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RESUMEN

INTERVENCION A PERSONA CON HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA
FRONTOPARIETAL EN FASE SUBAGUDA, EMPLEANDO TEORIA DEFICIT DE
AUTOCUIDADO.

Introduccion: El término EVC engloba un conjunto de trastornos clinicos de
manifestacion casi siempre subita, debidos al aporte insuficiente de sangre al
cerebro. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el EVC como un
sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o signos
correspondientes usualmente a afeccién neuroldgica focal y que persiste por mas
de 24 horas sin otra causa aparente que el origen vascular. Se distinguen dos
sindromes en una clasificacion basada en la clinica y en la evolucién de la

enfermedad: el EVC isquémico y el EVC hemorragico.

Objetivo: Elaborar un estudio de caso basado en el modelo de Dorothea Orem
aplicado a una persona con hemorragia intraparenquimatosa frontoparietal en fase

subaguda del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Método: El estudio de caso es empleado por la especialidad de enfermeria puesto
que es una técnica que permite observar la condicion actual de una persona en un
determinado tiempo, a través del cual se pueden obtener resultados que en gran
parte responden a los objetivos planteados del mismo, se ha elegido a una
persona adulta mayor con diagnostico EVC de tipo hemorragico
intraparenquimatosa frontoparietal del Instituto Nacional de Rehabilitacién, del
servicio de consulta externa de la especialidad de neurologia, se empled
informacion de varias de fuentes cientificas para el sustento, de igual forma se
utilizaron 17 escalas para valorar e identificar los problemas reales, de riesgo y de

salud de la persona a estudiar.

Descripcion del Caso: M.A.R.B de 63 afios procedente de la Ciudad de México
quien es atendida en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, en el servicio de consulta externa de Neurologia por presentar Enfermedad
Vascular Cerebral de tipo hemorragico intraparenquimatoso. Se aborda para



solicitar consentimiento de realizar un estudio de caso sobre su condicion de salud
actual con la finalidad de obtener informacion mediante el acceso a su expediente
clinico como también a la entrevista para los datos objetivos y subjetivos, a una
valoracion fisica para identificar los déficits de autocuidado y jerarquizar los
diagnosticos de enfermeria que seran la base de las intervenciones de un

especialista en rehabilitacion.

Consideraciones Eticas: La enfermeria se ha autoidentificado como una
profesion humanista, que se adhiere a una filosofia basica centrada en el ser
humano y su interaccion con el entorno, donde la persona elige, se autodetermina
y es un ser activo. El objetivo de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el
beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él. Para este estudio se
tomé en consideracion importante el Codigo Deontolégico de enfermeria, la Carta
de Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros, la Carta de los
Derechos de los Pacientes, La Norma Oficial Mexicana del expediente clinico, la
Norma Oficial de los pacientes con discapacidad y por su puesto el

Consentimiento informado.

Conclusiones: Es de suma importancia para el especialista en rehabilitacion ver
de forma holistica a la persona atendida, si bien nuestro enfoque y panorama de
especialista crece y se centraliza de forma unica ya que somos capaces de
identificar los principales déficits que condicionan el autocuidado del ser humano,
ello nos permite aplicar intervenciones especializadas acorde a la limitacion fisica,
tomando en cuenta el entorno fisico, psicolégico, emocional y cultural, el apego
familiar al plan de cuidados especializados es importante ya que de esto

dependera el cumplimiento o fracaso de los objetivos planteados.

Palabras Clave: EVC Hemorragico, Rehabilitacién Fisica, Plan de Intervencion

Especifico.



ABSTRACT

INTERVENTION IN A PERSON WITH INTRAPARENCHYMAL
FRONTOPARIETAL HEMORRHAGE IN SUBACUTE PHASE, USING SELF-
CARE DEFICIT THEORY.

Introduction: The term CVE encompasses a set of clinical disorders of almost
always sudden manifestation, due to insufficient blood supply to the brain. The
World Health Organization (WHO) defines CVE as a clinical syndrome
characterized by the rapid development of symptoms and/or signs usually
corresponding to focal neurological involvement and persisting for more than 24
hours with no apparent cause other than vascular origin. Two syndromes are
distinguished in a classification based on the clinic and the evolution of the

disease: ischemic CVE and hemorrhagic CVE.

Aim: To elaborate a case study based on Dorothea Orem's model applied to a
person with subacute phase frontoparietal intraparenchymal hemorrhage at the

Luis Guillermo Ibarra Ibarra National Institute of Rehabilitation.

Method: The case study is employed by the nursing specialty since it is a
technique that allows observing the current condition of a person in a certain time,
through which results can be obtained that largely respond to the stated objectives
of the same, An older adult person with a diagnosis of frontoparietal
intraparenchymal hemorrhage CVE of the National Institute of Rehabilitation, from
the outpatient service of the neurology specialty, was chosen. Information from
several scientific sources was used for support, as well as 17 scales were used to

assess and identify the real problems, risk and health of the person to be studied.

