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[. INTRODUCCION

La investigacion es una herramienta esencial para la practica profesional de la enfermeria, por ello,
es de vital importancia que se utilicen hallazgos con evidencia cientifica y particularmente en la
realidad de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE). En la actualidad la Enfermeria Basada en
Evidencia ubica diferentes disciplinas, asi como la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar la mejor decision sobre los cuidados de la persona,
no solo a través de conceptos cientificos, sino de investigacién, experiencia profesional y valores
de la enfermera.

El estudio de caso es una herramienta muy Util para la enfermera especialista en rehabilitacion, ya
que no soélo se apoya de la enfermeria basada en evidencia, sino requiere de multiples acciones,
procedimientos, actividades y hace uso de la experiencia profesional ante capacidades que rodea
a la persona.

Las amputaciones no traumaticas por pié diabético son cada vez mas frecuentes, la diabetes
ocasiona problemas de salud graves como infarto del miocardio, ceguera, falla renal, amputacién
de las extremidades inferiores y muerte prematura.

El presente estudio de caso se aplicé a una persona con diagndstico de amputacion no traumatica
y lesién de segundo grado por pié diabético, en el cual mediante la aplicaciéon del instrumento de
valoracion de enfermeria se obtuvo la informacion necesaria para la planeacién e implementacién
de los cuidados asi como la ejecucién de los mismos de acuerdo con la teoria de Dorotea Orem y
dar seguimiento con visitas domiciliarias programadas.

El personal de enfermeria con especializaciébn en rehabilitacion posee un papel altamente
significativo a través de acciones orientadas a la calidad de vida, mantener el potencial de salud,
restablecer pérdidas funcionales, disminuir el dolor, evitar el deterioro y ayudar a mejorar la
adaptacién a la discapacidad, asi mismo permite al especialista de enfermeria en rehabilitacién
realizar evidencia de la investigacion, no solo en el &rea de la salud, sino en el &rea de las ciencias
sociales y humanas, en el cual se analizan diversos temas actuales, asi como fenémenos y
problemas de la vida real.



II. OBJETIVOS

v' Objetivo General

Desarrollar un estudio de caso a una persona del género masculino con amputacion no
traumatica y pié diabético de acuerdo a la teoria general de déficit de autocuidado de
Dorothea Orem.

v' Especificos

o Recolectar datos de la persona por medio de una valoracién focalizada basada en

la teoria de Dorothea Orem.

Jerarquizar los problemas de la persona identificando los déficits de autocuidado

Elaborar diagnésticos de Enfermeria especializados en Rehabilitacion.

Elaborar un plan de cuidados especializado en rehabilitacion.

Realizar visitas domiciliarias que incluyan la participacion de la persona y el

personal de enfermeria en el cuidado.

o Evaluar los resultados de las intervenciones de Enfermeria que se aplicaron a la
persona.

o Realizar un plan de alta que fomente el autocuidado de acuerdo a los
requerimientos particulares de la persona y promover el autocuidado.

O O O O



ll.- FUNDAMENTACION

Diabetes

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI y en un reto de salud
global. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que a nivel mundial, de 1995
a la fecha casi se ha triplicado el nimero de personas que viven con diabetes, con cifra actual
estimada en mas de 347 millones de personas con diabetes. De acuerdo con la Federacién
Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son los paises con
mayor nimero de diabéticos. Es una enfermedad crénica de causas mdltiples, en su etapa inicial
no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona
complicaciones de salud graves como infarto del corazén, ceguera, falla renal, amputacion de las
extremidades inferiores y muerte prematura. En México Se ha estimado que la esperanza de vida
de individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 afios., la edad promedio de las personas que
murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere una reduccion de 10 afios."

Concepto

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia2

El diagnoéstico de diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando ocurran sintomas
de hiperglucemia como: Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso, acompafado del resultado de
una glicemia en cualquier momento del dia 200 mg/dL, sin relacién con el tiempo transcurrido
desde la ultima comida

Los sintomas de la diabetes en los adultos mayores son inespecificos y de aparicion tardia, entre
los cual inespecificos es se han documentado:

Fatiga o somnolencia

Letargia

Deterioro cognoscitivo

Pérdida de peso

Incontinencia urinaria

Pérdidas del plano de sustentacién
Sintomas genitourinarios
Alteraciones del estado conciencia.

Fisiopatologia

! Pinilla Sanchez Carmen. Factores de riesgo en diabetes mellitus, enfoque a prevencién primaria Rev. Colombia v.C.C
2013. Vol. 20 (4) 213-222

? Hernandez Avila R. Et al. Diabetes Mellitus en México El estado de la epidemia. Rev. Salud Publica Mex. 2013;55supl
2:5129-S136.Disponible en: http//:  www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036 Consultado[Noviembre
2017]



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036

Las causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los pacientes; al
parecer, influyen diversos factores como la herencia poligénica (en la que participa un namero
indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores hormonales
y una vida sedentaria. Se asocia con una falta de adaptacién al incremento en la demanda de
insulina, ademas de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a
insulina presenta alteraciones en su funcion. Cuando la insulina se une a su receptor en células del
musculo, inicia las vias de sefializacion complejas que permiten la translocacion del transportador
GLUT4 localizado en vesiculas hacia la membrana plasmatica para llevar a cabo su funcién de
transportar la glucosa de la sangre al interior de la célula. La sefalizacion del receptor termina
cuando es fosforilado en los residuos de serina/treonina en la regién intracelular para su
desensibilizacién, y finalmente esto permite la internalizacién del receptor.

Diagnéstico de diabetes mellitus mediante los siguientes criterios bioquimicos:

- Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = a 6.5%.

- Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8 horas).

- Glucosa en plasma a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL después de una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (Segun la técnica descrita por la OMS, por medio de una carga
de glucosa anhidra de 75 gr. disuelta en agua).

- Sintomas de hiperglucemia y glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, en cualquier momento
del dia. Se recomienda mantener un control glucémico adecuado en adultos mayores con
diabetes para: Prevencién de estado hiperosmolar hiperglucémico, Prevencién de
complicaciones a largo plazo, Prevencion de la toxicidad por glucosa: o Envejecimiento
acelerado. o Micro y macroangiopatia. o0 Infecciones. o Deshidratacion. o
Incontinencia/nicturia. o Disfuncién cognoscitiva.

Tratamiento
Los objetivos en el tratamiento de la DM 2 son:

- Mantener al paciente libre de sintomas y signos relacionados con la hiperglicemia e
impedir las complicaciones agudas.

- Disminuir o evitar las complicaciones crénicas.

- Que el paciente pueda realizar normalmente sus actividades fisica, mental, laboral y social,
con la mejor calidad de vida posible. Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la
diabetes tipo 2

Tratamiento no farmacoldgico: el tratamiento no farmacolégico (modificacion del estilo de vida y en
especial la reduccién del peso corporal en el paciente sobrepeso) es el Unico tratamiento integral
capaz de controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las personas con
diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la
hipertension arterial. Ademas, comprende el plan de educacién terapéutica, alimentacién, ejercicios
fisicos y habitos saludables. Educacion terapéutica continuada es la piedra angular del tratamiento

* Ibidem



y estd presente en todos los servicios como elemento esencial en la atencién integral al paciente
diabético.*

Complicaciones:

Las complicaciones se encuentran directamente relacionadas con el tratamiento farmacolégico y el
cambio de estilo de vida del paciente, pero dentro de las cuales se pueden destacar las siguientes5

- Ceguera por retinopatia
- Infarto del miocardio

- Insuficiencia renal

- Ulceras por pié diabético
- Neuropatias diversas

- Amputaciones

Pie Diabético
Definicion

La OMS define el pie diabético como: "la infeccion, ulceracién y destruccion de tejidos profundos
de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones neuroldgicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférican". La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular define el
pie diabético como: "una alteracién clinica de base etiopatogénica neuropatica inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante
traumético, se produce la lesién y/o ulceracion del pie" 6

La asociacion americana de diabetes define al pié diabético como el area anatémica por debajo del
maléolo en una persona con DM. El consenso internacional sobre el pié diabético define como “una
infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos, relacionados con alteraciones
neurolégicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores,
que afecta a pacientes con DM que no han sido tratados correctamente”’

El pié diabético es por tanto, un sindrome que comprende ulceracion del pié como consecuencia a
un traumatismo,infeccion por exposicion de la herida a agentes externos, en donde la
hiperglucemia proporciona un medio “rico” para la proliferacion de agentes microbianos, lo que
puede favorecer la necrosis de tejidos adyacentes, y una dificil cicatrizacion como resultado de la
disminucién de la sintesis proteica(por falta de insulina), ademas, la presencia de patologia
vascular que disminuye el riego sanguineo hacia las extremidades inferiores y neuropatia, como
consecuencia crénica de la DM sin control.

* Reyes Sanamé Félix Andrés. Tratamiento Actual de la Diabetes Mellitus tipo 2.Rev. ccm 2016;20(1) 1560-1568 Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009 [consultado: 19 nov 17]

®  Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes definicion segin la OMS 2018. Disponible en

Https://www.who.int/topics/diabetes mellitus/es/ Consultado [Enero 16 2018]

" American Diabetes Association. Diabetes Mellitus, Definicién segiin la ADA. Diabetes care(supl1):62-69, Enero 2017.
Disponible en Https:/www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=66337


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009
https://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/

Factores de riesgo

- Edad( es mas frecuente en diabéticos mayores de 45 afios)

- Geénero masculino

- Niveles de hiperglucemia constantes

- Neuropatia y angiopatia establecidas(condiciona a la disminucién de sensibilidad y puede
presentar el sindrome de charcot, que existe cuando hay una neuropatia severa con una
adecuada vascularizacion: estos pacientes también pueden cursar con deformidad 6sea y
quiroartropatias)

Ulcera neuropatica Ulcera isquémica
No siempre pérdida de sensibilidad

Pérdida de sensibilidad
Pulsos presentes Ausencia de pulsos
Subluxaciones cabezas de Estructura del pie mantenida
metatarsianos
Ulcera en puntos de presion plantar Ulcera en bordes del pie o0 zonas de poca
presion
Hiperqueratosis en bordes de la Glcera  Ausencia de hiperqueratosis en bordes
de Ulcera

Signos y Sintomas

La patologia neuropéatica del pie diabético no sélo afecta los nervios sensoriales de forma selectiva,
también se ven afectadas las fibras autondmicas de los nervios motores, por lo que la neuropatia
es mixta, la inervacion parasimpética es responsable de la inervacion de los vasos sanguineos
menores, glandulas sudoriparas y los musculos piloerectores del pie. Cuando se pierde el tono de
las fibras simpaticas, se produce vasodilatacion y aumento de la perfusion periférica de la piel del
pie, ésta se torna caliente, seca, anhidrética con pérdida de los foliculos pilosos, por lo que se
presenta el edema neuropético. La temperatura promedio de la piel aumenta aproximadamente 7
grados centigrados en el pie neuropatico, en comparacién con el pie normal.

———

TA. T
Fotografia tomada por Haydee castillo luna estudiante de posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion

El pie artropatico o artropatia de Charcot se produce como consecuencia directa de
microtraumatismos sobre la estructura 6sea del pie ocasionando atrofia en la zona. En la fase mas
precoz nos encontramos con eritema, aumento de la temperatura cutanea y edema.
Radioldgicamente se observan deformidades en la estructura 6sea, como luxacion
tarsometatarsiana y subluxacion plantar del tarso. En la mayoria de las ocasiones pasa



desapercibido, aunque otras veces una fractura en el contexto de un pie artropatico causa una
severa reaccion inflamatoria local. ®

Celulitis y linfangitis: son consecuencia de la sobreinfecciéon de una Ulcera a nivel local o que se
propague por via linfatica. La linfangitis se caracteriza por el desarrollo de lineas eritematosas que
ascienden por el dorso del pie y la pierna. La linfangitis y la celulitis se suelen producir por
infecciones producidas por gram positivos, llegando a causar fiebre y leucocitosis y en casos muy
extremos pueden llegar a ser causa de shock séptico®

Grados de Ulceras diabéticas(Escala de Wagner)

Grado Lesion Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo
) Callos gruesos, cabezas
1 Ulceras superficiales metatarsianas prominentes, dedos
. en garra, deformidades déseas.
2 Ulceras profundas
Destruccion total del espesor de la
3 Ulceras profundas ol
4 Gangrena limitada Penetra en la piel, grasa ligamentos

pero sin afectar al hueso, infectada

5 Gangrena extensa JIEE EESEESE, .
Extensa, profunda, secrecién y mal

olor

Necrosis de parte del pie

Todo el pie afectado

Ademas existen factores de riesgo que no dependen de la situacién patoldgica del paciente:
e Traumatismos

e Peligros laborales y medio ambiente
e Habitos toxicos(alcoholismo y tabaquismo)
e Falta de prevencion, informacién y educacion, asi como nivel socioeconémico bajo
e Uso inadecuado de calzado y mala higiene en los pies
® (Ibidem p. 11)

? Del castillo Tirado R. Guia de practica Clinica en el pié diabético. (Archivos de medicina 2014). [Vol.10No 2:1; 2-12]
Disponible en: http// http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/gua-de-prctica-clnica-en-el-pie-diabtico.pdf



http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/gua-de-prctica-clnica-en-el-pie-diabtico.pdf

Recomendaciones para Realizar adecuada higiene de los pies:

Evitarg=

Tener sucios los pies

Asearlos con agua demasiado caliente o fria

Dejar humedos los pies ni entre los dedos

-« Frotar los pies al secarlos

Cortar las ufias en forma circular o si no se tiene adecuada visién para hacerlo
Usar tela adhesiva u objetos que se adhieran a la piel

Usar huaraches, sandalias o tacones muy altos

_Fumar

Sl -
Lavar diariamente los pies con agua y jabén neutro

Secar con toalla suave sin frotar y sin olvidar los espacios entre los dedos
Lubricar los pies con aceite sin incluir en medio de los dedos

- Usar calzado suave, comodos y a la medida

Revisar los zapatos antes de usarlos

Utilizar calcetines adecuados evitando que queden apretados

Las callosidades deben ser tratadas por un especialista(podiatra)

Amputacion

La amputacion o separacion de una parte del cuerpo es el procedimiento por el cual se extirpa una
parte del cuerpo, o bien un miembro o parte del el a través de uno o mas huesos, se debe
distinguir del término desarticulacién que separa una parte a través de una articulacion™®

Niveles de Amputacién

Los niveles son los lugares de amputacién con el fin de obtener un mufién util para la colocacién
de una prétesis. El nivel de amputacion tiene que ser lo mas distal posible ya que la funcion de los
mufiones de amputacién se reduce de forma progresiva al subir el nivel de la amputacion.

Amputaciones de la extremidad inferior: estas se consideran las amputaciones mas importantes
debido a que su incidencia es del 85% de todas las amputaciones realizadas. La extremidad
inferior desempefa multiples funciones dentro de las cuales tres son las mas importantes: brindar
soporte al resto del cuerpo a lo que se le ha llamado funcién de apoyo en carga, proporciona un
control de la fuerza de gravedad y permite la bipedestacién y la deambulacion o locomocién. De
acuerdo al nivel de amputacion se clasifica en: **

Desarticulacion de cadera
Amputacion transfemoral
Desarticulacion de rodilla
Amputacion transtibial

Amputacion de Syme o transmaeolar

10 Lopez Martin Beatriz, Cuidados avanzados de enfermeria traumatolégica. Amputacion. Rev.med. Espafia 2013; 11: 161-
172[citado nov 2017]: disponible en http// www.auladae.com/amputados/trauma

"seguel Gabriel Cristobal. ¢porqué debemos preocuparnos del pié diabético? Importancia del pié diabético. Rev. Med Chile
2013; 141: 1464-1469 Nov  [citado 2017 Dic 07]; 141(11):  1464-1469. Disponible  en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872013001100014&Ing=es



http://www.auladae.com/amputados/trauma
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¢ Amputacion de Lisfranc o tarsometatarsiana
e Amputacién de Chopart o transmetatarsiano

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas que pueden indicar una amputacién de extremidad son diversas y
varian dependiendo de si es una amputacion traumatica o no

En miembros inferiores

e Gangrena gaseosa

e Avulsién completa: tegumentaria, nerviosa y vascular
e Pérdida neuroldgica

e Pérdida masiva de partes blandas

e Isguemia caliente mayor a seis horas

e Ausencia de pulso y sensibilidad

El mufidn ideal
Un mufion ideal debera presentar las siguientes caracteristicas:

e Forma conica o semicoénica

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

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

e Tener buena movilidad y suficiente fuerza de palanca

e Conservar los arcos de movimiento de la articulacién proximal

e Poseer suficiente irrigacion sanguinea para que no exista cianosis, hiperemia ni edema

e Para evitar neuromas superficiales y dolorosos

e  Mufidn no doloroso

e Cicatriz correcta y en lugar adecuado

Sindrome de Miembro Fantasma

El 80% de los amputados manifiestan dolor de la zona amputada. La probabilidad de dolor de
miembro fantasma es mayor después de la amputacién de un miembro con dolor crénico, y en
muchos casos, el dolor se parece al que se sentia en el miembro antes de la amputacién. El dolor
de miembro fantasma depende de factores tanto periféricos como centrales. Los factores
psicolégicos no parecen ser la causa del problema, pero pueden influir en su evolucién e
intensidad. Factores periféricos: las sensaciones dolorosas de espasmos y compresién en un
miembro fantasma reflejan la tension muscular en el miembro residual. En muchos cuadros de
dolor se observa un menor flujo sanguineo superficial en un miembro. Algunos estudios han
demostrado que en los miembros amputados:

» Las terminaciones nerviosas del mufién siguen siendo sensibles a los estimulos
» El enfriamiento de esas terminaciones nerviosas aumenta las tasas de activacion



» La disminucion del flujo sanguineo en la extremidad produce un descenso de su
temperatura™®

En amputados, los miembros residuales presentan una temperatura menor en el extremo distal
que en puntos situados en el extremo opuesto. Estas areas mas frias son relativamente insensibles
a los intentos de aumentar el flujo sanguineo superficial y mas sensible al frio que el miembro
intacto.Se ha demostrado la existencia de una clara relacion inversa entre la intensidad del dolor
de miembro fantasma y la temperatura en el miembro residual comparada con la del miembro
intacto en el caso de las personas que describen el dolor de miembro fantasma como ardiente,
pulsétil y con hormigueo, pero no en las personas que utilizan otros adjetivos. En los primeros se
observa no sélo una relacién dia a dia entre el flujo sanguineo en el mufién y la intensidad del
dolor, sino también un cambio inmediato minuto a minuto en la intensidad del dolor cuando varia el
flujo sanguineo. Otro importante mecanismo periférico que se ha postulado es la descarga ectépica
a partir de un neuroma formado en el mufion. Esa descarga puede estar provocada por la
estimulacién del mufién (frio o calor) o puede ocurrir espontaneamente. La activaciéon simpdatica
después de una tension emocional puede ocasionar un aumento de los niveles de epinefrina
circulante que desencadenen o exacerben la descarga de un neuroma®®.

