dia

¢ Preparatorias: “Ahora usted me va a apretar la mano, para volverla y
atraerla hacia su cadera derecha, manteniendo derecho el codo”.
" ou

¢ Accion: “tire”, “apriéteme la mano”, “vuélvala”, “mantenga derecho el
codo”, “tire hacia abajo y hacia su cadera derecha”.

Bibliografia: Lopez Soto JC. Ejercicios de Propiocepcién para poblacidn adulta. Instituto universitario de
educacion fisica. 2008. Citado el [12-Dic-17] Disponible en: http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/091-

propiocepcion.pdf

Elaboré: LEO. Daniela Medina Quero
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CD de México a20 de (O kjovy 20(%

Por medio de la presente yo — Devtha kvotce I /‘—\v«'i ey a %&*Ls

Doy mi consentimiento para que lL; (el) Lic.
Enf.&mb_mmmo_ﬁsludiante del Posgrado de Enfermeria
en Rehabilitacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, realice seguimiento y participacion
activa en el cuidado integral y especializado de mi padecimiento como parte de
sus actividades académicas, asegurando haber recibido la informacién necesaria
sobre las actividades a realizar durante el tiempo que dure esta participacién y ser
libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

Autorizo (nombre y firma):

ey Moaceli Deigge, b (et

Testigo (nombre y firma): /5%
\Venaca (orena :YC! N T 4

Estudiante del Posgrado (nombre y firma):

ks vepiig (i, ook
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
FOTOGRAFIAS O VIDEO

CD de México a ) de Cridne 201}

Por medio de la presente yo NGy Doy mi
consentimiento para que la (el) Lic. Enf.

Estudiante del Posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion de la Umversudad
Nacional Auténoma de México, realice la toma de fotografias y/o video para fines
exclusivamente académicos, asegurando haber recibido la informacién necesaria
sobre las actividades a realizar durante el tiempo que dure esta participacion y ser
libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

&%L
Tt l/cromru (aema Neume ;/%" % i

Estudiante del Posgrado:

Autorizo:
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ESCALA DE ZARIT PARA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

iPiensa que su familiar pide mas ayuda de B que ealmente necesita?
jPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente liempo para usted?

3 Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con ofras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 Siente verghenza por la conducta de su familiar?

5 jSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros miembeos de su familia?

T Tiene miedo por el futuro de su familia?

8 Piensa que su familiar depende de usted?

%  Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a su familiar?

10 jSe siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como e gustara debido a
tener que cuidar de su familia?

12 Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
temer que cuidar de su familiar?

13 jSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
temer gque cuidar de su familiar?

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la dnica persona que
le puede cuidar?

15 ;Piensa que no tiene sufidentes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademis de sus olros gastos?

16 ;Piensa que no serd capax de cuidar a su familiar por mucho
mas liempo?

17 jSiente que ha perdido el contral de su vida desde que comernsd
la enfermedad de su familiar?

18 ;Desearia poder dejar el cuidado de suw familiar a otra persona?

1% ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ;Piensa que deberia hacer més por su familiar?

21 ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente jQué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?

P =

Elaboro:
http://cort.as/-BgGs

LEO. Daniela Medina Quero
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MASAJE DE CICATRIZ

Este auto-masaje para trabajar la cicatriz busca ayudar a soltar la cicatriz y no se adhiera

al plano inferior. Para eso, hay que realizar un masaje contrariando la cicatriz.

ituamos un dedo en la parte de arriba de la cicatriz, a la derecha y ponemos otro dedo en
parte de abajo, a la izquierda. La idea es presionar un dedo va contra el otro, pero no de

rente, sino uno mas arriba y otro mas abajo.

Este movimiento ha de realizarse por todo el recorrido de la cicatriz. Arriba y abajo, en esta

direccién y en la opuesta.

@ caracteristicas de este ejercicio so}

Siempre contrariando los tejidos
Ligeramente molesto (no puede
doler mucho)

En cicatrices recientes, usar
crema

Con forme avancemaos el ejercicio,
realizarlo sin crema

Debe durar entre 2 y 5 minutos
Puede realizarse diariamente. )

En una cicatriz reciente hay que

¢COMO MASAJEAR UNA CICATRIZ?

W

- © Elena Conde Montero

comenzar suavemente, empezando con tracciones y generando la menor molestia posible.

No debe ser muy doloroso. Puedes empezar suave, aplicando algo de crema.

Elaboré:

LEO. Daniela Medina Quero
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