Case Description: M.A.R.B., 63 years old, from Mexico City, who is seen at the
Luis Guillermo Ibarra Ibarra National Institute of Rehabilitation, in the Neurology
outpatient service for presenting Cerebral Vascular Disease of intraparenchymal
hemorrhagic type. We approached to request consent to conduct a case study on
his current health condition in order to obtain information through access to his

clinical record as well as to the interview for objective and subjective data, to a



physical assessment to identify self-care deficits and to hierarchize nursing

diagnoses that will be the basis for interventions by a rehabilitation specialist.

Ethical Considerations: Nursing has self-identified as a humanistic profession,
adhering to a basic philosophy centered on the human being and his or her
interaction with the environment, where the person makes choices, is self-
determined, and is an active being. The objective of nursing should be, essentially,
for the benefit of the patient, and its work should be centered on the patient. For
this study, important consideration was given to the Nursing Code of Ethics, the
Charter of General Rights of Nurses, the Charter of Patients' Rights, the Official
Mexican Standard of the clinical record, the Official Standard of patients with

disabilities and, of course, the Informed Consent.

Conclusions: It is of utmost importance for the rehabilitation specialist to see in a
holistic way the person attended, although our approach and specialist outlook
grows and centralizes in a unique way since we are able to identify the main
deficits that condition the self-care of the human being, this allows us to apply
specialized interventions according to the physical limitation, taking into account
the physical, psychological, emotional and cultural environment, the family
attachment to the specialized care plan is important since the fulfillment or failure

of the objectives set will depend on this.

Key words: Hemorrhagic CVE, Physical Rehabilitation, Specific Intervention Plan.
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INTRODUCCION

En la actualidad la atencion que se brinda por parte del personal de enfermeria es
visto desde diversos enfoques, se ha dicho mucho acerca del trabajo, que si es
una labor humanista, artesanal o simplemente como el trabajo sub ordinado de los
meédicos, si bien se ha demostrado lo contrario, pues asi como hay especialidades
en medicina las hay en enfermeria, los cuidados e intervenciones para cada area
son y deben de ser especificos, brindados por profesionales especializados en
distintas ramas, esto con la finalidad de brindar un cuidado holistico y focalizado
para cada persona y por supuesto para cada situacion o condicion que presente el

ser humano.

El perfil del Especialista en Rehabilitacion Fisica no solo incluye una fase aguda
en personas que estan en areas hospitalarias como: cuidados intensivos,
hospitalizacion, cirugia etc., sino que su enfoque se ve aun mas con mejoria en la
fase post hospitalaria en la cual es de suma importancia la intervenciéon con un
adecuado plan de rehabilitacion tomando en cuenta desde el diagndstico, recursos
fisicos, ambientales, familiares, psicolégicos etc. Se ha evidenciado que la
rehabilitacion fisica es la unica forma en la que se puede devolver en menor

tiempo la funcionalidad de las areas afectadas.

Este estudio tiene como finalidad ser un método de investigacién que sirva como
guia y evidencia fisica para las futuras generaciones que estén interesadas en
este tema y esta especialidad, como también al publico en general para que tenga
conocimiento de la importancia del rol del enfermero especialista en rehabilitacion
en padecimientos de esta magnitud, y no solo tengan el pensamiento equivoco
que la persona se cura gracias al médico, sino al equipo intermultidiciplinario que
atienden en cada una de las fases por las que cursa la persona enferma, llamese

cualquier diagndstico.

De esta manera se presenta el estudio de caso de una persona femenina de 63

afos, con diagnostico médico Enfermedad Vascular Cerebral de tipo hemorragico
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intraparenquimatoso frontoparietal, del Instituto Nacional de Rehabilitacion, la cual

es abordada en el mes de noviembre de 2019.

El objetivo es propiciar la maxima funcionalidad e independencia a la persona
segun sus capacidades remanentes. Se utilizara la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, empleando el instrumento de valoracién implementado en el
posgrado de enfermeria en rehabilitacién, el cual incluye diferentes escalas para
su fundamento. El razonamiento clinico que se empleara para las intervenciones
sera el modelo PES (Problema, Etologia, Signos y Sintomas.), basado en la
teoria de Orem, el cual dara la pauta para interveniry resolver los problemas
detectados a los diferentes diagndsticos de enfermeria propuestos, con ello se
podra planificar, intervenir, ejecutar y evaluar, de ser necesario modificar el plan
de rehabilitacion que como especialista se implementara, esto con el objetivo de
ayudar durante esta fase (subaguda) en lo maximo posible, utilizando las
diferentes técnicas aprendidas como parte de la formacién en el plan de estudio

de la especialidad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un estudio de caso basado en el modelo de Dorothea Orem con el

enfoque del especialista en rehabilitacion fisica a una persona con diagndstico de

EVC de tipo hemorragico intraparenquimatoso frontoparietal en fase subaguda del

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Objetivos Especificos

1.

Obtener la mayor informacion de la persona a tratar, mediante la entrevista
directa, la exploracién fisica y la valoracién del entorno ambiental en su
domicilio.

Identificar y Jerarquizar los déficit o problemas detectado segun la
condicion actual de la persona.

Elaborar los diagnésticos de enfermeria de acuerdo con la jerarquizacion de
problemas y déficit detectados.