Amputacion no traumaética

Las amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores corresponden al tratamiento de las
patologias generales o locales que se ubican en un miembro y cuya mejor indicaciéon es la
reseccion segmentaria de este. La cirugia de amputacion se define como la reseccién de un
miembro atravesando tejido éseo. En las amputaciones no traumaticas se incluyen la patologia
tumoral, las lesiones por neuropatia o vasculopatia periférica, la patologia ungueal o subungueal, y
las enfermedades infecciosas generales o locales

Complicaciones de la amputacion

» Hematomas: se minimizan con hemostasia y drenes de Penrose

» Infecciones: son mucho mas frecuentes en amputaciones debidas a enfermedad vascular
periférica, especialmente en los pacientes diabéticos

» Necrosis: una necrosis leve puede tratarse de forma conservadora. Las mas intensas
exigen reseccién en cufia o reamputacion a nivel proximal

» Contracturas: deben evitarse mediante la colocacion adecuada del mufién y ejercicios
para fortalecer los masculos y movilizar articulaciones

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

» Sensacion de miembro fantasma: después de casi cualquier amputacion, el paciente tiene
la sensacion de que la parte amputada todavia existe, deben someterse a una valoracion
psicolégica de paciente

» Otras complicaciones: degeneracion del mufién, trastornos circulatorios, trastornos
dérmicos, dehiscencia o apertura de la herida quirargica

?santamarta Laura, Loterzo Lidia. Amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores: Amputaciones alrededor del
pie (Parte 1). Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol. [Internet]. 2012;77( 1 ): 66-69. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-74342012000100010&Ing=es

" Ibidem pag. 52
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Rehabilitacion

Los objetivos de La rehabilitacion estan enfocados a lograr la independencia funcional sin prétesis,
y lograr que la persona realice las actividades de la vida diaria

Las amputaciones mayores de extremidad inferior tienen como consecuencia la alteracion de la
capacidad funcional, lo que afecta especialmente los aspectos relacionados con la movilidad. Por
ello, uno de los objetivos principales en la rehabilitacién de estos pacientes es la restitucion de la
independencia funcional sobre todo en estos aspectos de movilidad . Por regla general esto se
pretende conseguir a través de un proceso rehabilitador orientado a la protetizacién del paciente y
posterior reeducacion de la capacidad de deambulacién. Sin embargo, este proceso no deberia
acabar aqui, especialmente si nos referimos a personas jévenes y/o en edad laboral que han
Sufrido amputaciones mayores en las extremidades inferiores™.

En general, se acepta que en las personas con discapacidad debida a limitaciones de la movilidad,
la conduccién puede representar la adquisicion de un mayor grado de autonomia. En este contexto
el paciente con amputacién de extremidad inferior es un ejemplo paradigmatico de estas personas,
en las que el retorno a la conduccién puede influir positivamente en su reintegracién global al
facilitar la relacion social, la participacién en actividades de ocio, e incluso el retorno a tareas de
tipo laboral, todo lo cual contribuye a la preservacién de su autoestima.

Habitos y cuidados de los pies, asi como calzado adecuado y que la persona acuda al poddlogo
para el cuidado de las ufias™

El papel de la enfermera especialista en Rehabilitaciéon es sin lugar a duda ayudar a la persona en
la medida de lo posible a reintegrar o reincorporar a la persona en toda su esfera (bioldgica, social,
familiar, espiritual) para que asi de manera independiente pueda realizar las actividades de la vida
diaria (AVD) a través del fomento del autocuidado, de la prevencion, de la educacion para la salud
de la persona y la familia.

Ejercicios en el paciente amputado

Ejercicios isométricos: son ejercicios que aumentan la tensién muscular sin desplazamiento
articular. (se suele recomendar contracciones isométricas de un musculo durante 10 segundos con
frecuencia de 10 repeticiones)

Ejercicios isocinéticos: es la fuerza muscular ejercida dinamicamente en un rango de movimiento
determinado y a una velocidad constante y programada, es decir, se refiere a la generacién de
fuerza muscular con movimiento articular visible a una velocidad constante pero con resistencia
externa variable

 Ibidem pag 72-76
15 Benitez Isabel y Cols. Evaluacion y tratamiento del pié diabético. Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los andes
Rev. venez Endécrino Metab 2012;10(3): 176-187
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Ejercicios para extremidad pélvica:

Realizar ejercicios de extension y aduccion

Trabajar todos los grupos musculares indicados y el resto del cuerpo esté en descanso

Los ejercicios pueden practicarse en la cama, cambiando los decubitos , en sedestacion o
de pié, segun el tipo de amputacion

Ejecutar ejercicios de golpeteo sobre superficies progresivamente mas duras y apoyo
directo sobre el mufién

Extensiones en el tronco

Desarrollo de abdominales y movilidad del tronco

En decubito supino: elevaciones lentas de cabeza y tronco

En decubito lateral: flexoextensiones alternadas de mufién y columna

Grupos musculares a fortalecer

VVVYVVY

Extensores de cadera
Cuédriceps

Gluteos

Abdominales

Triceps, biceps braquial

Ejercicios para amputaciones de extremidad inferior unilateral:

Ejercicios de equilibrio sobre la extremidad indemne
Ejercicios de elevarse-agacharse

Ejercicios de salto

Ejercicios libres en la piscina(si se siente acceso)

Cuidados de Enfermeria

Valoracion del mufién(estado del mufién, hidratacién, signo de tinel)

Realizar escala de dolor

Ensefianza del uso de aditamentos de ayuda, asi como las técnicas correctas de muletas y
andadera

Valoracion de la ulcera por pié diabético

Ensefar higiene de columna

Recomendaciones:

Evitar colocar almohadas debajo de la columna y debajo del mufién

Evitar colocar el mufidn en abduccién

Sugerir realice actividad fisica frecuente a sus posibilidades

Informar que durante los ejercicios de rehabilitacion puede manifestar dolor y debe
descansar

Se sugiere realizar los ejercicios de rehabilitacion 2 veces al dia
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Hipertension Arterial

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la
elevacion persistente de las cifras de presion arterial a cifras = 140/90 ml/Hg Es uno de los
factores de riesgo mas importantes para padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y
falla renal que son otras importantes causas de mortalidad en México. Las complicaciones de la
HTA se relacionan directamente con la magnitud del aumento de la tension arterial y el tiempo de
evolucién. El tratamiento temprano de la HTA tiene importantes beneficios en términos de
prevencion de complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad. Por esta razén, la alta
prevalencia de esta enfermedad en México adquiere mayor importancia Entre los factores que se
han identificado y que contribuyen a la aparicién de HTA, diversos estudios citan la edad, una alta
ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, inactividad fisica y presencia
de enfermedades crénicas como obesidad, dislipidemias y diabetes™®.

Factores de Riesgo

Se consideran factores pronéstico:

7
0.0

Los niveles de presion sistdlica y diastolica

Edad en hombres mayor de 55 y en mujeres mayores de 65 afios
Tabaquismo

Dislipidemia

Glucosa entre 102 y 125 mg/dl

Obesidad

Antecedentes de enfermedad cardiovascular

7
0.0

7
0.0

3

*

3

*

3

*

3

*

Diagndstico

La hipertension arterial utiliza las mismas cifras de tension arterial, sin embargo, se hace la
distincién de hipertensién arterial sistélica mayor a 140 mm Hg con presion diastélica igual o mayor
de 90 mm Hg que establece la sociedad Europea de Cardiologia®’

Sin embargo, en el 2017 la American Heart Asociation han dado a conocer una nueva guia sobre
la hipertension en etapa 1: cifras de 130 a 139 mmHg en la presién sistolica, 80 a 89 en la
diastélica. Oficialmente, el documento de las guias de 2017 para prevencién, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertensién arterial en adultos

Pruebas Diagndsticas

La mediciéon estandar con esfigmomandmetro en la practica clinica habitual es la
prueba de escrutinio de eleccion

A todo paciente con sospecha de hiperaldosteronismo se debe practicar la prueba de
relacion de la actividad plasmética de renina/aldosterona

Los pacientes con elevacion de metanefrinas séricas y/ o urinarias deben ser
estudiados con imagenes de resonancia magnética o tomografia abdominal

*Seguel Gabriel Cristébal. ¢por qué debemos preocuparnos del pié diabético? Importancia del pié diabético. Rev. Med
Chile 2013; 141: 1464-1469

17 . L . . o .

Campos-Nonato Ismael Hipertension arterial: prevalencia, diagnostico oportuno, control y tendencias en adultos
mexicanos. Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2013 [citado 2018 Mar 16]; 55(Suppl 2): S144-S150. Disponible
en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000800011&Ing=es
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Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial sistémica reduce el riesgo de enfermedad
cardiovascular y muerte. Debe iniciarse tratamiento farmacolégico inmediato en pacientes con
presioén arterial con cifras mayor a 160/100 mmHg, asi como en pacientes con presién de 140/90
con levado riesgo cardiovascular o con dafio a érgano blanco.

La combinacion de IECA + diurético reduce en un 43% el EVC, los betabloqueadores no deben
preferirse como una terapia inicial, sin embargo debe considerarse su utilizacion en pacientes
jovenes con tolerancia o contraindicacion a inhibidores de ECA, mujeres en edad fértil y personas
con actividad simpatica aumentada, en orden se recomienda: IECA, BRA, BCC, Diuréticos y BB

Tratamiento No Farmacoldgico

En pacientes con presién arterial alta, las modificaciones del estilo de vida, retrasan la progresién a
hipertension arterial, la reduccién de la presién arterial por disminucién de ingesta de sodio es de
mayor magnitud en pacientes mayores de 45 afios que no reciben tratamiento farmacolégico.

El propdsito es la disminucién de la presion arterial, controlar los factores de riesgo y de reducir el
namero de farmacos antihipertensivos y su dosis.

Se debe de promover el ejercicio aerdbico, suspender el habito tabaquico, controlar la ingesta de
bebidas alcohélicas y control de peso. En los pacientes diabéticos se debe ejercer un estricto
control en los niveles de glucosa.™®

® |bidem
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A continuacion se enlistan las cifras de presion arterial y la nueva guia de la American Heart
Asociacién®

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima < 120 W < 80
Normal < 130 i < BB

Alta-normal 130- 139 o 55 - 89
Hipertension
EstadioI 140-159 90 - 59
Estadio II 160-179 100 - 109
Estadio III = 180 =110
VS0

~

9

American | American
Heart = Stroke
Association | Association.

Blood Pressure Categories

BLOOD PRESSURE CATEGORY SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
(upper number) (lower number)

LESS THAN 120 'LESS THAN 80
ELEVATED 120 - 120 and LESS THAN 80
HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 1 130130

HYPERTENSIVE CRISIS HIGHER THAN 180 and/or HIGHER THAN 120
(consult your doctor immediately)

Complicaciones

Las complicaciones de la hipertensiéon varian de acuerdo a las cifras tensionales que se puedan
presentar, en las que se destacan las siguientes:

- Infarto. En los que se puede presentar como: tromboembolia pulmonar, accidentes
cerebrovascular, infarto al miocardio, aneurismas, insuficiencia renal, entre otros

" Instituto Mexicano del Seguro Social guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Adulto Ndm.
reg. IMSS-238-09 2014 Disponible en: http//:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076GCP__ HipertArterialLNA/HIPERTENSION EVR CENETEC.pdf

% campos-Nonato Ismael Hipertension arterial: prevalencia, diagndstico oportuno, control y tendencias en adultos mexicanos. Salud
publica Max [revista en la Internet]. 2013 [citado 2018 Mar 16]; 55(Suppl 2): S$144-S150. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342013000800011&Ing=es
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Cuidados de Enfermeria

Monitoreo de la presion arterial de manera regular
Reduccion de sodio en alimentos

Control de peso

Actividad fisica regular

Apego a tratamiento terapéutico

Informar la importancia del suefio y descanso

O O O 0 O O

Sugerencias:

Realizar una bitacora que incluya dia de la semana, y horarios en los que se realiza toma y registro
de la presién arterial

Dislipidemia

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un
aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e
incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. Son entidades
frecuentes en la practica médica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus
tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, el sindrome
metabolico (SM) y el empleo de algunos farmacos. La prevalencia es variable. En sujetos sanos se
reportan cifras de 57,3 % para la hipertrigliceridemia y de 48,7 % para la hipercolesterolemia;
valores mas altos en pacientes con resistencia a la insulina (RI). Un estudio en Cuba en pacientes
mayores de 60 afios encontré 56,9 % con dislipidemias.

Las dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen el depésito de lipidos en
las paredes arteriales, con la aparicion de placas de ateromas, y en los parpados (xantelasma) y
en la piel con la formacion de xantomas.® El aumento excesivo de los triglicéridos (TG) por encima
de 11,3 mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis aguda, caracterizada por un intenso
dolor abdominal con vémitos que constituye una urgencia médica®!

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumenta el riesgo de morbilidad y muerte por
diversas enfermedades y el caracter tratable de sus afecciones, y se convierten en un problema de
salud en el mundo y en nuestro pais por los graves dafios que provoca en los pacientes afectados.
En esta contribucién se describiran los aspectos basicos de las hiperlipidemias con énfasis en el
metabolismo de las lipoproteinas, la clasificacion de las dislipidemias y su tratamiento.

Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico comprende el uso de estatinas, fibratos, secuestradores de acidos
biliares, ecetimiba, acido nicotinico, entre otros. Las estatinas representan un conjunto de
medicamentos muy efectivos en el tratamiento de las dislipidemias, que inhiben la enzima HMG
CoA reductasa que interviene en la sintesis de colesterol en las células. Al reducirse la formacion
de colesterol, las células utilizan el colesterol que transportan las LDL, lo que disminuye la

2 Guja de Tratamiento Farmacolégico de Dislipidemias para el primer nivel de atencion. Rev. Mex. Cardiol [revista en la
Internet]. 2013 Sep [citado 2018 Mayo 06]; 24(3): 103-129. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-21982013000300001&Ing=es
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concentracién de estas particulas en sangre, y como estas lipoproteinas son las mas abundantes
en este compuesto, se produce una disminucién de la colesterolemia.

Las estatinas comprenden el tratamiento de eleccién para reducir las LDL y la mortalidad CV y
producen pequefios aumentos de las HDL con disminucion modesta de los TG. Los efectos
adversos son poco frecuentes y se producen principalmente en ancianos y en personas con varias
enfermedades, comprenden aumento de enzimas hepaticas (TGP) e inflamacion del musculo o
miositis.

Tratamiento No Farmacologico

Las dislipidemias se tratan en primera instancia con cambios en los estilos de vida. Aunque existen
distintos puntos de vista, hay consenso en que deben consumirse preferentemente frutas y
vegetales frescos, que son ricos en nutrientes como vitaminas y minerales, y abundantes en fibra
dietética que comprende la parte de los carbohidratos que no se absorben y, por tanto, aportan
pocas calorias.

La dieta equilibrada sana comprende alrededor de un 50-60 % de carbohidratos, sobre todo
complejos, menos del 30 % de grasas y un 15 % de proteinas. Las grasas ingeridas deben ser
insaturadas en forma de aceites vegetales. Los aceites vegetales que no se deben consumir son
los de coco y de palma porque son muy ricos en &cidos grasos saturados que aumentan los
niveles de colesterol en sangre. Los pacientes con exceso de peso corporal se animan a bajar de
peso con dietas hipocaldricas e hiposédicas en sujetos hipertensos necesitan reducir el consumo
de sodio®

Ejercicio

La dislipidemia es una alteracion en los niveles de lipidos por elevacién o bien por disminucion, que
se asocia a un aumento en el riesgo de enfermedad coronaria cardiaca, por consiguiente, la
actividad fisica regular trae como beneficio la mejora en el perfil lipidico a largo plazo; siendo el
ejercicio aerébico el que actla en el metabolismo de lipoproteinas, ampliando la habilidad del tejido
muscular de consumir 4cidos grasos y aumentando la actividad de la enzima lipasa lipoptroteica en
el masculo. En ese sentido, los individuos activos presentan mayores niveles de HDL colesterol y
menores niveles de triglicéridos, LDL y VLDL colesterol, en comparaciéon con los individuos
sedentarios. Diversos autores e instituciones, refieren que estas mejoras son independientes del
sexo, peso corporal y de la dieta, aunque hay la posibilidad de ser dependientes del grado de
tolerancia a la glucosa.

2 |bidem pag. 17
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Sindrome Metabélico
Definicién

Conjunto de alteraciones caracterizado por cambios en las concentraciones del colesterol unido a
las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos vy el
aumento de la presion arterial e hiperglucemia que predisponen al individuo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares y diabetes El desarrollo excesivo de tejido graso abdom,inal
contribuye de manera determinante al sindrome metabdlico, que marca actividad enddcrina,
paracrina y autécrina; contiene adipocitos , ademas de macréfagos, leucocitos, fibroblastos, células
progenitoras y endoteliales, y una de sus funciones principales es el almacenamiento del exceso
pasivo de carbono en forma de triglicéridos, que posteriormente son secretados a la circulacién por
la lipasa dependiente de la cascada de proteinas quinasa activada, ademas secreta adipocinas o
adipocitocinas, tales como la leptina, resistina y adiponectina, entre otras®

Epidemiologia

La presencia del SM se asocia con la edad, con la actividad fisica disminuida, con dislipidemia,
hipertension, con el tratamiento con antihiperglicémicos orales y con los niveles de HBA1c = 7.0%.
El riesgo es mayor en las mujeres, en los pacientes con niveles elevados de glucosa en ayuno y en
desérdenes endocrinos Varios factores modulan la prevalencia del SM en la presencia de
obesidad, incluyendo una calidad nutricional pobre y la carencia de actividad fisica

El consumo de una dieta rica en acidos grasos saturados resulta en un perfil de expresién génica
proinflamatoria asociada a la obesidad, mientras que el consumo de una dieta rica en &cidos
grasos monoinsaturados se asocia a un perfil antiinflamatorio.

Etiologia

Subyacente al SM y a varios de sus componentes se encuentra un proceso inflamatorio crénico
subclinico. La patogénesis del SM establecen su origen en la obesidad y en el sobrepeso, ambos
estados, y especialmente la obesidad, se asocian a una inflamacion crénica de bajo grado que
juega un papel importante en el desarrollo de la IR. Finalmente, la IR vendria a ser el disparador de
las comorbilidades asociadas al sindrome metabdlico, tales como aterosclerosis, dislipidemia,
hipertension, un estado protrombético e hiperglicemia. La asociacién entre la obesidad y la
inflamacion se da por medio de la sobreproduccion de citoquin proinflamatorias por parte del tejido
adiposo acumulado en exceso.