Planificar las intervenciones y técnicas especificas de autocuidado en el
hogar.

Ejecutar las intervenciones visualizadas para cada uno de los diagndsticos
planteados.

Evaluar cada uno de los objetivos, de ser necesario modificar planes y
técnicas.

Reducir la progresion en la limitacion fisica y secuelas del padecimiento,
mediante el control de la sintomatologia presente.

Implementar un plan de alta para el mantenimiento rehabilitatorio en el

hogar, incluyendo el entorno familiar para el buen apego.
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CAPITULO I. FUNDAMENTACION

1.1 Magnitud

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) supone una de las primeras causas de
mortalidad y discapacidad en los paises desarrollados' Esta enfermedad se
considera como un grave problema de salud publica internacional, ya que
representa la tercera causa de muerte en paises industrializados, solo precedida
de las enfermedades cardiacas y los tumores malignos. Su incidencia mundial es
de 1.5 a 4 casos por cada 1,000 habitantes. y la prevalencia de 8-20 por cada
1,000 habitantes.?

En México, la EVC ocurre en 118 personas por cada 100,00 habitantes al afio. La
EVC es la primera causa de discapacidad en adultos y la segunda causa de
demencia. La probabilidad de que la EVC se repita en la persona en un lapso de

2 afios es del 10 al 22%.3

Algunos factores de riesgo para la presentacion del EVC se encuentran la edad (<
55afios), el sexo, la hipertensién arterial (HTA) y el consumo de alcohol, mientras
que la diabetes y el tabaquismo resultan ser factores menores de riesgo. La HTA
es el factor de riesgo mas claramente implicado (55-81%), esta se encuentra
presente en el 91% de los pacientes en el momento de la hemorragia y en el 72%

de los casos los pacientes son hipertensos conocidos.

Otros factores de riesgo del EVC son genéticos, como la mutacién del gen que
codifica la subunidad del factor XllI de la coagulacién (responsable de la formacién

de fibrina) y la angiopatia amiloidea, la cual es mas frecuente en ancianos.*

El término EVC engloba un conjunto de trastornos clinicos de manifestacion casi
siempre subita, debidos al aporte insuficiente de sangre al cerebro. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el EVC como un sindrome clinico
caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o signos correspondientes
usualmente a afeccion neuroldgica focal y que persiste por mas de 24 horas sin

otra causa aparente que el origen vascular.®
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1.2 Trascendencia

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema importante de salud
publica. de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
considerada la segunda causa global de muerte en el mundo, siendo los paises de

ingresos medios y bajos, los mas afectados.®

Esta enfermedad se considera como un grave problema de salud publica
internacional, ya que representa la tercera causa de muerte en paises
industrializados, solo precedida de las enfermedades cardiacas y los tumores
malignos. Su incidencia mundial es de 1.5 a 4 casos por cada 1,000 habitantes. y

la prevalencia de 8-20 por cada 1,000 habitantes.

En el caso de Estados Unidos se registran al afio 700,000 casos de EVC, donde
aproximadamente 200,000 personas fallecen al afo como consecuencia de este

padecimiento.”

En Espafa la incidencia asciende hasta los 15 casos por cada 100.000

habitantes/afio, siendo mas frecuente en varones mayores de 55 afios.3

En México, la Enfermedad Cerebral Vascular ocurre en 118 personas por cada
100,00 habitantes al afo. La EVC es la primera causa de discapacidad en adultos
y la segunda causa de demencia. La probabilidad de que la EVC se repita en la

persona en un lapso de 2 afos, es del 10 al 22%.

La EVC es considerada un problema de salud en paises que viven en la llamada
transicion epidemiolégica. Lo que contrasta con lo observado en paises
desarrollados, donde en las ultimas cuatro décadas la incidencia de la EVC ha
disminuido consistentemente, mientras que casi se ha duplicado en paises en vias

de desarrollo.?
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1.3 Vulnerabilidad

La eleccion de la persona se baso por el razonamiento clinico, pues es muy
interesante la especialidad de neurologia y las enfermedades que en esta se
presenten, la viabilidad que se busca es la rehabilitacion en fase temprana,
ya que este caso se encuentra en fase inicial de rehabilitacion, actualmente
cursa con los primeros 2 meses previo al padecimiento, es inquietante e ideal a
la misma ves el tiempo para poder planear, ejecutar y evaluar un plan de

rehabilitacion y cuantificar el progreso que traera consigo este mismo.

El domicilio en el que radica la Sra. M.A. R.B es el adecuado, se encuentra a
distancia considerable para el instituto (1 hora), cuenta con medios de transporte

tanto publico y particular.

La disponibilidad de tiempo es ideal, pues la mayor parte del dia la pasa en casa a

consecuencia de su rol familiar y padecimiento.

Disposicién y actitud por parte de la persona y cuidador principal (esposo, es un
poco favorable pues muestra poco interés) para la realizacién del plan terapéutico

basado en técnicas y ejercicios.

Segun datos bibliograficos oficiales 128 investigaciones se han publicado
relacionadas con Enfermedad Vascular Cerebral, de los cuales 5 relacionados a
Enfermedad vascular cerebral hemorragico. Sin embargo, investigaciones
relacionadas con rehabilitacion en este tipo de padecimientos son 31, en relacion
con rehabilitacion fisica en enfermeria se han publicado 7 investigaciones
detallando la enfermedad, secuelas y el manejo rehabilitatorio el cual incluye; plan,

técnicas, dispositivos, aditamentos etc.

Es por ello por lo que mediante este tipo de publicaciones se adquieren y
fundamentan las intervenciones de enfermeria especializas en la rehabilitacion
fisica a este tipo de padecimientos, lo que permitira disponer de fuentes veridicas
a las futuras generaciones interesadas en plantear y crear nuevos campos y
planes basados en el cuidado fundamental del enfermero especialista en
rehabilitacion fisica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Marco Conceptual

El concepto de profesion es habitualmente asociado en el colectivo social a un
titulo que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término
requiere mayor analisis desde su concepto, evolucidn histérica y de este modo

lograr comprender como se fue perfilando una profesién dentro de la sociedad.

Enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale. Desde esos
afnos se formaliza la preparacion de enfermeras en hospitales, y posteriormente en

forma paulatina es ligada a una formacioén universitaria.'°

Enfermeria es una profesion joven, y que existen fundamentados elementos para
argumentar, que se dispone de las herramientas necesarias para seguir
desarrollandose en esta sociedad dinamica, cambiante, global y tecnologizada.
Haciendo frente como profesién a los nuevos desafios con claridad y vision de

futuro.
Los términos que se usan para realizar este estudio de caso son:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado independiente. '

Cuidador Primario: Es la persona que atiende las necesidades fisicas vy
emocionales de un enfermo, por lo general su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano
o alguien que le es significativo. Es el que pone en marcha la solidaridad con el
que sufre y el que mas pronto comprende que no puede quedarse con los brazos
cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar o amigo. Su trabajo

adquiere una gran relevancia para el grupo conforme progresa la enfermedad, no
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sb6lo por la atencion directa al paciente, sino también por su papel en la

reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia.'?

Limitacion en la actividad: La CIF incorpora la definiciéon de Limitaciones en la
actividad, entendidas como las dificultades que un individuo puede tener para
realizar actividades. Una “limitacion en la actividad” abarca desde una desviacion
leve hasta una grave en la realizacion de la actividad, tanto en cantidad como en
calidad, comparada con la manera, extensién o intensidad en que se espera que
la realizara una persona sin esa condicion de salud. Esta expresién sustituye al

término “discapacidad” usado en la version de 1980 de la CIDDM."3

Rehabilitacién: La rehabilitacion segun la OPS es un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos

con condiciones de salud en la interaccion con su entorno “volver a habilitar”.'#

Habilitar: Segun la OMS es dotar de estrategias para realizar una actividad no
aprendida de forma visual; que precisa realizar una actividad no practicada

anteriormente.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada
hacia un objetivo, una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo

de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud. '°

Actividades de la vida diaria (AVD): Son las tareas que una persona debe ser
capaz de realizar para cuidarse de si mismo independientemente, incluyendo el

cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento.'®

Ayudas técnicas: Las ayudas técnicas o dispositivos de apoyo son productos,

instrumentos, equipos o sistemas utilizados para mantener la autonomia personal,
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son fabricados y disponibles en el mercado para prevenir, compensar o neutralizar

una deficiencia o discapacidad de la persona.’’

2.2Marco Empirico

Para la realizacion de este estudio de caso se consultaron varias fuentes de
informacion, de las cuales se destacan tesis y articulos en los cuales se evidencia
la importancia de la rehabilitacion en pacientes con EVC de tipo hemorragico en

especial.

1. Principales enfermedades vasculares cerebrales que son objeto del proceso de

medicina fisica y rehabilitacion.
Autores: Dr. C. Abel Gallardo Sarmiento, M. SC. Angel Basilio de la Cruz

Enriquez, M. Sc. Rolando Jesus Espino Marrero, Dr. Crescencio Aneiro

Alfonso.

El analisis de esta investigacion esta basado en el desarrollo de las principales
enfermedades vasculares cerebrales que son el objeto del proceso de medicina
fisica y rehabilitacion. En la cual se describen los dos grandes tipos de EVC

(isquémico y hemorragico) manifestandose el isquémico en 4 formas;

Ataque Transitorio de Isquemia (ATI)
Defecto Neuroldgico Isquémico Reversible (DNIR)

Infarto cerebral en Progresion

> wnh -

Infarto Cerebral Completo

Mientras que, en el tipo hemorragico, la hemorragia intraparenquimatosa es la de
mayor frecuencia, encontrando la Hipertensién arterial como la principal causa de
este tipo en un 60% de los pacientes, seguida de la hemorragia ventricular y

subaracnoidea.