Estado Protromboético

El estado protrombotico asociado al SM es el resultado de un grupo de alteraciones que involucran
a las vias intrinseca y extrinseca de la coagulacion, a la fibrindlisis y a la funcion plaquetaria, cada
uno cooperando para favorecer una tendencia trombatica.

% |izarzaburu Robles Juan Carlos Sindrome metabélico: concepto y aplicacion practica. An. Fac. med. [Internet]. 2013 Oct
[citado 2018 Mar 17]; 74( 4 ): 315-320. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832013000400009&Ing=es
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Hay niveles aumentados de los factores VIII, fibrinbgeno, von Willebrand, y de Factor Tisular.
Ademas, el nimero de microparticulas o microvesiculas (MP) se encuentra aumentado. Las MP
pueden contener factores de la coagulacién, en particular Factor Tisular, y pueden contribuir a la
amplificacion de la respuesta trombdtica. El proceso de fibrindlisis esta disminuido por un aumento
de PAI-1 (4) y las plaquetas presentan un estado de activacion caracterizado por la presencia de
P-selectina, un marcador de activacion plaquetaria.

La alteracion del sistema fibrinolitico asociado a niveles aumentados de PAI-1 se considera que
tiene un papel relevante en la tendencia protrombética asociada al SM

El riesgo tromboético estd directamente correlacionado con el peso y una reduccion de la IR
periférica puede contribuir a reducir el riesgo trombético en sujetos obesos?

Tratamiento

El manejo efectivo incluye cambios en el estilo de vida, primariamente la pérdida de peso con dieta
y ejercicio. El tratamiento farmacolégico debe ser considerado para aquellas personas cuyos
factores de riesgo no son reducidos adecuadamente con las medidas indicadas. El manejo clinico
del SM es dificil porque no hay un método reconocido para prevenir o mejorar el sindrome como un
todo. Entonces el tratamiento busca tratar cada componente del SM por separado, dando especial
énfasis a aquellos componentes que son facilmente manejables al tratamiento con drogas o
farmacos. Un primer paso es determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes utilizando el
algoritmo de Framingham para estimar el riesgo de ECV. La formula de Framingham incluye el
fumado de cigarrillos, la presion arterial, el colesterol total, el HDL colesterol y la edad. Esta
ecuacion separa a los pacientes en tres categorias de riesgo basado en el riesgo a 10 afios de
enfermedad coronaria cardiaca: alto riesgo (el riesgo a 10 afios es = 20%), riesgo alto moderado
(riesgo a 10 anos entre 10% y 20%), riesgo moderado a bajo (riesgo a 10 afios < 10%) .

Reduccion de peso. La obesidad es un importante factor de riesgo vascular y la pérdida de peso
con medidas sobre el estilo de vida (dieta y ejercicio) continla siendo la primera prioridad en
pacientes con IR para controlar la dislipidemia y prevenir la DT2, pero es dificil lograrlo y
mantenerlo. Por consiguiente las drogas que facilitan la pérdida de peso resultan Utiles. Se ha
recomendado una meta de reduccion del peso del 10% en los primeros seis meses a un afio y
continuar perdiendo peso hasta llegar a un IMC menor de 25.

Dislipidemia. Para la dislipidemia la meta prioritaria es la disminucién del LDL colesterol a menos
de 130 mg/dl con la opcién de disminuirlo a menos de 100 mg/dl en los individuos con alto riesgo y
menos de 70 mg/dl en aquellos con muy alto riesgo. En pacientes con TAG = 200 mg/dl el
colesterol no HDL se convierte en una segunda meta. Después de alcanzar estas dos primeras
metas la elevacion del HDL colesterol se convierte en la tercera meta. En el caso del HDL
colesterol no existen valores especificados por alcanzar, sino que este pardmetro debe ser elevado
todo lo que se pueda.

Las estatinas son consideradas como la droga mas efectiva para disminuir el LDL colesterol,
debido a sus minimas interacciones droga-droga y a sus pocos efectos secundarios. La niacina se
considera el mejor agente para elevar el HDL colesterol y para incrementar el tamafio de la

** Carvajal Carvajal Carlos. Sindrome metabdlico: definiciones, epidemiologia, etiologia, componentes y tratamiento. Med. leg. Costa
Rica [Internet]. 2017 Mar [cited 2018 Ene 06]; 34(1): 175-193. Available from:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51409-00152017000100175&Ing=en.
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particula de HDL. La niacina también causa cambios positivos en la composicion de las
lipoproteinas, reduciendo la proporcion de particulas de LDL pequefias.

Hipertensién. La hipertension debe ser tratada y las drogas antihipertensivas deben ser
introducidas aun a presiones sanguineas menores (2130/280 mm Hg) en los pacientes con
diabetes establecida. Las elevaciones moderadas de presidn sanguinea pueden ser controladas
con cambios en el estilo de vida. No obstante, si la hipertensién no puede ser controlada con estas
terapias de estilos de vida, deben utilizarse drogas antihipertensivas para prevenir los efectos
adversos a largo plazo, como el infarto agudo de miocardio, el derrame cerebral y la enfermedad
renal crénica.”

Complicaciones

Més del 70% de pacientes con complicaciones por diabetes sufren algin tipo de amputacion de las
extremidades inferiores. El pié diabético es una complicacion que se presenta como resultado de
un estado hiperglucémico prolongado y la presencia de infeccion.

El pié diabético, las neuropatias y las afecciones vasculares arteriales condicionan isquemia y por
lo tanto alto riesgo de infeccién y finalmente amputaciones

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas como un
factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes.. Las definiciones
propuestas por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1ll (ATP IIl) y la
International Diabetes Federation (IDF) son las mas utilizadas en las diferentes publicaciones; sin
embargo, se han realizado actualizaciones para diferentes poblaciones segun la etnia y ubicacion
geografica, como es el caso de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), que define un
perimetro abdominal determinado para la regién América Latina. la Harmonizing the Metabolic
Syndrome sugirié un consenso para el diagnéstico de SM tratando de unificar los criterios de las
diferentes organizaciones. Respecto a la fisiopatologia del SM, la resistencia a insulina ha sido
considerada como base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman, sugiriendo
a la obesidad abdominal o central como responsable del desarrollo de la insulino resistencia. Las
adipoquinas producidas por el tejido adiposo abdominal actuarian directa o indirectamente en el
desarrollo de los componentes del sindrome. Es importante mencionar que el sindrome metabdlico
ha sido considerado un equivalente diagndstico de prediabetes, por ser predictor de diabetes. El
incremento en la prevalencia del SM a nivel mundial le ha otorgado una gran importancia en la
prevencion y control de riesgo de la enfermedad cardiovascular y la diabetes. 26

* Prieto- Gmoez, Aguirre- Castafieda. Sindome metabdlico y sus complicaciones: el pié diabético. 2017 Rev. Fac med.(
Vol.60, No 4, Julio- Agosto) pp. 7-18 [consulta 8 Diciembre 2018] Disponible en http//www.medigraphic.com/pdfs/facmed

%% | izarzaburu Robles Juan Carlos Sindrome metabélico: concepto y aplicacion practica. An. Fac. med. [Internet]. 2013 Oct
[citado 2018 Mar 17]; 74( 4 ): 315-320. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832013000400009&Ing=es
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3.1 Antecedentes

Para la realizacion del presente estudio de caso se consultaron articulos cientificos de diferentes
bases de datos, como Scielo, Elsevier, Medigraphic, Guias de Practica Clinica IMSS, diversos
estudios de caso de Enfermeria en Rehabilitacién. asi como articulos cientificos de internet que
contenian palabras clave de amputacion no traumatica, rehabilitacién en paciente amputado,
Diabetes, Sindrome Metabdlico, pié diabético y sus complicaciones, enfocandose en el tratamiento
rehabilitatorio.

A continuacién se hace mencién de los articulos citados:

Titulo del articulo: retorno ala conduccion tras amputacion de extremidad inferior

Se trata de un estudio transversal realizado mediante una encuesta a 29 pacientes con amputacion
de la extremidad inferior, la aportacién que obtuve para este estudio de caso fue que la mayor
parte de las amputaciones ocurren en hombres y la edad varia en cada grupo etario, el retorno a
las actividades de la vida diaria les fue muy complicado, por lo que complemento a mi estudio de
caso las ayudas técnicas para retorno a las AVD, asi como la integracion de otras disciplinas como
la psicologia para la aceptacién de su imagen corporal27

Titulo de articulo: el paciente amputado: complicaciones en su proceso de Rehabilitacién

Este articulo se centra en la presentacion de las complicaciones que se pueden dar en el mufién
de un paciente amputado, teniendo en cuenta las fases y las etapas del proceso de rehabilitacion
por las cuales debe pasar.

Define, ademas, diferentes estrategias de intervencion para las complicaciones mencionadas y
pone en relieve la necesidad de un equipo interdisciplinario de rehabilitacién para el tratamiento de
las personas con amputacion.

Concluye con la importancia que tiene la inclusion del paciente en su rol laboral, social y familiar
para completar el proceso de rehabilitacion.”®

% Muniesa J.M., Cabrera Y. J Mendoza Et al. Retorno a la conduccién tras amputacion no traumatica de extremidad inferior.
Servicio de medicina fisica Rehabilitacion (Madr).2016;43(1):24-7 Disponible en: http//www.elsevier.es. consultado
20/Diciembre/2017

% Ospina Jackeline, Serrano Fernando, Et al. El paciente amputado: complicaciones en su proceso de Rehabilitacién. The
amputee patient: complications of its process of rehabilitation. Rev. Cienc. Salud. Bogota(Colombia)7(2):36-46, Agosto
2012. [consultado 18 diciembre 2017] Disponible en http//www.redalyc.org/articulo.oa?id=56216304006
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Titulo de articulo: valoracion de la movilidad en pacientes con amputacion de miembro
inferior

El objetivo principal de este articulo es revisar las herramientas disponibles para valorar la
movilidad del paciente amputado de miembro inferior con el fin de identificar las mas utiles en
cuanto a la informacién clinica diaria, ya que los individuos amputados de miembro inferior
presentan deterioro funcional que afecta multiples facetas de la vida diaria, como la movilidad, no
como una necesidad fisica, vital, sino social y su recuperacién éptima es uno de los principales
objetivos de éste articulo.

Se concluyd que a pesar de las multiples escalas genéricas especificas no se encuentra en la
literatura evidencia de consenso respecto a cuales son las herramientas mas adecuadas para la
valoracion de la movilidad del paciente amputado, asi mismo los test de marcha se han
demostrado fiables y sensibles a los cambios producidos por la rehabilitacion y pueden ser
incluidos en la practica clinica habitual®®

Titulo de articulo: conocimientos y habitos de cuidado: efecto de una intervencion educativa
para disminuir el riesgo de pié diabético

se trata de un estudio pre-experimental con tres mediciones: antes, al finalizar y seis meses
después, el objetivo fue Determinar el efecto de una intervencién educativa basada en metodologia
participativa para mejorar los conocimientos, habitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie
diabético en personas con diabetes tipo 2 de grupos de ayuda mutua de la capital del Estado de
San Luis Potosi.*

se desarroll6 en 10 sesiones semanales de dos horas cada una. Se implementé a 77 integrantes
de grupos de ayuda mutua. Variables estudiadas: nivel de conocimientos sobre el cuidado de los
pies, habitos de cuidado de los pies y condiciones fisicas de los pies. El resultado concluyé que
muchos de los factores de riesgo se asocian a cuidados deficientes de los pies y conforme se
incrementa la edad se incrementa el riesgo y la gravedad de las complicaciones. Asi mismo finalizo
mencionando que el presente articulo me fue de gran ayuda para realiza actividades con la
persona sobre el cuidado y adecuados habitos sobre el pié diabético.

 Samitier C.B. Guirap L. Et al. Valoracién de la movilidad en pacientes con amputacién de miembro inferior. Rehabilitacién(Madr.)
2012;45(1):61-66 consultado[Diciembre 2017] https:// www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-pdf-S0048712010001842-
S300

%0 pérez Rodriguez Carmen, Cruz Ortiz. Et al. Conocimientos y habitos de cuidado: efecto de una intervencion educativa para disminuir

el riesgo de pié diabético. SLP Mex. Ciencia y Enfermeria XXI(3):23-36. 2015 [Internet]. 2015 Dic [citado 2017 Mayo. Disponible

en:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071795532015000300003&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/
S0717-95532015000300003.

22


http://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-pdf-S0048712010001842-S300
http://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-pdf-S0048712010001842-S300
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532015000300003
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532015000300003

Titulo de Articulo: ¢Por qué debemos preocuparnos del pié diabético? Importancia del pié
diabético

Se trata de un articulo que describe el profundo deterioro en la autovalencia, productividad y
funciones psicosociales de los individuos, para los sistemas de salud, en particular la amputacion,
significa una importante carga econdémica, desde la perspectiva social, asistencial y es la primera
causa de hospitalizacion en diabéticos. La DM En el afio 2006 fue la quinta causa de muerte en el
mundo, se estima que al afio 2025 esta cifra podria ascender a 380 millones con una prevalencia
para la poblacién adulta. Asi mismo se concluye que Existe evidencia respecto de que un enfoque
preventivo y un tratamiento precoz de las Ulceras del pie son costo efectivas, mejora la calidad de
vida de los pacientes, ahorra recursos y aumenta la sobrevida. Concluyo que el presente articulo
me fue de gran utilidad para conocer tanto estadisticas sobre el pié diabético y sobretodo medidas
de seguridad para las personas amputadas y lo complejo que es retornar a las actividades de la
vida diaria tras el proceso del padecimiento **

Titulo de Articulo: Tratamiento neuropsicolégico de "dolor de miembro fantasma": a
propésito de un caso.

El presente articulo da a conocer el caso de una persona con tratamiento de dolor de miembro
fantasma que sufrié amputaciéon de miembro inferior, se describe el dolor del miembro fantasma yy
me aportd datos interesantes respecto a mi estudios de caso, ya que el caso descxrito pone en
manifiesto el sorprendente grado de plasticidad del cerebro adulto y la poderosa interaccion del
sentido de la via visual sobre la via sensitivo motora, la experiencia de dolor en el mufién y la
sensacion que tiene la persona aun con el miembro fantasma, la aplicacion a la persona de este
estudio de caso fue necesaria la actividad con el equipo multidisciplinario32

1 Seguel Gabriel. ¢Por qué debemos preocuparnos del pié diabético?. Importancia del pié diabético. Rev Med Chile
2013;141 : 1464-1469. Consultado[Enero 2017] Disponible en:
https//www.scielo.org.mx/scielo.php?acript=sci_arttex&pid=S0026-17422013000400008&ing=es

32 Mas Esquerdo J., Maruenda Fernandez R., Robles Sanchez J.I... Tratamiento neuropsicolégico de "dolor de miembro
fantasma™: a proposito de un caso. Sanid. Mil. [Internet]. 2013 Sep [citado 2018 febrero 19]; 69(3): 195-202. Disponible
en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S188785712013000300006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S18
87-85712013000300006
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IV.- MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion de Enfermeria

La Enfermeria es una ciencia reconocida desde mediados del siglo pasado y posee un cuerpo
tedrico conceptual propio, que sustenta sus principios y objetivos, y que se encuentra en constante
renovacion a través de la investigacion cientifica; posee ademas, un método cientifico propio de
actuacion -el Proceso de Atencion de Enfermeria- que incluye técnicas y procedimientos
particulares, dirigidos al cuidado de la salud de las personas

Asi mismo se considera como ciencia en su fase inicial de desarrollo, por tener elementos
integrantes de una actividad investigadora como son: conocimientos propios, empleo del método
cientifico para el desempefio del ejercicio profesional; y conformacién de un lenguaje especializado
como elemento organizador de los conocimientos.

4.2 Paradigmas
De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen 3 tipos de paradigmas:

1. El paradigma de categorizacion(1850-1950) en el cual todo fenébmeno viene de algo y ha
inspirado dos orientaciones la salud publica y enfermedad

2. El paradigma de integracion(1950-1975), va en relacion a la orientacién de los cuidados de
enfermeria hacia la persona

3. El paradigma de la transformacion(1975-siglo xx), donde cada fendmeno es Unico e
irrepetible.

Paradigma de categorizacion

Los fendmenos son divisibles en categorias, clases o grupos definidos, considerados como
aislables o manifestaciones simplificables. En el campo de la salud el pensamiento esta orientado
hacia un factor causal responsable de la enfermedad.

Salud: se concibe como la ausencia de enfermedad

Cuidado: se orienta a las incapacidades de las personas, consecuencia de los problemas fisicos
Persona: es un todo formado por la suma de sus partes que se conforman de forma independiente
Entorno: se encuentra separado de la persona

Paradigma de integracién

En éste se reconocen los elementos y las manifestaciones de un fendmeno integrando el contexto
especifico en el que se sitla

e Lanecesidad de los programas sociales
e El desarrollo de los medios de comunicacion
e Las consecuencias de la Il guerra mundial
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Paradigma de Transformacion
El paradigma de transformacion segin Merton cumple con 5 funciones:

e Proporcionar estructura compacta de conceptos centrales y de sus interrelaciones que
puede utilizarse para la descripcién del andlisis

e Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos inadvertidamente los
cuales se reducen de los componentes anteriores e introducirse en ellos d forma explicita

e Aumenta la cuantia de las interpretaciones tedricas

e Promueve el andlisis mas de la descripcién de detalles completos

e Permite codificar el analisis cualitativo de forma que se aproxime a la légica aunque no al
rigor empirico de dicho analisis

Lo anterior afirma que los cuidados no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino
que estan basados en un conocimiento cientifico, permitiendo indagar en diferentes escenarios
naturales de manera légica y con mayor calidad y proceso salud-enfermedad con un desarrollo y
avance profesional®

4.3 Teoria de enfermeria
Teoria general de Enfermeria de Dorothea Orem

Dorothea Orem es una investigadora norteamericana En su teoria se aborda al individuo de
manera integral en funcion de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser
humano a vivir feliz durante méas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar
y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la
competencia desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana,
practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,
credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la
planificacién e implementacién de su propia atencién de salud, si tuviese la capacidad para ello,
acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia
enfermera, respetando las normas, codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion.

Una teoria es un conjunto de conceptos y proposiciones que proyectan una vision sistematizada de
los fenédmenos, mediante el disefio de interrelaciones especificas entre los conceptos, con el fin de
describir, explicar, predecir y controlar (Marriner-Tomey). El desarrollo de la “Teoria General del
Cuidado” (conjunto de teoria de enfermeria) es considerado por muchas enfermeras (0s) como una
de las labores cruciales a las que se enfrenta la profesion hoy en dia.