Este grupo de patologias generan un mayor grado de discapacidad, lo cual ha sido
el objeto de creacién de programas de cultura fisica y de rehabilitacion en la
atencion de pacientes con EVC, al mismo tiempo constituyen el grupo mas

representativo en las salas de rehabilitacion y en algunas situaciones por la falta
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de disponibilidad de personal no se recibe un adecuado plan terapéutico con la
dedicacion en calidad que se requiere, dando posibilidad a los pacientes que no
pueden trasladarse a los centros de rehabilitacion a tomar sus terapias en su

propio hogar.

2. Rehabilitacion del paciente con Enfermedad Vascular Cerebral (EVC)

Autores: Dr. Ignacio Devesa Gutiérrez, Dra. Maria Elena Mazadiego Gonzalez,
T.0. Miguel Angel Baldomero Hernandez Hernandez, T.F. Héctor Antonio

Mancera Cruz.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar y describir el inicio de la
rehabilitacion en la fase hospitalaria y post hospitalaria, describiendo que la fase
inicial es inmediata y en seguimiento pues va dirigida a identificar las principales
alteraciones que caracterizan a este tipo de pacientes encontrandose

manifestaciones, rapidas, progresivas y evidentes.

Déficit motor; se caracteriza por presentar dificultad para ejecutar movimientos

voluntarios.

Déficit sensorial; se caracteriza por presentar alteracion en la sensibilidad

superficial al tacto, dolor y temperatura.

Déficit visual; se presentan alteraciones en el campo visual, como la hemianopsia

que repercute en el equilibrio y coordinacion motriz.

Déficit cognitivo; depende del hemisferio cerebral afectado, en el hemisferio
izquierdo se presentar dificultad en el lenguaje, gesto y comunicacion, mientras
que el hemisferio derecho presenta alteracion en el reconocimiento, exploracién

espacio corporal y extracorporal.
Déficit organico; trastornos de la deglucion en un 50-70 % de los pacientes.

Trastornos besico esfinterianos; se presentan desde la fase inicial, constituyen un
buen factor en el pronéstico si desaparecen en el dia 7-10 después del inicio del

cuadro.

Trastornos afectivos y del estado de animo; Depresién Post EVC.
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La intervencion de la Rehabilitacion se aplico en las fases hospitalarias y post

hospitalarias;
Objetivos en la fase Hospitalaria-Aguda:

e Prevenir complicaciones secundarias relacionadas a la inmovilizacion
e Aplicar técnicas de estimulacién sensoperceptiva
e Promover la participacion de la familia

e Involucrar al equipo interdisciplinarios
Objetivos fase Post Hospitalaria- Subaguda

e Reorganizar el esquema corporal y espacial
e Reconstruir una motricidad lo mas eficaz y armoniosa posible.
o Readaptar el esfuerzo

e FEvitar el sedentarismo.

Partiendo de estos objetivos se emplearon diferentes técnicas para cada situacion
y condicion, en la fase hospitalaria el uso de ejercicios ventilarlos, ejercicios
terapéuticos, movilizaciones articulares, movilizaciones pasivas, movilizaciones
activas, masaje terapéutico, mientras que en la fase post hospitalaria se
emplearon métodos entre ellos; Bertha Bobath, Signe Brunnstrom, Facilitaciéon
neuromuscular propioceptiva Kabat, Knott y voss, de igual forma la terapia
ocupacional, la alineacidon de segmentos, prevencion de ulceras, estimulacion

exteroceptiva tactil.

Concluyendo en la importancia de saber identificar la etapa en la que se iniciara la
rehabilitacion fisica, pues son técnicas y ejercicios especificos para cada una de
ellas, de esto depende el tiempo en recuperacién y la mayor independencia para

la funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

3. Caracterizaciéon de los pacientes con EVC atendidos en hospitales del IMSS en

la Ciudad de México.

Autores: Laura del Pilar Torres-Arreola, Adriana Abigail Valenzuela-Flores,
Juan Pablo Villa-Barraganc
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Estudio de tipo coherte fue realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social a
pacientes que acudieron a valoracion de consulta externa del servicio de
Neurologia, en la cual se incluyeron pacientes con EVC isquémico y hemorragico

de siete hospitales pertenecientes al IMSS.

En total fueron 430 personas con algun tipo de EVC del cual el 78.14 % es de tipo
isquémico, la edad para inclusiéon al estudio fue de mas de 59 anos,
encontrandose una edad mediana de 74 afos, se reporta que durante las primeras
72 horas en la estancia hospitalaria, el 90% presento déficits cognitivos en
especial al que caracteriza al hemisferio izquierdo (dificultad en el lenguaje),
16.3% déficit motor (dificultada para ejecutar movimientos) y 94% dificultad para
mover las extremidades. Mientras el 5.35 fue de tipo hemorragico, el 13.7 %

isquémico/hemorragico y un 2.80% no especificado.

Los principales factores fueron; fibrilacion, tabaquismo, Diabetes Mellitus,
Hipercolesterolemia, Hipertension Arterial, Antecedentes de EVC y alcoholismo.
Las pruebas Diagnosticas empleadas fueron; Tomografia, resonancia,

electrocardiograma, ecografia y angiografia.

Se concluyo que las caracteristicas generales de los pacientes y sus factores de
riesgo son similares a los reportados en otros estudios, que las estrategias de
prevencion secundarias se realizan en un menor tiempo que el recomendado por
los estandares internacionales, es de suma importancia disefiar y emplear
estrategias que garanticen la atencion temprana para los pacientes con cualquier
tipo de EVC.

4. Guia para un plan de egreso en personas con secuelas por Enfermedad

Vascular Cerebral.

Autor: A. Diaz-Avilaa *, C. Intriago-Ruizb

Se realizo esta investigacién de tipo cualitativo y cuantitativo con la finalidad de
contar con una guia para establecer un plan de egreso para personas con
secuelas de EVC, incluyendo isquémico y hemorragico. El estudio esta descrito y
compuesto por tres fases en las que se incluye una investigacion 39 estudios (16
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de tipo cualitativo, 11 cuantitativos,8 guias de practica clinica, 3 mixtos y 2 tesis)
en la literatura acerca del tema (empleado los diagndsticos de enfermeria de
NANDA), una delimitacién en el tema central y por ultimo la elaboracion del plan
de egreso (se prescribieron las principales intervenciones de cuidados a

implementar tras el egreso de los pacientes con EVC).

El plan de agregado debe de incluir enfermeros, paciente, cuidador primario y
familia, por parte de enfermeria se debe educar e informar a el circulo familiar el

plan de egreso hospitalario, el cual esta centrado en;

Comunicacion efectiva; hacer referencia a la informacién y ensefianza por parte de
enfermeria sobre los cuidados a realizar en el hogar con la finalidad de prevenir

complicaciones, reingresos hospitalarios.

Urgencias y signos de alarma: en este punto el personal de enfermeria tiene que
informar sobre los signos y sintomas de alarma que el paciente puede presentar,
saber identificarlos por parte de la familia es importante pues de ello depende

evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.

Informacidn: el cuidador primario debe de recibir capacitacion sobre los principales

cuidados, técnicas especificas que tendra que desarrollar con su enfermo.

Dieta: En este punto mas que nada se orienta acerca de la higiene de alimentos,
que tipo se pueden consumir, como también su preparacion acorde a la dieta

prescrita por el nutridlogo.

Ambiente: Antes de ofrecer orientacion se tiene que evaluar el entorno fisico de la
vivienda, con base a esta informacion se puede orientar sobre el tipo de

movilizacion y que tipo de aditamentos se podria utilizar.

Recreacion y uso de tiempo libre: incluir el plan de rehabilitacion en donde se

involucre a la familia para su realizacion.

Medicamentos y tratamiento farmacoldgico: la informacion debe de ser clara y

explicita pues aqui se recomiendan cuidados para cada medicamento.
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Espiritualidad: se busca que el enfermo encuentre un significado de la vida para su

bienestar.

El plan de egreso es una herramienta util y de gran relevancia para el enfermo, el
cuidador primario y la familia pues, a través de éste, se fomenta la disminucién de
reingresos hospitalarios por complicaciones, mejora la calidad de vida de los
enfermos y familia, ademas de disminuir los costos de los servicios de atencidn
meédica en el sector salud. Sin duda alguna, el plan de egreso también llamado
plan de alta, es una intervencién de Enfermeria que forma parte del cuidado
integral y humanizado, mismo que debe de llevarse a cabo de forma habitual, con
el fin de facilitar el didlogo sobre las incertidumbres, dudas y angustias que se

presentan, frecuentemente, en el cuidador primario y el enfermo tras su egreso.

En conclusidon, se resume que un buen plan de egreso disefiado por enfermeria
para personas con EVC tiene mayor efectividad que un plan sin fundamento y sin
los puntos descritos, ya que si se incluyen estos apartados en el plan de egreso se
podria obtener mayor beneficio tanto para el paciente, enfermeria y para el
hospital, la base para que sea exitoso es la informacion, educacion y capacitacion

en las diferentes técnicas y cuidados a brindar.
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2.3 Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado

Las teorias y modelos conceptuales no son nuevos para la enfermeria, existen
desde que Florence Nightingale expreso sus ideas acerca de la enfermeria en
1859, en la actualidad cada profesional de la enfermeria tiene su propia visién
sobre la enfermeria que influyen en las decisiones tomadas para satisfacer las

necesidades de los seres humanos.

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan
sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz

o incompleto.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las

demandas de autocuidado.

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”

como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas:

e La teoria de autocuidado: que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas.

e La teoria de déficit de autocuidado: que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.

e la teoria de sistemas de enfermeria: que describe y explica las relaciones

que hay que mantener.

El autocuidado es la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria la
individualizacién de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan
de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro

lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién y cambio de
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comportamiento, y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de

trabajo.

Los enfermeros(as) actuan cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
auto cuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes métodos de asistencia de
enfermeria, que se basan en la relaciéon de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as)

hacia el paciente, y son:

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

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

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

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

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

actividades que debe realizar.

La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la
actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accion
y la limitacion de la accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria.
Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las siguientes

pautas:

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

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

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

4. Disenar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que

participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.
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5. Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidado u

orientador, contando con la participacion del cliente.

En la teoria Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a
medida que el individuo madura y dichas actividades se ven afectadas por las

creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad.