% Prado Solar Liana Alicia, Gonzélez Reguera Maricela, Paz Gémez Noelvis, Romero Borges Karelia. La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion. Rev. Med. Electron. [Internet]. 2014 Dic
[citado 2018 Mar 17] ; 36( 6 ): 835-845. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es
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Orem define los siguientes conceptos meta paradigmaticos

v Persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como tal es
afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a
otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.
Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que esta
sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad
para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracibn cada vez mas altos.
El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones
que le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

Enfermeria:

Es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener,
por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera actda cuando el individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan en la relacion de ayuda
y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

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

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

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

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

5. Ensefiar a la persona que se ayuda.

Entorno:

Factores fisicos, quimicos, biol6gicos y sociales, ya sean comunitarios familiares que pueden
influir o interactuar con la persona®

* Prado Solar Liana Alicia La teorfa Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién.

Rev.

Med. Electron. [Internet]. 2014 Dic [citado 2018 Mar 18] ; 36( 6 ): 835-845. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&Ing=es
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La Teoria General del Autocuidado segun Dorothea Orem trata de tres subteorias relacionadas
que son las siguientes:

La teoria del autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que
se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar para
cuidar de si mismo

e Requisitos de autocuidado universal:son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a los
estados de salud.

Lateoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion
de la enfermera. *.

Lateoria de sistemas de enfermeria: compuesta por tres sistemas, se mencionan a continuacion:

e Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores:
La enfermera suple al individuo.
Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente; Compensa la
incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

e Sistemas de Enfermeria parcialmente compensadores
El personal de enfermeria proporciona autocuidados:
Accién de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el
paciente;compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.
Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la actividad de
autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

e Sistemas de Enfermeria de apoyo-educacién:
la enfermera actla ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda

*® Ibidem
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Requisitos Universales

Son comunes en todos los seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccién social, la prevencién de riesgos y
promocion de la actividad humana

Estos requisitos representan los tipos de acciones humanas que proporcionan las condiciones
. Y
internas y externas para mantener la estructura y la actividad™".

Requisitos:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
2. Mantenimiento de un aporte suficiente agua
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento
4. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de deshechos, incluidos

los excrementos

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales™®

© N O

Requisitos de Desarrollo

Se encuentran asociados con procesos de desarrollo humano asi como las condiciones y eventos
que pueden afectar adversamente el desarrollo, estos requisitos son particularizados para los
procesos de desarrollo asociados a un acontecimiento

Requisitos de la desviacién de la salud

Estan asociados con defectos corporales, genéticos y desviaciones humanas, estructurales y
funcionales, con sus efectos, medidas de diagnéstico y tratamiento médico

Teoria del Déficit de Autocuidado

Desarrolla las razones por las que una persona puede beneficiarse de la enfermeria y sus
acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidados, lo que les hace total o
parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer el
cuidado de si mismos.

Déficit de autocuidado es por tanto la falta de capacidad del individuo para realizar todas las
actividades necesarias que garanticen un funcionamiento saludable.

% pereda Acosta Margarita Explorando la Teoria general de Enfermeria de Orem. Enf. Neurol (Mex) Vol.10, No 3:163-167,
2011. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel13j.pdf
% |bidem pag. 68
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4.4 Teoria de otras Disciplinas

No se aplica a este estudio de caso

4.5 Proceso de Enfermeria

Definiciéon

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las

respuestas a las necesidades de salud*

Objetivos del proceso enfermero:

- Permite a la persona participar en su propio cuidado.

- Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales.
- Ofrece atencidn individualizada continua y de calidad.

- Ayuda a identificar problemas Unicos de la persona

Caracteristicas:

- Sistematico

- Dinamico

- Flexible

- interactivo

- Interpersonal

- Ciclico

- Universal

- Enfoque holistico
- Humanistico

- Bases teodricas

- Se dirige a un objetivo

- Valoracion
- Diagndstico
- Planeacién
- Ejecucién

- Evaluacion

% |bidem pag. 17-29

Evaluacién

Valoracién

Ejecuciéon

http//: goo.plt.3.s

Diagnostico
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Valoraciéon

La valoracion es la obtencion de datos tanto objetivos como subjetivos, es la recogida de toda la
informacién que necesitamos del paciente

Las fuentes de informacion primarias son: paciente, entrevista, observacion, exploracion fisica de
enfermeria (auscultacion, inspeccién, palpacién, percusion) En esta etapa determinamos el Grado
de dependencia/independencia en la satisfaccion de cada una de las necesidades.

Diagndstico

Es la segunda fase del proceso enfermero, que inicia al concluir la valoracion, establece un juicio
clinico sobre la respuesta de la persona, familia, grupo y comunidad

Para determinar qué necesidad estd afectada y formular un diagnéstico de enfermeria. Estos
diagndsticos pueden ser: Reales, Potenciales y de Salud. Otra formulacién para diagnésticos es la
del formato P.E.S (P=problema, E= etologia, S=signos y sintomas

Planeacion

Es la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria, se inicia después de la formulacién de
los diagnosticos, consiste en disefiar estrategias y elaborar un plan de cuidados d enfermeria, que
conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar los problemas de salud detectados.

Ejecucion

Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o morir en forma
tranquila. Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios fisiologicos, la
edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional, la capacidad fisica y mental de la persona.40

Evaluaciéon

Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia mantenidos y/o
alcanzados a partir de la ejecucion. Permite a la persona conseguir su independencia maxima en la
satisfaccion de las necesidades lo mas rapidamente posible. La enfermera y la persona deben
establecer si el plan ha sido efectivo y si hay algin cambio en el mismo.

“° Ibidem pag. 17-29
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V.- METODOLOGIA

5.1 Estrategia de Investigacion: Estudio de caso

El estudio de caso es una metodologia cualitativa, descriptiva en la cual se emplea como una
herramienta para estudiar algo especifico dentro de un fenédmeno complejo. Los estudios de caso
aun cuando permiten elaborar generalidades poseen fortaleza en su capacidad de generar
interpretaciones, las cuales pueden ser en un estudio comparativo. Las interpretaciones que
elabora un estudio de caso como metodologia se elaboran a través de un proceso progresivo de
definicién de temas relevantes, recoleccién de datos, interpretacién, validacion y redaccion del
caso. La metodologia del estudio de caso describe un proceso genérico dividido en cinco pasos:

¢ Iniciacién del trabajo

e Preparacion para la visita
e Realizacion de la visita

e Confeccién del estudio

e Difusion del trabajo*

Iniciacién del trabajo:

Al inicio del proceso de investigacion es esencial que haya una absoluta claridad acerca de cuéles
son las razones para llevar a cabo el estudio de caso. Para ello 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. Algunas palabras clave que se deben formular son:

¢ Para quién es el estudio de caso?

¢, Qué quieren saber, y por qué?

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

Preparacion para la visita.
Un punto de partida esencial para la elaboracién del estudio de caso es la revision previa de toda

la documentacion existente. Se trata de un ejercicio de esquematizacion que ayudara al
investigador a familiarizarse con el estudio, a través del cual se establecen cuales 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 disposicién del investigador,
tales como informes, evaluaciones, etc. Los trabajos de la revisién deberan tener una extension de
alrededor de cinco paginas y mantenerse deliberadamente breves para poder dar una instantanea
del contexto y del modelo inicial para el estudio final.

Durante la preparacion de la revision documental, el investigador debera recopilar también los
materiales y productos audiovisuales de los que ya dispongan los grupos de interés para los

4 Scott 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 4-Ene-18. Disponible en
http://www.itd.upm.es/wp-content/uploads/2014/06/metodologia_estudios_de_caso.pdf
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estudios de caso, y asi tener una idea preliminar de las necesidades de materiales de
comunicacién que se debe recoger durante la visita. Estos materiales pueden ser:

e Material audiovisual (imagenes, videos y audios) de los grupos de interés

e Apariciones en medios de comunicacion (locales, nacionales...) sobre los estudios de caso
(noticias, reportajes, videos...)

e Publicaciones, folletos, carteleria

e Sitios web de los grupos de interés o del propio estudio de caso Para obtener este
material, se debe contactar con las organizaciones42

La metodologia de investigacion para un estudio de caso exige una cuidadosa preparacion. Para
ello se pueden emplear una serie de métodos:

e Cuestionarios y encuestas

e Entrevistas

¢ Reuvision de la documentacion

e Observacion participante Grupos focales / talleres

e Historias de vida y testimonios

e Audiovisuales Este documento se centra en cuatro métodos: entrevistas, grupos focales,
historias de vida y audiovisuales

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
e Respetar a los participantes
e Ser conscientes de las posibles consecuencias de la investigacion
e Respetar la confidencialidad / anonimidad si se le solicita
e Verificar que las fuentes estan de acuerdo con el modo en que se estd empleando la
informacién que hubieran facilitado

Realizacion de la visita. Cuenta con los siguientes pasos:
e Trabajar con los contactos/consultores locales
e Registro de informacion
e Celebracion de un taller/reunion con las partes interesadas

Confeccion del estudio:
e Triangular y sintetizar datos
e Redaccién y revisién del estudio
e Adaptar el material al ptblico destinatario(infografias, entrevistas, imagenes, testimonios) **

Difusion del Trabajo. Ademas de la comunicaciéon 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. Por supuesto, no podremos utilizar
todos los canales de comunicacién, sino que tendremos que saber seleccionar y utilizar aquellos
mas efectivos para llegar a ese publico

2 |bidem pag. 17
3 |bidem pag. 28
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5.2 Seleccidn del caso y fuentes de informacion

Se llevo a cabo la seleccion de la persona en el servicio de Rehabilitacion Neuroldgica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Dr. Luis Guillermo lbarra Ibarra, donde se selecciond al paciente
J.L.E.M.A, para realizar un seguimiento de su caso clinico con previo consentimiento informado y
como estudiante de la especializacion de Enfermeria en Rehabilitacion de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.

Fuentes de informacioén:

Primaria: entrevista con la persona

Secundaria: equipo multidisciplinario

Se realiza con previo consentimiento informado (Anexo 1)
Trascendencia

Algunas aportaciones especializadas de enfermeria en rehabilitacion que se encontraron con la
bibliografia cientifica consultada son desde Tratamiento actual de la diabetes segin la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como conocimientos y habitos de cuidado ante la
enfermedad, programas de rehabilitacion para diabéticos con amputacién, en donde se menciona
el control metabdlico, la prevencion de las complicaciones asi como el nivel Conocimientos y
habitos de cuidado para disminuir el riesgo de pié diabético, ya que constituye un gran problema de
salud publica que genera un alto costo para el paciente, sus familiares y los sistemas de salud.

Por lo tanto, el presente estudio de caso puede ser utilizado como guia para las préoximas
generaciones que porten estos problemas de salud e incluso como practicas de autocuidado.

Magnitud

La diabetes se esta convirtiendo rdpidamente en la epidemia del siglo XXI y en un reto de salud
global. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que a nivel mundial, de 1995
a la fecha casi se ha triplicado el nimero de personas que viven con diabetes, con cifra actual
estimada en mas de 347 millones de personas con diabetes. De acuerdo con la Federacién
Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son en ese orden
los paises con mayor nimero de diabéticos**

Del total de la poblacién de adultos en México, 9.17*°% (IC95% 8.79%-9.54%) reportd tener un
diagndstico previo de diabetes por un médico, lo que equivale a 6.4 millones de personas. Por
sexo, este porcentaje fue de 8.60% (IC95% 8.00% — 9-20%) entre los hombres y 9.67% (IC95%
9.13% - 10.22%) entre las mujeres, lo que equivale a 2.84 millones de hombres y 3.56 millones de
mujeres. Por sexo, en el caso de los hombres las entidades con mayor proporcién de individuos
con diagnéstico de diabetes son el Distrito Federal (12.7%), Estado de México (11.5%), y Veracruz

“ Guia de Practica Clinica. Prevencién, diagnéstico y tratamiento del pie diabético en el primer nivel de atencién. Evidencias
y recomendaciones. México, 2016 disponible
en http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/catalogomaestro/005_GPC_Pie Diabetico/SSA 005_08 GRR.pdf

% Galvan Meléndez Fernando. Consentimiento informado clinico en profesionales en formacién de salud. Inv. Ed
Med.2016,5(18):108-114.Disponible en:
http//riem.facmed,unam,ms/sites/all/archivos/ASNum18/07_AO_CONOCMIENTO.pdf
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(10.7%), en tanto que para las mujeres, las entidades con mayor proporcion de personas con
diagndstico de diabetes son Nuevo Ledn (15.5%), Tamaulipas (12.8%), y Distrito Federal
(11.9%).%

Factibilidad

La persona presentada en éste estudio de caso se encuentra en la mejor disposicién para llevar a
cabo las actividades junto con la estudiante de posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion, ya que
cuenta con horarios accesibles, y dentro de los resultados esperados es mejorar la movilidad a
través de los aditamentos de ayuda, asi como mejorar la marcha con andadera y muletas, mejorar
fortalecimiento muscular en el miembro pélvico izquierdo. Ayudar al paciente a mejorar su actividad
social y sugerirle sitios en los que puede convivir con otros adultos mayores y personas con
capacidades diferentes, ya que vive solo y él por si mismo satisface sus necesidades basicas, asi
mismo mejorar las barreras arquitectonicas en su domicilio. Y llevar a cabo practicas adecuadas de
Autocuidado.

5.3 Consideraciones Eticas

El cédigo de ética de enfermeria es un documento que establece los principios morales, deberes y
obligaciones que guian la practica profesional de enfermeria, la cual exige excelencia en los
estandares de la practica profesional de enfermeria®’.

Norma Oficial Mexicana NOM-004SSA3-2012 Del Expediente Clinico

Norma que representa la regulacion del expediente clinico al conjunto (nico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones,
en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica
del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado, estardn obligados a integrar y conservar el Expediente Clinico. Los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion,
por parte del personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en
gue fuere contratado dicho personal.

Todo Expediente Clinico, debera tener los siguientes datos generales: Tipo, nombre y domicilio del
establecimiento y en su caso, hombre de la Institucion a la que pertenece; en su caso, la razon y
denominacién social del propietario o concesionario y, nombre, sexo, edad y domicilio del paciente

“ Dubén Peniche Maria del Carmen. Pie diabético. Rev. Fac. Med. (Méx.) [revista en la Internet]. 2013 Ago.
[citado 2018 Mayo 09]; 56(4): 47-52. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422013000400008&Ing=es.

" Blasco-Le6n M. Ortiz-Luis SR. Etica y valores de enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(2):145-9.
Disponible en: http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index,php/revista_enfermeria/article/view/104/164
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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 formacién
académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnolégico de los servicios
de salud en el pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad,
acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucion a la solucién de los problemas que
afectan a la poblacién. Por esta raz6n 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 obtendr4 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

Objetivo. establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacién del servicio
de enfermeria en los establecimientos de atencién médica del sistema nacional de salud, asi como
para la prestacién de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas fisicas con
base en su formacién académica.2. campo de aplicacion la presente norma es obligatoria en los
establecimientos para la atencién médicas del sistema nacional de salud en donde se presten
servicios de enfermeria, asi como para las personas fisicas que prestan dichos servicios de forma
independiente®

Decélogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México

La observancia del cédigo de Etica, para el personal de enfermeria los compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los 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 prevencién del dafio.

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

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como 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 los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

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

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

“8 (ibidem p.19)
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Carta de los derechos de las y los pacientes

1.

Recibir Atencién Médica Adecuada. El paciente tiene derecho a que la atencién médica
se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud
y a las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro médico.

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

Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 25 y 48.

Recibir Informacién Suficiente, Clara, Oportuna y Veraz. El paciente, 0 en su caso el
responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacion completa
sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en forma clara y
comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.
Decidir Libremente Sobre su Atencién. El paciente, o en su caso el responsable, tienen
derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar
0 rechazar cada procedimiento diagnéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de
medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién
médica. Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1
Anteproyecto del Cédigo — Guia Bioética de Conducta Profesional de la SSA, Articulo 4,
fraccion 4.3 “Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos
del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado C del punto nimero 10.

Otorgar o no su Consentimiento Validamente Informado. El paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi lo sefale 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 debera ser informado
en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como
de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar
en estudios de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos.

Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y 81. NOM-168-
SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1

Ser Tratado con Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda la informacion
que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue més
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 obligacién
del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.
NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del Articulo
5° Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36.
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10.

Ley General de Salud. Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencién médica. Articulos 19 y 35.%°

Contar con Facilidades para Obtener una Segunda Opinion. El paciente tiene derecho
a recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién sobre el
diagnostico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud. Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atenciébn médica.
Articulos 29 y 30. NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9. y 5.58.
Recibir Atencién Médica en Caso de Urgencia. Cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia por un
médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de
estabilizar sus condiciones.

Ley General de Salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica. Articulos 71y 73.

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

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulo 32. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

Ser Atendido Cuando se Inconforme por la Atencion Médica Recibida. El paciente
tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando
se inconforme por la atencibn médica recibida de servidores publicos o privados. Asi
mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un
conflicto con el personal de salud. Ley General de Salud. Articulo 54. Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica. Articulos
19, 51 y 52. Decreto de Creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Articulos 2,
3,4y13%°

Carta de Derechos Generales de Enfermeras y Enfermeros.

1.