La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga
el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propdsito
de mantener el bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos
requisitos que son basicos y comunes a todos, segun esta teoria identifica tres
categorias de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de

enfermeria:

1. Universales: son los que precisan todos los individuos para preservar y
mantener su funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion
del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e
interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la actividad
humana. Estos requisitos que exponemos a continuacidn representan los tipos
de acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y externas
para mantener la estructura y la actividad.

e Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

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

e Equilibrio entre actividades y descanso.

e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

¢ Prevencioén de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

e Promocioén del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano.
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Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero cada
uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo con los "factores
condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el estado de salud

de toda persona.

2. De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de

los procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

3. De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se
encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagndstico y
tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de

vida.18

Teoria de los Sistemas de Enfermeria

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

e Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total. Ejemplo 1.
Los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente. 2. Paciente
encamado con reposo absoluto

e Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion vy
ensefanza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera
ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y ensefianzas de las medidas que

sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado.

Estos sistemas de cuidado se deben individualizar y concretar en cada paciente,

para ayudar al proceso de determinacién de las intervenciones y actividades

18| Pagina



especificas, asi como para la evaluacion de los resultados de la aplicacion de

estos sistemas.
Metaparadigma

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante, como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

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 defectos que implique deterioro de la perosna; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de
integracion cada vez mas altos. Por lo tanto, lo considera como la percepcién del

bienestar que tiene una persona.

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

situaciones personales.

Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.™®

Método Enfermero

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud” , es
por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes

sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado
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en el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias valoran
una situacion de salud, se plantea una problematica que se diagndstica, se realiza
una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de
marco tedrico), se formula una meta que se asemeja a la hipétesis, se realiza una
planeacién (marco de disefio) y ejecucién de acciones y toma de decisiones, se
analizan y evaluan los resultados y finalmente se registran. Por consiguiente, el
Proceso de Enfermeria se caracteriza por ser sistematico, debido a que se realiza
secuencialmente, de una forma ciclica, periddica, organizada, controlada, porque
parte de un inicio que es la obtencién de informacién por medio de la valoracion,
luego pasa por las etapas diagnostica, de planeacion y de ejecucion y termina

siempre con la evaluacion.

La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacion, la entrevista y, el examen fisico céfalo-caudal basado en los métodos
de inspeccion, palpacion, percusién y auscultacidon que proporciona informacion
global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos
obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historia clinica, los laboratorios y

pruebas diagnosticas.

La segunda etapa, es el Diagndstico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los déficits de autocuidado
alterados, de los cuales se clasificaran en diagnodsticos reales, potenciales y de

bienestar.

La tercera etapa, la Planeacion, consiste en la determinacion de intervenciones o
actividades conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir,
controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los

diagnodsticos de enfermeria.

La cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla
tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o

registro, donde interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la
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enfermera, el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccion

del profesional de Enfermeria.

La quinta y ultima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del proceso
donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos
del plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden

los resultados obtenidos.2°

|

N\

1.Valoracion

5.Evaluacion 2.Diagnostico
\

3.Planeacion

Elaborado por: L.E Gustavo Sdnchez Barreras
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2.4 Danos a la Salud

Definicion:
En la actualidad se distinguen dos grandes sindromes en una clasificacion basada
en la clinica y en la evolucion de la enfermedad: el EVC isquémico y el EVC

hemorrégico, el primero que puede tener un origen trombotico por arteriosclerosis

y el segundo, que es originado generalmente por HTA.?!

Segun el Instituto Nacional de Neurologia la Enfermedad Vascular Cerebral es
‘una alteracién neuroldégica, que se caracteriza por su apariencia brusca,
generalmente sin aviso, con sintomas de 24 horas o mas, causando secuelas y
muerte”, describe que hay tres tipos principales de EVC; trombético, embolico y

hemorragico.?
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Enfermedad Vascular
Cerebral. (EVC)

Isquémico: tiene origen Hemorragico: es originado
trombatico por generalmente por HTA
arteriosclerosis. ) (hipertension arterial).

k4

| |

Lobar (afecta las Profunda (afeccion Tronco encefalico y
areas frontal, talamica o capsular, o cerebeloso.
temporal, parietal y de los ganglios
occipital) basales)

Por Localizacion, la HIC puede ser clasificada como la
extravasacion de sangre directamente al:

Cerebro (Hemorragia A uno de los Espacio
Intraparenquimatosa, ventriculos subaracnoideo

HIP) (Hemorragia (Hemorragia
Intraventricular, HVY) Subaracnoidea, HS).

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

23| Pagina



Anatomia funcional de la circulacién cerebral.