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

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

Contar con los recursos necesarios que les permitan 6ptimo desempefio de sus funciones
Abstenerse de proporcionar informacién que sobrepase su competencia profesional y
laboral

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

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

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

Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses profesionales

“Sede Web [Internet]. México CONAMED 2013 [consultado domingo 18 de marzo de 2018]. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html
% Consentimiento validamente informado, comisién nacional de arbitraje médico, secretaria de salud 2016.(citado Enero

2018)
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9. Acceder a posiciones de toma de decision de acuerdo a sus competencias, en igualdad de
condiciones que otros profesionales, sin discriminacién alguna
10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados®

Consentimiento Informado

El consentimiento informado es una herramienta esencial de la practica clinica para llevar a cabo
esa participacion conjunta y garantizar asi los derechos del individuo y salvaguardar uno de los
pilares basicos en la bioética que es la autonomia de cada persona, entendiendo por autonomia la
capacidad para consentir. En México, en el articulo 80 del reglamento de la ley general de salud en
materia de prestacion de servicios de atencidbn médica se habla de la importancia del
consentimiento informado en las unidades hospitalarias. Cabe mencionar que el CI fue
desarrollado en 1957 en Estados Unidos y se definid como: la explicacion a un paciente consiente
y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad >

*! (Ibidem p35)

%2 Galvan Meléndez Fernando. Consentimiento informado clinico en profesionales en formacién de salud. Inv. Ed Med.2016,5(18):108-
114.Disponibleen:http//riem.facmed,unam,ms/sites/all/archivos/ASNum18/07_AO_CONOCMIENTO.pdf
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VI.- PRESENTACION DEL CASO

6.1 Descripcién del Caso
Nombre: J.L.LE.M.A
Edad: 70 afios
Género: Masculino
Edo. Civil: Soltero
Ocupacion: pensionado
Escolaridad: licenciatura en Administracién de Empresas
Lugar de Nacimiento: Ciudad de México
Religion: ateo
Domicilio: Héroes de Padierna, Alcaldia Tlalpan
Caracteristicas de vivienda: cuenta con todos los servicios, paredes y pisos de concreto
Vive: solo
Padecimiento actual:

Persona que al ser valorado en el servicio de Rehabilitacion Neurolégica, de consulta externa en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién, inicia su padecimiento en agosto de 1988 en esa fecha
presentd diaforesis, pérdida del estado de alerta, previamente polidipsia, poliuria y polifagia; asi
mismo acude con médico diagnosticando Diabetes mellitus insulinodependiente.

Actualmente, sin tratamiento médico, refiere haber recibido tratamiento homedpata, hasta el afio
2012 le realizan amputacion no traumatica secundaria a pié diabético en pié izquierdo, desde hace
3 aflos y medio acude a éste instituto para continuar rehabilitacion para tratamiento de herida por
pié diabético en pié derecho 2 o 3 veces por semana con apésito con barrera antimicrobiana

6.2 Antecedentes generales de la persona
Antecedentes Heredofamiliares

v/ padre hipertenso, diabético, finado por infarto al miocardio a los 68 afios
v" madre con Diabetes Mellitus. Finada
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Antecedentes personales no patologicos

v Niega alergias
v" Tabaquismo Inici6 su vida de fumador a los 20 afios, con un consumo de 2 cigarrillos
al dia, dej6 de fumar cuando le fue amputado el miembro pélvico izquierdo

v" Alcoholismo positivo sin llegar a la embriaguez desde hace 50 afios

Antecedentes personales patoldgicos

v'Hipertenso, Diabético hace 47 afios, controlado con Enalapril 1-0-1, Insulina Glargina 14 Ul

prepandial.
v" Actualmente cursa con lesion de 2° por pié diabético en miembro pélvico izquierdo con

longitud de 1.8cm de diametro y 1.2 cm de profundidad, presencia de onicomicosis en
todos los ortejos del pié izquierdo

Fotografia tomada por Haydee Castillo Luna estudiante de posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion
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VIl.- APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracion de Enfermeria

Se realiza valoracién con base al instrumento de valoracion de Dorotea Orem, el cual fue realizado
el dia 07 de Noviembre de 2017.

Factores de Condicionamiento basico

Masculino de 70 afios de edad, originario de la Ciudad de México, actualmente reside en la misma
ciudad de origen, soltero, con escolaridad de licenciatura en administracion de empresas, vive solo
y Unicamente cuenta econdmicamente con el programa de adultos mayores que proporciona el
gobierno de la Ciudad de México, refiere el mismo realizar a sus posibilidades las actividades de la
vida diaria e instrumentales.

Refiere que su vida cambi6 a raiz de la amputacion en el afio de 2012 y que ésta nueva lesion que
presenta en miembro pélvico izquierdo le causa mucha preocupacién y gastos, comenta que “si le
amputan la otra pierna se quiere morir”, el acude a curacién de herida 2 veces por semana o
incluso una vez a la semana al Instituto Nacional de Rehabilitacién, le acompafia su hermana
menor.

Requisitos de Autocuidado Universales

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Inicié su vida de fumador a los 20 afios, con un consumo de 2 cigarrillos al dia, dejé de
fumar cuando le fue amputado el miembro pélvico derecho. Escala de sadoul de grado Il
disnea al subir dos pisos. (Anexo 2)

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
Bebe de 1 a 11/2 de agua al dia, incluyendo bebidas como té, café o agua de sabores

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
Realiza tres alimentos al dia elaborados por él, incluye en su dieta arroz, leguminosas, muy
poca cantidad de carnes y pescados, asi como le lacteos. No tiene problema para
masticar, percibe todos los sabores sin problema. Con sobrepeso sobrepeso, con IMC
26.22 Peso 74 Kg de acuerdo a la escala Mini Nutricional Assement MNA.(Anexo3)

4. Provision de cuidados asociados con procesos eliminacién de desechos, incluidos
los excrementos
Presenta evacuaciones 1 vez al dia, y a veces al dia no la presenta, y con dificultad; de
acuerdo a la escala de Bristol tipo 2 estrefiimiento
Orina 5 veces al dia de color amarillo paja, con olor sui géneris, con cantidad aproximada
de 300 ml en cada miccion.
Realiza bafio ocasional, ya que comenta que sélo si acude al médico, realiza el bafio y
aseo dental (Anexo 4)
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5. Mantenimiento del equilibrio entre actividad y el reposo

Presenta déficit de equilibrio para la movilidad en silla, andadera y muletas, es activa y no
posee dificultad para trasladarse a la cama, al sillén y a la cocina.

Duerme entre 6 a 8 horas diarias y descansa adecuadamente, no refiere problemas que
interfieran en el suefio y descanso

Escalas de Calificacion Resultado
valoracion
indice de Barthel 90/100 Independiente
indice de Lawton 5/5 Independencia
y Brody
Escala de Daniels 4/5 En pierna izquierda
Escala de Tinetti 712 Con pierna izquierda

Elaborado por: LEO. Haydee Castillo Luna

Equilibrio entre la soledad y la comunicacion social

Se encuentra alterada las relaciones humanas, ya que vive solo y no tiene pareja ni hijos,
tiene nula interaccién social, s6lo convive con su hermana menor quien lo acompafa a las
citas médicas (Anexol10 Y 11)

Escala _ Puntuacion _ Resultado
Escala de 10/15 Depresion moderada
yessavage
Escala de Hamilton 10/17 Depresidon moderada
depresion
Escala de Hamilton 8/14 Ansiedad moderada
de ansiedad 4 ansiedad psiquica
4 ansiedad somatica

Elaborado por: LEO. Haydee Castillo Luna
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7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Presenta problemas visuales por proceso degenerativo normal a la edad, acude cada
tercer dia a curacion de herida en pié diabético al Instituto Nacional de Rehabilitacion y
percibe que las medidas de autocuidado son controlar su diabetes e hipertensién, comer
adecuadamente, asi como cubrirse del frio y corrientes de aire para evitar enfermedades
respiratorias. El tipo de piso en su domicilio es de concreto en el patio y dentro de su
domicilio es tipo mosaico, utiliza silla de ruedas manual, andadera y muletas dentro de su
casa, existen barreras arquitectonicas desde la calle sonde habita, ya que no existen
rampas para discapacitados, y dentro de ella hay escalones sin proteccion, no hay rampas
y el sanitario no cuenta con barandales ni en regadera ni en excusado. (Anexo 12y 13)

Escala _ Puntuacion ~ Resultado |
Escala Dowton 4/9 riesgo medio de
caidas
Escala de Norton 17 Riesgo minimo
Karnofsky 90 Mayor calidad de
vida

Elaborado por: LEO. Haydee Castillo Luna

8. Promocién del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos sociales
Acepta la condicion que vive con incapacidad para caminar, manifiesta "sélo no tengo una
pierna”.

Conoce su enfermedad y los riesgos que conlleva a no controlar su diabetes, suele leer en
Internet y revistas sobre su enfermedad y avances de la misma

Requisito de Desviacién de la salud

La persona no tiene apego a tratamiento nutricional, ni tampoco a la curacién de herida, con baja
adherencia al tratamiento de acuerdo a la escala de Morisky (Anexo 15)
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Exploracién fisica

Postura: Sedestacion, consiente, orientado en sus tres esferas, en silla de ruedas de tipo manual
Género: masculino de edad aparente a la cronolégica

Aspecto general: mesomorfico

Cabeza: normocefalo, con escaso implante de cabello, con despigmentacion en la piel, sin
lesiones, adecuada coloracién de cuero cabelludo.

Cara: simétrica, con presencia de lunares, manchas e hipolaxitud de la piel

Ojos: simétricos, parpados sin presencia de ptosis ni edema ni exudado, movimientos oculares
normales, reflejos oculares presentes. Agudeza visual disminuida. Uso de anteojos para leer

Oidos: pabellones auriculares integros, presencia de pelo dentro del pabellon y cerumen, no
refiere problemas 6ticos

Nariz: narinas permeables, con desviacion del tabique nasal, sin datos de infeccion

Boca: con presencia de halitosis, sin dificultad para hablar, ni deglutir o morder, ligera
deshidratacién de la mucosa oral, dientes con presencia de caries en 2 molares inferiores, lengua
con adecuada coloracion, con adecuada movilidad y sensibilidad al frio, calor y adecuado gusto a
sabores dulces, acidos y salados

Cuello: simetria del esternocleidomastoideo y trapecios sin presencia de lesiones, no se palpan
adenomegalias, pulsos carotideos presentes, se palpa traquea central, movilidad y sensibilidad
presentes

Torax: hipoesténico, piel sin lesiones, con adecuada entrada y salida de aire, adecuada movilidad
de musculos pectorales y subclavios bilaterales con adecuada entrada y salida de aire, no hay
presencia de estertores ni sibilancias. latidos cardiacos normales sin datos de soplos

Abdomen: Abdomen: sin presencia de lesiones, peristalsis presente, blando, depresible a la
palpacién sin presencia de lesiones.

Genitales: no se valora

Columna vertebral: no hay presencia de lesiones cutaneas, a la valoracion se encuentra
hiperlordosis de la columna cervical, cifosis en la columna tor4cica, con lordosis en la columna
lumbar y cifosis en la regién sacrococcigea.

Miembros superiores: con presencia de asteatosis y purpura senil, se valora sensibilidad por
dermatomas, utilizando escala de sensibilidad escala de ASIA, valorandose disminucién importante
de la sensibilidad por patologia diabética. con adecuada movilidad de biceps braquial, triceps
braquial, coracobraquial, braquial anterior, en escala de Daniels con 4 puntos, presencia de reflejos
bicipital y tricipital, normorreflexicos

Miembro inferior: presencia de lesiébn en miembro pélvico lzquierdo por pié diabético grado 2 con
pérdida parcial de la dermis, con lecho rojo-rosado, con presencia de maceracién en bordes en
region lateral dorsal , con valoracidn de grupos musculares, y sensibilidad de gliteos, cuadriceps,
isquiotibiales, dorsales, plantares de 3/5 en escala de Daniels.
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Mufion: transfemoral derecho semicénico sin presencia de lesiones, ni edema, no hay presencia
de adherencias en sitio quirdrgico, movilidad limitada, tinel negativo. con escala de cicatrizacion o
de vancouver de 4 puntos (Anexo 16)

Examen Manual Muscular

Los segmentos musculares de cuello, hombro, codo, mufieca, dedos, cadera, rodilla izquierdo
presentan fuerza muscular 4/5 en escala de Daniels

Pierna derecha amputada, pero el mufién se encuentra con adecuada coloracién y musculos de

region femoral se encuentran con fuerza 4/5 en escala de Daniels

Cuadro #1 Arcos de Movilidad

Extremidad Izquierdo Derecho Limites normales
CUELLO

Flexion 33° 0°-35°/45°
Extension 35° 0°-35°/45°
Inclinacion lateral 25° 0°-45°
Rotacion der/izg. 55° 55° 0°-60°/80°
HOMBRO

Abduccion 150° 150° 0°-160°/180°
Aduccién 20° 20° 0°-30°
Flexion 80° 85° 0°-150°/170°
Extension 30° 30° 0°-40°/60°
Rotacién externa 10° 10° 0°-70°
Rotacién interna 10° 10° 0°-70°
CODO

Flexion 70° 70° 0°-150°
Extension 85° 85° 0°.10°
Pronacion 10° 10° 0°-90°
Supinacion 10° 10° 0°-90°
MUNECA

Flexion 40° 30° 0°-50°/60°
Extension 45° 30° 35°-60°
Desviacion radial 10° 10° 0°-25°/30°
Desviacion cubital 10° 10° 0°-30°/40°
PULGAR

Abduccion 20° 20° 0°-70°
Aduccion 0° 0° 0°
Flexion MCF pulgar 30° 30° 0°-50°
CADERA

Abduccién 30° A 0°-50°
Aduccion 35° M 0°-30°
Flexion 120° P 0°-140°
Extension 0° U 0°-10°
Rotaciéon externa 40° T 0°-50°
Rotacioén interna 30° A 0°-40°
RODILLA C
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Flexiéon 10° 0°-150°
Extension activa 0° 0°
TOBILLO

Flexion 20° 0°-50°
Extension 20° 0°-30°
Inversion subastrag 10° 0°-60°
Eversion subastrag 10° 0°-30°
Extensiéon MTTF 10° 0°-70°

Elaborado por L.E.O. Haydee Castillo Luna,

A partir de la valoraciéon de arcos de movilidad activos Se observan arcos de movilidad en rangos bajos, pero
considerados como normales, en flexién, abduccién, rotacion interna y externa de cadera de acuerdo a su

edad

Cuadro #2. Examen manual muscular

Cuello Derecho izquierdo
Esternocleidomastoideo 4/5 4/5
esplenio 4/5 4/5
escalenos 4/5 4/5

Hombros Derecho Izquierdo
Deltoides 5/5 5/5
supraespinoso 5/5 5/5
infraesoinoso 5/5 5/5
redondo mayor 5/5 5/5
subescapular 5/5 5/5
subclavio 5/5 5/5
pectoral mayor 5/5 5/5
pectoral menor 5/5 5/5

Codos Derecho Izquierdo
Braquial enterior y biceps 4/5 4/5
Supinador corto, biceps y 4/5 4/5
supinador largo 4/5 4/5
Pronador redondo y cuadrado. 4/5 4/5
Palmar mayor 4a/s 4/5
Mufieca Derecha Izquierda
ler y 2° dedo radial externo y 5/5 5/5
cubital posterior 5/5 5/5
Palmar mayor y cubital anterior | 5/5 5/5

Cadera Derecha Izquierda
Géminos 4/5 3/5
Tensor de la fascia lata 4/5 3/5
sartorio 4/5 3/5
recto anterior 4/5 3/5
psoas iliaco 4/5 3/5
piramidal 4/5 3/5
pectineo 4/5 3/5
obturador interno 4/5 3/5
obturador externo 4/5 3/5
gliteos(menor, medio y 4/5 3/5
mayor) 4/5 3/5
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cuadrado crural 4/5 3/5

aductor(menor, medio y 4/5 3/5
mayor) 4/5 3/5
Rodilla izquierda
Cuadriceps 3/5
Semitendinoso Amputacion 3/5
Semimembranoso 3/5

Biceps femoral

Pié izquierdo
Séleo 4/5
Gemelos Transfemoral 4/5
Plantar 4/5

Elaborado por L.E.O. Haydee Castillo Luna

A partir de la valoracion de fuerza muscular Se observa disminucién de fuerza muscular en cuello, de esplenios,
esternocleidomastoideo y escalenos(4/5), disminucion de la fuerza muscular en ambas caderas(3/5) y pierna izquierda con
disminucién de la fuerza muscular(4/5)

7.1.1 Valoracion Focalizada

Se realiza en su domicilio ubicado en Héroes de Padierna, Tlalpan Cdmx. En planta baja,
encontrando a la persona en sedestacion, en silla de ruedas, Estado civil: soltero, vive solo, no
profesa religion, profesion licenciado en administracion de empresas, pensionado. Signos vitales:
T/A 110/70, FC 68 por minuto, FR. 19 por minuto, Temperatura: 36°C Glicemia capilar 96 mg/dl
Peso: 74 Kg, Talla 1.68 IMC 26.22

7.1.2. Anédlisis de estudios de laboratorio y gabinete

No se cuenta con estudios de laboratorio, debido a que no hay acceso directo al expediente
electrénico. Analisis de estudios y gabinete que se encuentran en el Instituto Mexicano del Seguro
Social y no se tiene acceso a tal informacion
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7.1.3. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Disminucion de la masa y fuerza muscular en miembro pélvico derecho con valoracién de
grupos musculares, gluteos, cuadriceps, isquiotibiales, dorsales, plantares de 3/5 en
escala de Daniels.

Alteracion del equilibrio para la marcha con andadera y muletas en escala de tinneti con
7/16 puntos con alto riesgo de caidas y por tanto en escala de Dowton con alto riesgo de
caidas con puntuacion 4/9

Lesion de segundo grado en miembro pélvico derecho por pié diabético

Dificultad para el proceso de eliminacion de deshechos intestinales en escala de Bristol
tipo 2

Déficit de requerimientos nutricionales adecuados y suficientes con un peso de Peso: 74
Kg, Talla 1.68 IMC 26.22 con sobrepeso

Depresién y ansiedad moderada de acuerdo a escala de yessavage 10/15 y escala de
Hamilton 10/17

7.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Deterioro de la fuerza muscular en miembro pélvico derecho R/C neuropatia diabética
cronico-degenerativa periférica y lesion de 2° en dorso y cara lateral interna de pie
izquierdo M/P contraccién completa pero dolorosa en escala de EVA 5/10 con valoracion
de grupos musculares, gluteos, cuédriceps, isquiotibiales, dorsales, plantares de 3/5 en
escala de Daniels.

Uso inadecuado de dispositivos de ayuda R/C desconocimiento de uso de andadera y
muletas M/P posicionamiento inadecuado de los dispositivos de ayuda

Desequilibrio del proceso de eliminacion de deshechos intestinales R/C alimentacion
inadecuada en requerimientos y aporte suficiente de agua M/P dificultad y dolor a la
evacuacion, escala de Bristol tipo 2

Afeccién de los tejidos superficiales y profundos R/C hipoperfusion vascular periférica con
pérdida parcial de sensibilidad M/P Hipoestesia, llenado capilar prolongado y lesién en
escala de Wagner tipo Il

Déficit de requerimientos nutricionales adecuados R/C consumo de alimentos
hipercaldricos e inadecuados para diabético de 1200Kcal M/P sobrepeso, con IMC 26.22
Peso 74 Kg. Kg de acuerdo a la escala Mini Nutricional Assement MNA.

Depresién R/C poca actividad familiar y social M/P falta de interés y autoestima con 10
puntos en escala de depresion geriatrica de yessavage 10/15 y escala de Hamilton 10/17
Riesgo alto de caidas R/C disminucién de fuerza muscular y desequilibrio estético y
dinamico, escala de Tinetti 7/16 y Dowton 4/9
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7.5 Ejecucion

7.5.1 Registro de Intervenciones

Se realizaron 13 visitas domiciliarias, las cuales se llevaron a cabo actividades especificas de

Enfermeria en Rehabilitacién, dichas intervenciones fueron de aproximadamente 2 horas

FECHA

Intervenciones
de Enfermeria

Nov
2017

Dic
2017

Ene
2017

Feb
2018

Mar
2018

Abr
2018

May
2018

Presentacion y
firma de
consentimiento
informado

07

Aplicacién de
Instrumento de
valoracion

07

Exploracion fisica

07

Toma y registro
de signos vitales

07

8,15

19, 26

16,23

9,23

13, 20

Valoracion de
fuerza muscular
por escala de
Daniels

17

19

9,23

20

Ensefianza de la
escala de EVAy
como se aplica

17

15

26

23

13

Aplicacién de
escala de Tinetti

17

Aplicacién de
escala de Dowton

15

Ensefianza del
riesgo de caidas y
su prevencién

24

15

16

Uso adecuado de
aditamentos de
ayuda

12

Aplicacién de
escala de Lawton
y Brody

17

12

Aplicacién de
escala de
yessavage

17

Ensefianza de
ejercicios de
calentamiento

10

Aplicacion y
ensefianza de
ejercicios de
Williams

63




Ensefianza de
higiene de columna
con ejercicios de
Mckenzie

Ensefianza y
aplicacién de
ejercicios para
mejorar el equilibrio

15

Ensefianza y
aplicacién de
higiene articular

15

Ensefianza del uso
de medicamentos
para su
enfermedad

26

Ensefianza del uso
de insulina
Y signos de alarma

26

Aplicacion de la
valoracion
focalizada

23

Ensefianza del
masaje al marco
colico

16

Ensefianza de
plato del buen
comer mediante
habitos dietéticos

15

Ensefianza de la
jarra del buen
beber

15

Segunda
valoracion
focalizada

23

Evolucién de la
lesion

07

15

12

23

30

Ensefianza de
higiene y cuidado
de los pies

23

Entrega del plan de
alta

25

Elaborado por LEO. Haydee Castillo Luna
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7.6 Evaluacion

7.6.1 Evaluacioén de larespuesta de la persona

Diagnéstico de Enfermeria

Deterioro de la fuerza muscular en miembro pélvico derecho R/C neuropatia diabética crénico-
degenerativa periférica y lesién de 2° en dorso y cara lateral interna de pie izq M/P contraccidon
completa pero dolorosa en escala de EVA 5/6 con valoracion de grupos musculares, gliteos,
cuadriceps, isquiotibiales, dorsales, plantares de 3/5 en escala de Daniels.

Objetivo de la persona

“tener equilibrio y en un futuro utilizar una proétesis, trabajar, tener una pareja y dejar de vivir solo,
quiero alguien con quien compartir mi vida, no para que me cuide, soy independiente”

Objetivo de Enfermeria:
Fortalecer musculatura de caderas, isquiotibiales, cuadriceps, dorsales, plantares a través de ejercicio
terapéutico y ensefianza del mismo con apoyo de carteles con imagenes ilustrativas

Indicadores 24-Feb-18
Registro de Signos vitales T/A: 120/70 mmHg
FC: 75 Latidos por minuto
FR: 20 respiraciones por minuto
Temperatura: 36°C
SPO2: 94%
Valoracién de fuerza muscular mediante Escala Se observd mejoria de la fuerza muscular, de 3/5 a
de Daniels 3 4/5 en grupos musculares gliteos, cuadriceps,
0 Ausencia de contraccion isquiotibiales, dorsales, plantares
1 Contraccién visible y palpable
2 Movimiento que no vence la gravedad
3 Movimiento completo que vence la gravedad
4 Movimiento con resistencia parcial
5 Movimiento con resistencia maxima
Ensefianza de ejercicios de calentamiento como 2
prevencion de contracturas musculares Adecuado
1) No adecuado
2) Adecuado
Ensefianza de ejercicios para fortalecimiento de 2
extremidad pélvica Adecuado
1) No adecuado
2) Adecuado

Evaluacion:

A la valoracion se encuentré con disminucion de la fuerza muscular 3/5 en grupos musculares gluteos,
cuadriceps, isquiotibiales, dorsales y plantares, se brindan ejercicios de fortalecimiento y equilibrio,
muestra mejor fuerza muscular 4/5 en escala de Daniels y con disminucién de dolor a la movilizacion
de 5 a 3 en escala de EVA

Mufion con movilidad conservada y disminucidn de sensibilidad por patologia diabética periférica

Se utilizé escala EVA y Daniels por cada grupo muscular

Elaboro LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnoéstico de Enfermeria

Uso inadecuado de dispositivos de ayuda R/C inapropiado posicionamiento de los dispositivos de
ayuda M/P movimientos inadecuados a la deambulacion con los dispositivos de ayuda

Objetivo de la persona

“aprender a no caerme con la andadera y las muletas”

Objetivo de Enfermeria:
Ensefianza sobre el uso y adecuacién de los dispositivos de ayuda

Indicadores 2-Marzo-18

Deambulacioén con: 1) adecuado
2) adecuado
1) andadera

2) muletas
Realizacion de la técnica para deambulacion con 2
muletas y las medidas de seguridad Adecuado

1) No adecuado
2) Adecuado

Realizacion de ejercicios de Mckenzie 2
1) No adecuado Adecuado
2) Adecuado

Evaluacion:

A la valoracién se encontré con desconocimiento sobre el uso adecuado y medidas de seguridad de los
dispositivos de ayuda, sin embrago se detecté que pese a la informacién y adecuacion sobre los
dispositivos la persona adopta posturas inadecuadas por habito y no por falta de informacion

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnéstico de Enfermeria

Deficiente proceso de eliminacion de deshechos intestinales R/C alimentacién inadecuada en
requerimientos y aporte suficiente de agua M/P dificultad y dolor a la evacuacion, escala de Bristol tipo
2

Objetivo de la persona
“poder obrar bien”

Objetivo de Enfermeria:
Proporcionar informacion adecuada y actividades para facilitar la eliminacion de deshechos intestinales

Indicadores 2-Marzo-18
Alimentacién adecuada de acuerdo al plato del 2
buen comer Adecuado

1) No adecuado
2) Adecuado

Consumo adecuado de agua de acuerdo a la 2

jarra del buen beber Adecuado
1) No adecuado
2) Adecuado

realizacion del masaje al marco colico 2
1) No realizd Realizé
2) Realizé

Tipo de evacuacion 7-Nov-17 24-feb -18

Tipol. Trozos duros separados, como nueces
Tipo2. Con forma de salchicha pero grumosa Tipo 2 Tipo 4
Tipo3. Con forma de salchicha pero con grietas
Tipo4. Con forma de salchicha lisa y suave
Tipo 5. Bolas suaves con bordes definidos

Evaluacion:

A la valoracion se encontr6 con desconocimiento sobre una alimentacion adecuada y los alimentos
ricos en fibra, asi como el masaje al marco cdlico, los resultados fueron que consumié agua mas de lo
habitual e hizo uso de alimentos ricos en fibra, en escala de Bristol tipo 4, con heces en forma de
salchicha lisa y suave

Se utilizé escala de Bristol

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnéstico de Enfermeria

Afeccion de los tejidos superficiales y profundos R/C hipoperfusidén vascular periférica con pérdida
parcial de sensibilidad M/P Hipoestesia, llenado capilar prolongado y lesidn en escala de Wagner tipo Il
en miembro pélvico lzquierdo

Objetivo de la persona
“que se cure mi pie, no quiero que también me lo corten”

Objetivo de Enfermeria:
Fomentar adecuado y correcto cuidado de los pies , asi como el mantenimiento de tratamiento
hipoglucemico

Indicadores 2-Marzo-18

Cuidado de los pies y recomendaciones para el 2
pié diabético Realiza

1) Norealiza

2) Realiza
Aprendizaje de una glicemia adecuada 2

1) No adecuado Adecuado

2) Adecuado
Valoracién de la lesién de pié derecho Noviembre 17 Marzo 18
0 Ninguna, pié de riesgo
1 Ulceras Superficiales Wagner tipo Il Wagner tipo Il
2 Ulceras profundas
3 Ulceras profundas
4 Gangrena limitada
5 gangrena extensa
Evaluacion:

A la valoracion se encontré con lesién en miembro pélvico Izquierdo por pié diabético grado 2 con
pérdida parcial de la dermis, con lecho rojo-rosado, con presencia de maceracién en bordes en regién
lateral dorsal. Los resultados fueron que la lesién continGa falta de adherencia al tratamiento
hipoglucémico y al tratamiento de la herida.

Se utilizé la escala de Morisky de adherencia al Tratamiento, asi como la escala de Wagner para pié
diabético.

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnéstico de Enfermeria
Déficit de requerimientos nutricionales adecuados R/C consumo de alimentos hipercaléricos e
inadecuados para diabético M/P imposibilidad econémica para consulta de especialista en nutricion

Objetivo de la persona
“comer lo mejor posible”

Objetivo de Enfermeria:
Orientar a la persona y proporcionarles las herramientas para llevar a cabo una alimentacién adecuada
y suficiente de acuerdo al plato del buen comer

Indicadores 2-Marzo-18
Consumo adecuado de alimentos de acuerdo al 2
plato del buen comer Adecuado

1) No adecuado
2) Adecuado

Aplicacién de tabla de alimentos por carga 2
glucémica Realiza
1) Norealiza
2) realiza
Interconsulta a personal de nutricion 1
1) No asiste No Asiste
2) Asiste
Evaluacion:

A la valoracién se encontré que la persona consume alimentos con alto contenido energético, se
sugirié la consulta de un especialista en nutricion, pero no fue viable, ya que las posibilidades
econdmicas no son las idéneas para el seguimiento del mismo.

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnéstico de Enfermeria
Depresion R/C poca actividad familiar y social M/P falta de interés y autoestima con 10 puntos en
escala de depresion geriatrica de Yessavage 10/15 y escala de Hamilton 10/17

Objetivo de la persona
“no sentirme tan solo”

Objetivo de Enfermeria:
Orientar sobre grupos de apoyo en la Cdmx para adultos mayores, para actividades sociales, ludicas y
de interés, asi mismo canalizarlo al area de psicologia para ayuda emocional

Indicadores 2-Marzo-18
Asiste agrupos de apoyo en la CdMx para adultos 2
mayores de manera gratuita Acude
1) No acude
2) Acude
Realiza Terapia afectiva a la persona 2
1) No realiza Realiza
2) Realiza
Interconsulta a profesional en psicologia 1
1) No acude No Acude
2) Acude
Escala de Depresion geriatrica de Yessavage 9 depresion leve
(Anexo#9)
Evaluacion:

A la valoracién se encontrd que la persona manifiesta depresién por falta de actividad familiar y social,
por lo que se proporciond informacién sobre sitios gratuitos para actividades para adultos mayores y el
resultado fue que la persona acudi6 a mencionados sitios y su estado depresivo disminuyo
significativamente, sin embrago la consulta a psicologia no fue la adecuada, ya que la persona no
cuenta con recursos para la consulta del mismo.

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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Diagnéstico de Enfermeria
Riesgo alto de caidas R/C disminucion de fuerza muscular y desequilibrio estatico y dinamico, escala
de Tinetti 7/16 y Dowton 4/9
Objetivo de la persona
“tener mejor equilibrio y ya no caerme”
Objetivo de Enfermeria:
Corregir posturas incorrectas, mejorar el equilibrio y orientar a la persona sobre el uso correcto de los
aditamentos de ayuda y propiocepcién para mejorar la deambulacion y prevenir caidas
Indicadores 2-Marzo-18

Correccion de posturas incorrectas 2

1) No Realiza Realiza

2) Realiza
Aplicé precauciones especiales para espacios en 2
el hogar Realiz6

1) Norealizo

2) Realiz6
Realiza ejercicios de propiocepcion 2

1) No realiza Realiza

2) Realiza
Uso de calzado adecuado para prevenir caidas 2

1) Norealiza Realiza

2) Realiza
Escala de Dowton (Anexo 11) 4

Riesgo alto de caidas

Evaluacion:
A la valoracidon se encontré que la persona ha sufrido 4 caidas por los espacios reducidos en su hogar
y por desgaste de las conteras de muletas y andadera, asi mismo pierde equilibrio facilmente, los
resultados que se encontraron fue que mejord en propiocepcién y hubo reduccién en caidas, solo tuvo
una caida a la hora del bafio

Elaboré LEO. Haydee Castillo Luna
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VIIIl. PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

FECHA

25 / Mavyo /18

NOMBRE: JLMA FECHA DE NACIMIENTO: 21 agosto 1947 EDAD; 70 afios GENERO:
Masculino ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: administrador de empresas pensionado
CUIDADOR PRIMARIO: sin cuidador RED DE APOYO: (SI) (NO) RELIGION: Ateo

DIAGNOSTICO MEDICO: Diabetes Mellitus+ pie diabético+amputacion no traumatica transfemoral

ENFERMEDADES CRONICO
PESO | TALLA | IMC e R ALERGIAS
7Kg | L. 22, :
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sutura estén unidos (una herida no infectada
sana de 8 a 12 dias)

» Curacion humeda: con agua corriente y
jabon neutro (uso Unico en herida), durante el
bafio, secar con gasa limpia, sin tallar, ni

Cuidad Realizar Higiene de manos frotar.
os de Uso de guantes » Curacidon en seco: cubrir durante el bafio,
herida evitando mojarla, después retirar gasa y

volver a cubrir con gasa limpia.

» Vigilar datos de infeccion como: hinchazén,
enrojecimiento, salida de pus, sangre, dolor,
olor fétido y aumento de temperatura al tacto.

BAJO SOSPECHA DE INFECCION ACUDIR AL
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Cambio de posicion cada 2 horas con
movilizacion de brazos y piernas.

Mantener limpia y seca la piel.

Aplicacion de crema corporal sin fragancia.
Vigilar cambios de color en la piel (piel roja o
morada, dolor al tacto, presencia de herida).
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EJERCICIO TERAPEUTICO

Tipo: (Activo) ejercicios isométricos miembro inferior

Movilizacion

- Tratamiento de las contracturas

- Estiramientos musculares: flexores de la cadera, aductores de la
cadera

- Movimiento activo

Estabilizacién
- Fortalecimiento de la extremidad inferior
- Fortalecimiento de la extremidad superior

Ejercicios fortalecedores del mufion
- Ejercicios para ampliar el arco de movilidad

Frecuencia

Series 3 Repeticiones 10 a 15 veces, 2, veces al dia

La Columna

@ {ﬁ:@
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CONTROL DE GLUCOSA Y PRESION ARTERIAL

Valor L . Valores normales
Glucosa Normal Presion arterial 120/80 mmHg
70 a 100 mg/di

1.- 116Mg/DI 9.- 1.-128/84 9.-

2.-124 mg/dl 10.- 2.-111/72 10.-
3.-133 mg/dl 11.- 3.-100/68 11.-
4.-102 mg/dl 12.- 4.-120/72 12.-
5.-116 mg/dl 13.- 5.-120/69 13.-
6.-145 mg/dl 14 .- 6.-101/60 14.-
7.- 137 mg/dl 15.- 7.-130/78 15.-
8.-154 mg/dj 16.- 8.-128/72 16.-

GLUCOSA: el control debe ser cada semana en centro de salud o consultorio particular, antes de
haber comido

PRESION ARTERIAL: debe checarse diario, en una hora especifica en centro de salud o consultor
io particular

DIETA

» Consumo minimo de 2 litros de agua al dia michas
»  Seguir el plan de nutricion por parte del profesional
»  Evitar consumir azlcar, usar sustitutos de azlcar

Tipo (Nomal) (baja xsal) (baja er*t]car)

suficientes

MEDICAMENTOS DOSIS HORARIO
Enalapril 5 mgvo cada 12 horas 8 AMY 8 PM
8Ul SC Cada 24 horas 8 AM

Insulina glargina

150 mg vo Cada 24 10 AM

Acido Acetil salicilico

Elaborado por Leo. Haydee Castillo Luna

Probable reaccion secundaria a medicamentos: (Enrojecimiento de la piel) (Comezdn) (Sensacion
de fiebre)

(Hinchazén de algun area del cuerpo) (Ardor estomacal)

Fecha de entresga, nombre, linea y linea con iniciales del pte
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VIl. Conclusiones

La conclusion del presente estudio de caso no so6lo finaliza el posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion, sino
finaliza con grandes aprendizajes no sélo profesionales, sino personales, profundiza en el ambito emocional
de la personay su entorno, se empatiza con la profesién y el arte de cuidar a una persona para que retorne a
su actividades de la vida diaria

Se cumplieron la mayoria de los objetivos planteados en el tiempo estipulado pese a la necesidad que
tiene la persona de realizar sus actividades de la vida diaria y sobretodo a la soledad en la que se
encuentra inmerso, puedo concluir que el realizar el plan Gnico de especializacién en enfermeria
en Rehabilitacion es una gran oportunidad para adquirir conocimientos especificos, teérico-
practicos en los que el profesional de Enfermeria puede rehabilitar a la persona en toda su esfera,
y no sélo en aspecto fisico, va mas alla de solo el fortalecimiento de los musculos.

Las herramientas que me proporcionaron ayuda para la realizaciéon del estudio de caso fueron no
sélo los conocimientos adquiridos durante el posgrado, sino los conocimientos y habilidades de mis
profesores y coordinadores, en las que quiza a veces el estado de animo tanto de la persona como
mias no aportaban grandes avances, de la persona influyé tanto sus patologias de base como su
estado de &nimo, la soledad en la que se encuentra inmerso.

Algunas limitaciones que se encontraron fueron el estado econémico de la persona, ya que la
colaboracién de otros profesionales de la salud y la falta de transporte se vié afectada. Pero pese a
ello le agradezco infinitamente al sefior J.L. la oportunidad de abrirme las puertas de su hogar y
permitirme trabajar con él.
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IX. Sugerencias

La sugerencia a la persona de éste estudio de caso es que pese al tiempo limitado de trabajo se
puede dar seguimiento hasta que la persona haya cumplido su objetivo o incluso si ésta ya no
desea seguir con su programa de rehabilitacion.

También sugiero a los consultores del presente trabajo que pudiesen realizar comparaciones de
las escalas aqui presentadas con la practica de enfermeria en Rehabilitacién, asi mismo realizar
valoraciones mensuales para poder evidenciar los avances de la persona y quiza realizar una
publicacién con evidencia cientifica del programa; considero no sobrecargar de informacién a la
persona, ya que puede confundirse y utilizar mas herramientas de imagenes que sobrecargar con
letras
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ANEXOS

©CoOoNoOG A~ WNE

Consentimiento informado

Escala de sadoul

Escala Mini Nutricional Assement MNA

Escala de Bristol. Deposicién

Escala de Barthel. Actividades de la Vida Diaria AVD
Escala de Lowton y Brody

Escala de Daniels. Fuerza Muscular

Escala de Tinetti. Equilibrio

Escala de Yessavage. Depresién Geriatrica

. Escala de Hamilton. Ansiedad

. Escala de Dowton. Riesgo de caidas

. Escala de braden y Norton modificada. Riesgo de lesiones por presion
. Escala de karnofsky. Calidad de vida

. Escala de Morisky. Adherencia a tratamiento

. Escala de Vancouver. Valoracion de cicatriz

. Escala de Dolor EVA

. Uso adecuado de muletas

. Adaptaciones en el hogar con silla de ruedas

. Ejercicios de Calentamiento

. Programa de Rehabilitacion de Extremidad Pélvica

. Ejercicios de William y Mckenzie

. Higiene articular de columna

. Plato del Buen comer

. Jarra del buen Beber

. Masaje al marco cdlico

. Prevencién de Lesiones por presion

. Pié diabético y sus cuidados

. Curacion de herida con apdésito con barrera antimicrobiana Acticoat
. Fotografias de la evolucion de la lesion
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Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
R NS DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

s ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CD de México a_7 de )0 viw 20|7
Por medio de la presenteyo_ | . | .\
Doy mi consentimento para que la (el) Lic.
Enf_tpute (onll Ly Estudiante del Posgrado de Enfermeria
en Rehabilitaciéon 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 participacion y ser
libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

99

Autorizo (nombre y firma): / [ AL, ¥ S g
\w,'(‘ o A~ L/ S .o‘-’. i ,, 3¢ / /SO Yo/ Al I/ A ) e L ,"‘. —
Testigo (nombre y firma): ’ A
Vs 3 ¥/ . - '/’ '\{
’ : > gy Ayt e o4

aa ™

Estudiante del Posgrado (nombre y ﬂm):,

|
_‘7‘ itV L 3'
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ANEXO 2. Escala de Sadoul o de disnea

UHNERIDAD HACKINAL AUTOHOMA DE MEXICO

E3CUELA HACKINAL DE ENFERMERLL ¥ OB STE-
TRICLA

DNASOH DE ESTUDIDS DE POSGRADOD
ESPECLALIDAD DE ENFERMERLY EN REHABILITA-

" Bseala de Sado

Grado O SDIETEE

Disnea al subir 2 pisos

Grado Il Disnea al subir 1 piso

Disnea al andar por te-
rrenc llamno

Grado IV Disnea al reposo

La escala de sadoul valora la dificultad
para respirar tanto en reposo como al
esfuerzo

Elaborado por L.E.O. Havdee Castillo Luna
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3. Escala Mini Nutricional Assement MNA

Mini Nutritional Assessment valora el riesgo nutricional
(desnutricién/obesidad)

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Apeiios: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg: Alura, om: Fecha:

Responda a la primera pante del cuestonario indcando Ia puntuacidn adecuada para cada pregunta. Sume i0s punios correspondientes al cebaje y
=i la suma es igual o infedor a 11, complete el cuestionario para oblener UNa apreciacin precsa del estado nuitional.

0= 1 comida

A Haperdido el apetito? Ha comid por faltad, 1 = 2 comidas
apetito, pro bk dig: , dificultades de 2 - 3 comidas O
icaciéno degl enlos Gltimos 3 ?
0 = ha comido mucho menos K Consume & patiente
1 = ha comido menos e producios laciecs al menos
2 - ha comido igual g una vez d dia? si0O noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e huewso legumbres
0 - pérdica de peso >3 kg 1 02 veces ala semana? sig neO
1= no o sabe e came, pescado ¢ aves, diariamente? sig mO
2 - phrdida de peso enve 1 y3kg
3 - o ha habido pérdica de peso 0 00 =001 sies
TC woviidad 05 -2sies
0 - de la cama al slidn 10 =3sies o0
1 = autonomia en el ntenor
2 -~ sale del domiclio O L C frutas o verd al 2veces al dia?
D Hatenidouna dad aguda o ion de estrés 0=no 1=si O
psicolégico en los Gitimos 3 meses?
0-si 2-no M Cuinios vasos de agua u otros liguidos toma al dia? (a; zumo,
E Problemas neuropsicologicos cau,le.ledie.vm::veu...) e e
0 = demencia o depsesidn grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demenca modeada 05-de3das5vasaes
2 = sin peoblemas psic O 1.0 - masde 5 vasos oo
F indice de masa corporal = pesoen kg |/ (Bila enm)*
0= MC <19 N Forma de alimentarse
1= 192 MC <21 0 - necesta ayuda
2-21=MC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3-MC=223 O 2 - se alimenta solo sin difcutad O
Evaluacién del cribaje oo O Seconsidera el paciente que esti bien nutrido?

0 = mahuticidn grave
1 = no [0 sabe ¢ malnutdcion moderada

{subtotal mx. 14 punios)

12-14 punios: esiado nuricona normal 2 = sin problemas de nuicdn O
8-11 puntos: fesgo de manuicén
0-2punice: KRR P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evauacidn mas detaiada, ue con las preg pack su estado de salud?
G-R 0.0 - peor
5 05 - nolo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 20= mejor 0o.0o
1=si 0=no
Q G i quial (CB encm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg:%?;(gszz
0=si 1=no D 10=-C8>22 o0
| Ulceras olesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP encm)
0=-si 1=no 0=CP <31
O 1=CP231 O
Evaluacion {max. 16 puntos) ooo
Ad \Wihs B \Tlrs H, Abilan G atal Oweaiw ol ho MMS - s Histary and
Odlorgos. J Rut Haakh ;grq 2006 10 - 45465 “ Cribaje oo o
Fubinaten LZ. Haker JO. Saba A Guigez Y. Wilis B Sewining for Undenusitin .
'nﬁwra:z"Prz-m Daveloping Ve QafFan«vui’;mxdmﬁ»nwwu;\:m Evaluacion global {max. 30 punios) > DD D

SF) J Garort 2001 . S5A M¥BE T . .
Cuigoz Y. The Mink MUt Ass s st (MNAS) Roviow of the Litialir e - Wrat Evaluacién del estado nutricional
s Med us?J Nulr Hedt Aging 2006 | 1) 488487

Zi":;‘.“ “;:f;‘:::.::::: ié‘m‘é: ga?:‘cﬁm"“ i s De 243 30 punios estado nutnconal normal
Para mis indoemacida: wawin kel y com De 17 a 23.5 punios riesgo de malnutdcion
Menos de 17 puntos manuricion

https//images.app.goo.gl
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3. Escala de Bristol. Deposicion

La escala de Bristol es una tabla visual para clasificar la
forma de las heces con el fin de saber aue tino de heces

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.“:. TIPO1 Trazos duros separados, que pasan con dificultad, ESTRENIMIENTO IMPORTANTE
G 7702 conoon s compuest g, LGERO ESTRENMENTO
G P03 Confoma demoret con gias e superic. NORMAL

SRR, TIPO4 Comouna sachicha o seriens, Bsay banda.  NORMAL
mms Trozos de masa pastosa con bordes definidos.  FALTA DE FIBRA
‘*TH:'E Fragnentos pastoscs, con ordes imgulres.  LIGERA DIARREA
. TIPOT Aesos st pedats s, ot i~ DARREA MPORTANTE

http://bit.ly/2Cg0Wco
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4. Escala de Bathel, Actividades de la Vida Diaria (AVD)

INDICE DE BARTHEL
Comida:
10 Independiente. Capaz de comer por S solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona
A Mecesita swuda para cortar la carne, extender la marntequilla. . pero es capaz de
cormer solg
0 Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
| Lavado (bafio)
5  Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v saliv del bafio sin ayuda v
de hacerlo sin gue Uha persona supervise
0 Dependiente. Mecesita algin tipo de ayuda o supervisidn
Vestido
10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5  Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable
0  Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
| Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementas necesarios pueden ser pravistos por alguna persona
0 Dependiente. Mecesita alguna ayuda
Deposicidn
10 Caontinente. Mo presenta episodios de incontinencia
5 Accidente ocadonal. Menos de una wer por Semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccidn
10 Caontinente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo { botella, sonda, orinal .. ).
4 Accidente ocasional. Presenta un r:nén{imu de un episodio en 24 haras o
requiere ayvuda para la manipdlacion de sondas o de otros digpositivos.
0  Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna par parte
de ofra persona
5 Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es
capaz de ugar el cuarto de bafio. Puede limpiarge solo
0 Dependiente. Incapaz de acceder a @l o de utilizarlo sin ayuda mayor
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Transfer

encia (traslado cama’'sillén)

15  Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.

10 Minima ayuda. Incluye una supervisidn o una pequefia ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependiente. Mecesita una gria o el aFamierto por dos personas. Es incapas
de permanecer sentada

Deambul

acidn

15  Independiente. Puede andar 50 metros 0 sU equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede wilizar cualguier ayuds mecanica excepto un andador. Si
utiliza una pritesis puede ponérsela v guitarsels solo.

10 Mecesita ayuda. Mecesita supervision o una peguefia ayuda fisica por parte de
otra persona o Uiliza andador.

5  Independiente en silla de ruedas. Mo requiere avuda hi supervisidn

Subiry b

ajar es caleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisian
de otra persona.

5 Mecesita ayuda. MNecesita ayuda o supervisidn.

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La Inc.apac"jad ® Severa: & 95 puntos. ® Moderada; G0- 20 puntas. Puntuacian Total:
funcional se * Grave:45- 50 puntos. | © Ligera: 80 - 100 purtes :
valora como:

https://bit.ly/2Qy4xrH
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5. Escalade Lawton y Brody. Actividades Instrumentales de la vida diaria

Capacidad para usar el teléfono
Ltiliza el =ldono por inlciatha propiay ain ayeda
Marca nlmer o bien conocidon,

Contesta al teléfono pero no marnca.
Me wsa el teléfono en absaluto.

[= e —

Ir de compras

1 Fealizatodas las compras necesanas sin ayuda,
0 Compra pequedias cosas.

0 Mecesita compatiia para realizar cualuier compra
0  Es incapaz de ir de compras.

Preparacion de la comida

Flanea, prepara y sinve sin aywda las comidas adecuacdas
Prepara las comidas = le proporncionan bos ingredientes.
Prepara la comida, pero no mantisns una dista adecusda,
Megeaita que ae ke prepane la comida

L= = =

Culdar la casa

1 Cuida la ca=a sin ayuda o dota &3 ocasonal.

1 FRealiza taress domdsticas ligeras.

1 Fealizatareas domesticas pero no mantiens un nivel de impieza aceptable.
0 Mecesita ayuda en todas las mreas de la casa.

0 Mo participa en ninguna tarea doméstica.

Lavado dela mopa
1 Lo realiza sin ayuda.

1 Lavao aclara algunas premdas.
0 Mecesita que otro se acupe de todo el lavada.

Medio de tramaporte

‘igja de forma independiente.

o wsa transporte publico, saho tass.

‘iajs en tramaporte plablico = le acompafa otra persona.
‘iafs en taxi o sutomdvil sclaments con la ayuda de otros,
e viafs enabsoluto.

[T = e

Responsabilidad sobre la medicaciin

1 Mo precisa ayuda para tomar comectaments la medicacion.
0 Mecesita que b2 ssan preparadas 1as dosts o las pastillas con antelacidn
0 Mo es capar de responsabilizarse de su propla medicaciin

Capacidad para utliizar dinero
1 Mo precisa ayuda para mansjar dinero nl llevar cuentas.
1  Mecesita ayuda para ir al banco, para grandes gastos...
0 Incapaz de manejar dineso.

https://bit.ly/2F|iBbG
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6. Escala de Daniels. Fuerza muscular

0

La escala de Daniels valora la fuerza muscular, es
decir mide la fuerza a través de un movimiento articular

Ausencia de contraccion

Contraccion visible o palpable, pero sin
movimiento activo

Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la
resistencia

Movimiento activo que vence la gravedad pero
no vence la resistencia

Movimiento activo en toda su amplitud, vence
la gravedad y una resistencia moderada

Fuerza normal. Movimiento activo, vence la

gravedad y la resistencia

https://pbs.t.jpg
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7.

Escala de Tinetti. Equillibrio

2. EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentadc en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
las siguientes manicbras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclina o se desliza en la silla......
- Se mantiene seguro,
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda
- (Capaz, pero usa los brazos para ayudarse.......
- Capaz de levantarse de un Solo INTENtO.... e
3. Intentcs para levantarse
- Incapaz sin ayuda
- Capaz pero necesita mas de un intente.
- (Capaz de levantarse de un sclo intento
4. Equilibric en bipedestacion inmediata (los prlmeros 5 segundos}
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcade balanceo del tronco.
- Estable pero usa el andador, bastén o se agarra u otro ob_]eto para mantenerse..
Estable sin andador, bastén u otros soportes.... O
5. Equilibric en bipedestacion
-Inestable.......... .0
- Estable, pero con apoyo ampllo (talones separados mas de 10 cm} o usa bastén u otro

soporte... .1
- Apoyo estrecho sin sopor‘te 2
6. Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los ples tan ]untos Como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
veces.
- EmMpieza a caerse....onninns
- Setambalea, se agarra pero se
- Estable...
7. Ojos cerrados ( en Ia posmlon 6)
- Inestable "
- - Estable..........
8. Vuelta de 360 grados
- Pasos discontinuos
- Continuos
- Inestable (se tambalea, se aga rra)
- Estable... e ————
9. Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla...
- Usa los brazos o el movimiento es brusco
- Seguro, movimiento suave

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

cion:
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 puntuaciéon>>>menor riesgo
<19 Alto riesgo de caidas

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

https://lioit.ly/./lji
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8. Escala de yessavage modificada. Depresion Geriatrica

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMENCO
| ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIAY OB STETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
. ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Escala de
Depresicn Gerdatriea
de Vessavagse
medifieada

| JESTA SATISFECHO/ A CON S0 WIDA!
| 4A RENUNCIADO & MUCHAS ACTIVIDADAS)
E_‘llﬂlll_“m

| I CURTI A A AN A

!l'“l_m“”

| ST A e sted AATDORAYN

- JPREFERE GUEDNOUE EM CASA &S M PRF

| CRET TENER ikt PROALESLSS B TRAES OUT LA MRl
!Hl.l“

| JLE CUESTA MNSCIAR UV FROYECTON

i-_'lm-“

inﬁnuwn-uhuw

iﬂ“mﬁﬂﬂ.ﬂl‘l-ﬂﬂln

Elsormds por sl Luma Hadies. Esiodani de s grado de Endsrmesiaen Refebllimddn
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nterpretacion de |a Escala de Yessavage:
-5 Momal 6-9 depresion leve +10 depresion establecida

La escala genatrica de depresion de Yessavage, es uno de los instru-
mentos de eleccion en la exploracion, para valorar la depresion en pa-
cientes adultos mayores.

Su ventaja radica en que no se centra en molestias fisicas, sino en as-
pectos directamente relacionados con el estado de animo.

Consta de 15 preguntas afimativas/negativas en su forma abreviada,
frente a las 30 preguntas de la version orginal, para evitar en lo posible
la disminucion de |la concentradon vy el cansancio del padente

i Qlué es la depresion?

Seqgun la OMS La depresion es un
trastorno mental frecuente, que se
caractenza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del sue-
no o del apetito, sensadon de
cansando vy falta de concentra-

=) R
Bldicgrats

etz dela plesia ) s Wiches MAC Dusfas e B At Cdomer O Aguado Teoemd T Lo LaousR
Vi ol gl cums fonari g Vs moage soemylanio (305 parm el denpsae de damee e o e 55 afon
adapimddn vealdacite. Ml [inbamet]. 2000 Dic Ciedo 2012 Mo 18] 5 12 90 T 3540, DS peonilblis e kapcy
sideoledl e kdeophgSoripiesd seiiedl ddes 1 2 HS TR0 O000EE ngees ..
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Escala de Hamilton. Ansiedad

Escala de ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
incapacitante

0
°
o
-~
]
v
O
>

-
~
3
1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0 |1 | 2 . 4
| (anticipacion temerosa), irritabilidad ‘
2. Tension,

Sensacion de lension, imposibildad de relajarse, | o | . s| 4
reacciones con sobresalto, llanto facl, temblores, ‘
| sensacion de inquietud |
3. Temores. ‘
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 &k N
| animales grandes, al trafico, a las multitudes !
4. Insomnio. ‘

Dificultad para dormirse, suefo Interrumpido, suefo| 0 | 1| 2 | 3 .
| Insatisfactorio y cansancio al despertar
5. Intelectual (cognitivo) 0 [1/2 4
| Dificultad para concentrarse, mala memoria ; .

6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insalisfaccion en las diversiones, 0 |1 \ 5 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor .

| durante el dia




iE
|

sensacion de debiidad. sensacin de hormigueo. 3| @
"9 Sintomas cardiovasculares

Taguicardia, palpitaciones, dolor en e pecho, latidos Sl P ‘. .
vasculares, sensacion de desmayo. extrasistole.

"10_Sintomas respiratorios.
Opresion o constrniccion en ol pecho, sensaciondeahogo. | 0 | 1 | 2 "' @

Interpretacion

El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo.

La puntuacion total es la suma de cada uno de los items. El rango va de 0 a56
puntos.

Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6y14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11,
12y 13).

Ansiedad Generalizada

15o0m

14 o mas edad dinicamente manifiesta

https://goo.gl/ujXz9
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10. Escala de Dowton. Riesgo de caidas

_ UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DEENFERMERIA Y OB STETRICIA

DMSION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Esgal de Dowton
(riesgo de caidas)

No
s.
Ninguno
Tranquilizantes o
sedantes®
Diuréticon*
Hipotensores (no
diuréticos)*
Antiparkinsonianos®
Antidepresivos®
Medicamentos Otros medicamentos
Ninguna
Alteraciones visuales™®
Diferencias Alteraciones auditivas®
Sensoriales Extremidades® (ictus, etc)
Orientado
Estado Mental Confuso*
Normal
Segura con ayuda
Insegura con/sin ayuda®
Marcha Imposible*
Puntaje Obtenido
Puntaje Menor a 2: Riesgo Bajo
Puntaje entre 2 y 4: Riesgo Medio
Puntaje Mayor a 4: Riesgo Alto.

-l 00 =0 == =00 == -
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L3 OMS define "calds” cama acomacimisnia imealuniarka que curs 3 oan pandida da aquill-
bria y dar can = cuarpa an & suala U ora supariica

Faclores deresga
Faciores del emarna:

Baranddl d2 cama inadsiEms ainadaouada g4
Buminackan naadecuada ansufickana
Mabillarka na adacuada

Bafionacossinis o sin agaradaras

Su=ia maiada o deslizania

Desandan, aobjsias cama alsstaculas

Espacky reduckio

Emiarng descanadda

Ropa ¥ calzadolnadacuado
in=gsi=ncia omala 3daptackdn de gafas, audionos o ayudas 180nicas par 3 despiaz amian-

s
Faclores dgd paciema:

& & & & 2 & & B &

Movillzackan y deambulackin sin padir ayuda
Sdad

Datarkarg cogrifiva, desarlentadian o alucinackines

Afarackones delos seniidos

Aiqunas farmacos: antinlpariensivas, JUNANMIGOS. durdsicos, vasodiatadares, analgéel
co%, sadamss, Fanquiizamas, Mpnd 05, ral daniess muscularss, amnisEminicas, anida-
baEcos , anBaplaptions , Datamioquaanias).

Alqunas  aarmadadas: azlan, dabslss, amsladad, emmedadas newrckiglcas
(cOmeuishon =g, res pirgionias (disnas, Mparcapnis) y cardlac 3s (ariimias, marcap3sos).
Dificuitad en o confral de esfinteras {Incanlinand 3)

Las caidas v sus
consecuencias se
pueden prevenir

Eldiograt Eacimea =y

Caices. Moia casoigia Drenoeddn Mucal oe o Salue (ST Sagtembe 208 Doponibs s [hiteVweeecshooink'

T i T TSR .
ramoricrtarcE e | Hordrdotee el A Hordede-Tevala W Afapiacede y walEecde Ec or ranumers o S vwalens-

cede e o dc cafa o peoenio Eapideefio. Riomm. iy owata oo e iefoect]l D O [piadc DT Aa-
" =|] ; I3 FINIE Dol o B iweewodoog mopinde gip henpimo el padiem se -
TS LA Sl e
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11. Escala de Braden. Riesgo de lesiones por presion

La escala de Braden evalla el riesgo de desarrollar lesiones
por presidon en base a la sensibilidad y humedad de la piel,
friccion de cuerpo, movilidad, actividad y nutricién de la

presente

persona
Percepcidn Sensorial
Capacidad de re spuesta 1. Limitado 2. Muy 3. Limitado 4. Sin
a esmulos dolorosos completamente limitado levemente impedimento
Humedad
Grado de humedad de piel 1. Constantemente 2. Muy 3, Ocasionalmente 4. Raramente
himeda hiameda himeda himeda
Ackvidad
Grado de actividad fisica 1. Confinado 2. Confinado 3. Ocasionalmente 4. Camina
a la cama ala slla camina frecuentemente
Movikidad
Conwel de posicién corporal 1. Completamente 2. Muy 3. Levermente 4. Sin
nmdvil limitada limitada limitacioness
Nutricion
Parén de ingesta alimentana 1. Completamente 2. Probablemente 3, Adecuada 4 Excelenwe
inadecuada inadecuada
Friceion y roce
Rece de piel con sibanas 1. Presente 2 Powencialmente 3. Ausente

Se considera como resgo de desarrollar Gloeras un puntaje menor o igual a 16

https://goo.tllp.ijpg
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12. Escala de Norton Modificada. Lesiones por presion

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUENO | ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL 3
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD | URINARIAY 1
MALO o FECAL
COMATOSO
CLASIFICACION DE RIESGO:
PUNTUACION DE § A 9--+=+-=--=- RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12--=--~-- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 ---mremmeme --- RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 --—- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

https://goo.Intnt/ipg
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13. Escala de Morisky. Adherencia al tratamiento

Tabla 1. Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de respuesta
1. (Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial? Si=0 No=1
2. Aalgunas personas se les pasa lomarse sus medicinas por olras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las Ultimas dos semanas, ,hubo algun dia en el Si=0 No=1
que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension arterial?
3 Alguna vez ha reducido fa dosis o directamente dejado de tomar la medicina 8i=0 No=1
sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?
4, Cuando viaja o estd fuera del hogar, /e le olvida llevar la medicina para su 8i<0 Nos1
hipertension arterial alguna ve2?
'S, Tomd la medicina para su hipertension arterial ayer? Si=1 No=0
6. Cuando siente que su hipertensidn arterial esta bajo control, ,deja a veces de Siz0 No=1
lomar su medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas,
4 Se slente alguna vez presionado por sequir el tratamiento médico para su Si=0 No=1
hipertension arterial?
Nunca/Casi nunca 1
Rara vez 075
8. L Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?  Algunas veces 05
Habitualmente 025
Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward M. Predictive Validity of AMedication Adherence Measure in an Quipatient Setting. J Clin Hyper-

tens, 2008; 10(5); 348-354 ",
"Inversion de puntaje

https//:DyLoe494.Jf7
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14. Escala de Vancouver. Caracteristicas de la cicatriz

TRICLA

OHW1SKON DE ESTUDMDS DE PO SGRADND
EEFPECIALIDAD DE EHFEH:HEH:IAEH REHABILITA-

Eseaﬂa de Vancouver

Caracteristica cosmetica de puntaje
lacicatriz

La escala de
Vancouver
valora las

caracteristicas
F=hipsreismamacer | 4o |3 cicatriz
J=nomal

A. Pigmentadon 0= norma

1-hinogi .

Z=pigmentacion mixta

l=rosa
2=rojo
Z=plrpura
C. Aexibilidad O=normmnal
l=suawve. Flexible con minima resstencia

Z=cedente. Cede a la presian
Z=firme. Inflexible, no se muewve con facilidad

»

d=cordon

e — = | 1] [ ]

httos://go00.2|/8PTCFQ

Elaborado por LEO. Haydee Castillo Luna
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15. Escala visual Analoga EVA. Dolor

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DEENFERMERIA Y OB STE-

TRICIA
P DIISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
[ V2 ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITA-

Escala del dolor
EVA

La escala del dolor sirve para medir

la intensidad del dolor

Escala de dolor

1
T
& 5 6 £ 58 g W

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte  Insoportable

Elaboro LEO. HAYDEE CASTILLO LUNA

https://goo.gl/aZ6Tfx
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16. Uso adecuado de muletas

W0 NACIONAL AUTONGA
R [ T77

=34 S s
= >
=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO P ¥ <
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA r ]
Y OBSTETRICIA ENEOD

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

——— 1. Distancia entre
- 2 el apoyo axilar y la ‘:\, )
g = axila. b A
b e 2. Empuiadura 20
Lada 2ol : r

3. largo de |la

muleta (desde el 4 30
. extremo superior ll
' 4 hasta el extremo ‘
| P inferior.
o ve

o ™M

3

USO CORRECTO DE MULETAS

1. Antes de usar las muletas
asegurese que las gomas se
encuentran en buen estado

2. La altura de la axila respecto del
cojin debe ser de 3 cm bajo la axila
y el apoyo de la mano a la altura
del hueso de la cadera con el codo
semiflexionado y a continuacion:

Caminando con Muletas
. Mantener todo ¢l peso sobre el pie sano.
Adelante ambas muletas y pie operado o afectado.
Mueva hacia adelante pie sano.
Adelante ambas muletas y pie afectado.
Repita los pasos 3y 4.

Elaborado por Haydee castillo luna.
Estudiante de posgrado de enfermeria
en Rehabilitacién Coordinadora.
Nohemi Ramirez

R ol o o
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17. Adaptaciones en el hogar con silla de ruedas

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DEENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIMISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
2 r,:‘ ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

L'Z.‘*;)_r 0

Adaptaclones en el hoga

Se recomienda quf en el
sanitario hays espacios co-

mo & muestra en las ims-
g=nes y mangos de agarre
para facilitar el libre movi-

miento con la silla de rue-

Elaborado por LEO. Haydee Castillo Luna
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18. Ejercicios de calentamiento

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

ESCUELA NACIONAL DEENFERMERIA Y OB STE-
TRICIA

DIISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITA-
CION

Ejercicios de calentamiento

Los ejercicios de calentamiento se realizan antes
de la actividad fisica y asi evitamos lesiones mus-
culares y articulares, se retrasa la fatiga y nos

sentimos mejor
TRONCO
N Q. :
O AR
} ".'V;l A : N',
WV ( & ¥
<

e -q rRcadie TR
; Ry - e
e el Elaboro LEO. HAYDEE CASTILLO LUNA
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19. Programa de Rehabilitacion de extremidad pélvica

UNIVERSIOAD NACON AUTONOMA O MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OESTETRICIA
DNVESION OE ESTUDICE DE FOSGRADO
ESFECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHASILITACION

Frograma de Rehabiiftacion de Extremidad Paivica

EperCitios de quicObiales

* UNM g3

ok
-

Satcealc gor Hayic: Cmlllc e

Sdiais Scpoagaic Sfomeons o Yhebdiiacde
Coonliralcen. Noboni Sape GuSeT
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20. Ejercicios de Williams y Mckenzie

AR DIMISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Ejercicios de William y Mckenzie

h——&--mhthﬂ.

fpce oo fpce )

£ &

Semalizan ge 102 15 mpeticiones de 3 8
€ veces sl gis

Con excepcidn del ejerciclo en bipedesta-
clond de pid)

Elabordo por: Haydee Cactilio Luna Ectu-
dianis de enfermesa anRehabiithoion
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21. Higiene Articular de columna

la Columma Sontado on CIASE Sontado frone ol
¥ T A—— ORDENADOR

(Salleg para que girve da Colimna varlebrald

o Columnn protge o Médul Fspia, grocios o elo mantanemos o posura
1 podernos monernos, Vito da e s reclo (1), viso de lodo e cunvs
hoclo delonts y dots (8]

Mantane estos curves s posdn ot entodos noeskes octvddes y
postuas, evhord problemat y dolors de espokdo

De ple i @

oo posu peretosa o “ milfor

nikronetb ‘

el 04 Trangporte de Matorlal Ggeolar
perenoso \ ‘\;"‘ f S econend 1 levar mas del 10% el e copord.

Sontado on Taburete

https://fat-.7rl.ipg
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22. Plato del buen comer

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
EACUESLANACIONAL DE ENFERMERIA Y OE2TETRICIA
DIVI2ION DE E2TUDIO2 DE FO2GRADO

suficientes

Se recomienda consumir todos |los grupos de alimentos y
consultar al especialista en nutricion

Elaborado por: Castillo Luns Haydee. Estudante de pos-
grado de Enfermens en Rehsbiltscon
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23.

Jarra del buen beber

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OEITETRICIA

DIVI2ION DE E3TUDIO2 DE PO2GRADO
EIFECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHASIUTACION

Se recomienda consumir 3gua naturzl de preferendz y preferr
bebidas sn azicar y leche semidescremads, en lo menor posible

consumir refrescos y aguas de sabor

Elaborado por: Castillo Luna Haydee. Estudante de posgrado de Enfeme-
ria en Rehsabilitacion
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24.

Programa para facilitar la evacuacion intestinal. (masaje al marco cdélico)

e

1 B

Elsborado por: Castilio Luns Haydee. Estudante de posgrado de Enfeme-
rig en Rehabilitacion

J— = UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Q,A s 5 EICUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBITETRICIA
Fi ! DIVIZION DE E3TUDIOS DE PO2 GRADO

EIFPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN RERABILITACION

Fase3 de I efmufecdn Sei colon pacenchente. Fanyverio y descendorts

ELMASAJE AL MARCO COLCO SE REALIZA 20 MINUTOS ANTES DE COMER O 20 MiNU-
TOS DESPULE DECOMER

SELUBRICA ELABDOMEN CONACEITE O CREMA

SE COLOCA EL DEDO PULGAR £ INDICE EN LA REGION B4JA DEL ABDOMEN DE LADO
DERECHQD, 3E MASLIEL ENZENTIDD DE LAS MANCEILLAS DELRELD)

ELMASLIE DEBE TENERGICO, PROFUNDD ¥ ENSENTIDD DEL INTESTIND, £5 DECIR
PRINVERD LADD DERECHO, DE DERECHA A4 TOUIERDA ¥ =ACIA ABLIOD 3N DEIPIGAR
LOS DEDOS DE 19 A 20 MINUTOS
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25. Lesiones por presion

LNAGREDI NS IONAL JUTORCMACE NS XD

S USLANICIONLL CERVFERAGRI A Y CRETETRICK &
COASCH OF SETUDIOE D POEGRL0 ' __'

POMGRISOLERVERRAGEL BN RS- La LTI

Fact

Gradal. Mecta ad3e iy 203 woas
E e
Gradall: Mecta tods 3 2 a3 g

112



Secundarias,

e

SEPSIS
SEEEES

ESCALA DE RDETOH WOMFIZADA
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26. Pié Diabético

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Codnierddl pi dutits

1L [ -

§ fzan o plas con Jabon humactana que avits

Qualapiel s rasaque

[ ——
Muyimportante: ‘ b Agistir 3 un posbiog pam & culded oe ples y ules
Control gk gicamiz o l

§ Usiizar caizado cemado, sin costums ntemas, suaves,
Control de peso
Alimentacion ade- A
cuada

Que evien lsiores
® o mxgonarios gas 8 cocro &40 Intmse

Eisboro: LEQ Haydes Castilo Luna estudiante de posgrado
de Enfermeria en Rehabilitacion

i ) 'W'
ClasificadéndeWa%lelerdepiediabéﬁco g Ry

0. Representa el fie riesgo, no existen lesiones abiertas, pueden presentarse callos, fisu-

ras, Ulceras curadas y deformidades oseas, que pueden propiciar a formacion de nuevas Ulceras,

1, Uleeras superficiales con pérdida de piel en todo su grosor, sin infeccion,

I l#cetas profundas que generalmente penetran |a grasa subcutanea hasta tendones y ligamentos, se asocian a infeccion sin afec-
tar hueso,

I, Ulceras Erofundas con infeccion importante, celulitis, y abscesos asociados frecusnte a osteomielitis,

IV. Se manifiestan por gangrena de parte del pie (dedos, talon, antepié).

V., Se caracterizan por gangrena en todo el pie.

ubdn Pemiche Vasa el Camen. e Gabdicn Nov. Pac. Mk, (Ve ) (romala on la felomed] 2013 Age fotafo 2007 Nev 08]; 2804 ):4722. Sapenilie oo: Migjfwwwasdo.cpmyfacck =he?
RREEE DN Er EEL IR e 2 1 o ‘ ‘ : ; ‘ ;
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27. Cuidados del pié diabético

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 3
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

“CUIDADOS DEL PIE DIABETICO”

N o Las cosas que no debes de hacer.

-—
\\ b) No asearlos @
a) No traer con agua a
los pies muy caltente
sucios. omuy fria
¢) No dejar
e humedad
PR d entre los pies.
-
% | )
\ i : / v .@@ ﬁ t }
d)Nofrotar cuando x !
Wases, &) No calentar los pies con
botellas o bolsas de -
agua caliente, ni f) N°;:""’“ ”"]‘“
3 en forma circular,
almohadillas eléctricas. o hecett i tiowe
malavista

¢g) Nocaminar descalzo,

i) No usar telaadhesiva,
ni objetos que se
adhieran a la piel.

¢
-

htt,

4

4

h) No usar huaraches,
j botas, sandalias o
zapatos de tacon alto.

j)No debe fumar.

00.gl.mjl.

ENFERMERIA EN REHABILITACION

s I Las cosas que si debes de hacer.

1- Lavarlos diario con
' aguatibiay jabén
neutro.

2-Secar contoalla
suave, sin olvidar
entre los dedos.

I a
3- Cortar las unias en

Rl forma recta.
3 J
PN

4+ lubricarlos con

lanolina o aceite,
peronoentre
los dedos.
4
5- Usar zapatos
5 cdmodos, suaves y
alamedida. o~
{ N )
6- Revisar los
zapatos
antes de

usarlos.

7= Cubrir los pies con
calcetines o medias,
evitando que 8

o7~
7 queden apretados.
8- Las callosidades
deberan ser tratadas
por un podiatra.

Elaborado por Haydee castillo luna. Estudiante de
posgrado de enfermeria en Rehabilitacion
Coordinadora. Nohemi Ramirez

¢
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28. Curacion de herida con aposito de barrera antimicrobiana Acticoat

La Plata Nanocristalina de ACTICOAT actia de barrera antimicrobiana, eliminando en sélo 30
minutos un amplio espectro de bacterias. ACTICOAT es una eficaz barrera contra mas de 150
patégenos, incluidos gram positivos, gram negativos y hongos patégenos. Es también una eficaz
barrera contra bacterias resistentes a antibioticos, tales como Pseudomonas, Staphylococcus
aureus Meticilin resistentes (MRSA) o Enterococcus Vancomicin resistentes (VRE). La capa interior
absorbe el exudado y retiene la humedad manteniendo el ambiente hiumedo 6ptimo para una
rapida cicatrizacion.>®

UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
EICUELANACYONAL DE ENFERMERIA Y OS3TETRICIA

DIVIZION DE E2TUDIO2 DE FO2GRADO
EIFECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILUTACION

Apdsito con Damrara anBmicrobiana que s2 compane de

¥as C3p3s maias de poliasano de 33 densidad y poco

adherames racubiariss de piata. L3 Piata Nanooistaena

protege 13 haida de 13 comaminadion baciariana méan-

¥3s qu2 i3 C3pa Ipsorbam2inaxior 3yuds 3a mamanar un
ambianis hamado 2nlia handa

Fotografiss toms das por Haydee Castitio Lune. Estudiante de Poszrado de Enferme-
ris &n Sans SiUtacon

1. se utiliza material esteril para realizar curacion de herida

2. Se realizm higiens de manos , 3 cortinuacion serealiza asepsia de heriday s=
procede a3 desbridar tejido de esfacelo, necdtico o de maceracion

3. Se adiva apcsito con solucion inyectable de manera estéril y se cubre con
parche hypafix durants un lapso de 7 dias para fomentar tejido granular

Eilsborado por: Castilio Luna Haydee. Estudante de posgrado de Enfer-
meria en Rehabiliascon

3% % http://C:/Users/userl/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/YJ59PUQOV/Acticoat.pd
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29. Fotografias de la evolucion de la lesion

28 de octubre de 2017 07- noviembre- 2017

i Lmam Localizacion de la Henda
g un  p-

A= [.2om

Se observa lesion de2° con Se observa ya tejido de granulacion

presencia de maceracion en los al centro de la lesiébn con bordes
bordes y presencia de esfacelo macerados

13- Enero- 2018

Se observa presencia de tejido de granulacion en su totalidad de la lesion,
aun presencia de maceracion en los bordes
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Se observa a la estudiante de la especialidad de enfermeria en rehabilitacion realizando la
desbridacién de tejido facelar
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