La sangre arterial llega al encéfalo por cuatro arterias principales; dos arterias
carotidas internas y dos arterias vertebrales, las arterias carotidas internas
provienen las arterias carotidas comunes y penetran al craneo por el conducto

carotideo para dar lugar en varias ramas terminales:

e Arteria cerebral anterior (ACA) Irriga la porcion orbitaria y medial del lI6bulo
frontal, y la cara medial del I6bulo parietal, el area perforada anterior, el rostrum
y el cuerpo del cuerpo calloso, el septum pellucidum, la parte inferior y rostral
del nucleo caudado y del putamen, y el brazo anterior y rodilla de la capsula
interna.

e Arteria cerebral media (ACM) Irriga la porcién lateral de los giros orbitarios, y
los I6bulos; frontal, parietal, y temporal. La ACM da origen a las arterias medias
y laterales que irrigan gran parte del putamen, el area lateral del globuspallidus,
y la regidén adyacente a la capsula interna.

e Arteria comunicante posterior (ACP) Esta arteria se une a las ramas
posteriores de la arteria basilar. Da irrigacion a la rodilla y el tercio anterior del
brazo posterior de la capsula interna, la porcion rostral del talamo, y a las
paredes del tercer ventriculo. Las arterias vertebrales penetran al craneo por
los agujeros occipitales y cerca del extremo rostral del bulbo se unen para
formar la arteria basilar. Antes de su unién dan origen a las arterias espinales
anteriores que forman un tronco unico, a las arterias espinales posteriores, y a
las arterias cerebelosas posteroinferiores. A lo largo del trayecto de la arteria
basilar emite ramas pontinas, la arteria auditiva interna (irriga el oido interno),
la arteria cerebelosa anteroinferior (irriga porcion rostral de la superficie inferior
del cerebelo), y la arteria cerebelosa superior (irriga superficie superior del

cerebelo).?

A pesar de que el cerebro solo representa el 2% de la totalidad del peso corporal,
consume cerca del 20% del volumen del gasto cardiaco, por consiguiente, el

cerebro adulto recibe 800mL de sangre por minuto, por lo que bastan sdlo cinco
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minutos en que falle la perfusion de sangre oxigenada para que aparezca una

lesion. idem (21)
Segun su topografia:

Trombotico: El flujo de sangre de una arteria cerebral se bloquea debido a un
coagulo que se forma dentro de la arteria. La ateroesclerosis, que es la
acumulacion de depdsitos grasos en las paredes de las arterias, causa un
estrechamiento de los vasos sanguineos y con frecuencia es responsable de la

formacion de dichos coagulos.

Embodlico: El coagulo se origina en alguna parte alejada del cerebro, por ejemplo,
en el corazén. Una porcidn del coagulo (un émbolo) se desprende y es arrastrado
por la corriente sanguinea al cerebro, el coagulo llega a un punto que es lo
suficientemente estrecho como para no poder continuar y tapa el vaso sanguineo,

cortando el abastecimiento de sangre. Este bloque subito se llama embolia. 'bidem
(22) p, 2

Hemorragico: (derrame cerebral) es causado por la ruptura y sangrado de un

vaso sanguineo en el cerebro.
La Hemorragia Intracerebral (HIC) que supone el EVC se clasifica:

e En lobar (afecta las areas frontal, temporal, parietal y occipital),
e Profunda (afeccion talamica o capsular, o de los ganglios basales),

e Del tronco encefalico y cerebeloso.

Es importante mencionar que la HIC representa el 10-15% de todos los EVC, e
incluye el infarto y la hemorragia cerebral y subaracnoidea (ictus o su equivalencia
anglosajona denominada “stroke”), segun su localizacién, la HIC puede ser
clasificada como la extravasacion de sangre directamente al cerebro (Hemorragia
Intraparenquimatosa, HIP), a uno de los ventriculos (Hemorragia Intraventricular,
HV), o al espacio subaracnoideo (Hemorragia Subaracnoidea, HS). La HIC de

acuerdo con su localizacién la forma mas frecuente de presentacién es en los
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ganglios de la base (50%), después en las areas lobares (35%), la cerebelosa y el

tronco cerebral (6%).

La HIP es la extravasacion aguda de sangre dentro del parénquima cerebral
secundario a una rotura vascular espontanea no traumatica cuya forma, tamafo y
localizacion es muy variable. Se puede limitar sélo al parénquima o puede
extenderse al sistema ventricular y/o al espacio subaracnoideo; en el 85% de los
casos la HIP es primaria, producida por la rotura espontanea de pequefios vasos y
arteriolas dafiados por la HTA crénica o por angiopatia amiloidea. La HV puede
ser primaria o secundaria, cuando es primaria la presencia de sangre esta
unicamente localizada en los ventriculos, sin que exista lesion
intraparenquimatosa periventricular y se debe a la rotura de plexos coroideos por
efecto de la HTA. La HV secundaria se debe a la irrupcion de sangre procedente
del parénquima cerebral, producida casi siempre por hematomas hipertensivos de

localizacion profunda.?*

Varios estudios poblacionales demuestran que la mayoria de los pacientes que
tienen pequefas HIP presentan un buen prondstico vital si reciben atencion
médica temprana, por lo que a principios del afno 2015 se aprob¢ la Guia para el
Manejo de la Hemorragia intracerebral Espontanea por la American Heart
Association y la American Stroke Association en la que se actualizan las

recomendaciones de actuacion para estos pacientes.?®

La HIC no es una enfermedad que cede inmediatamente, ya que el hematoma
continua en aumento durante las primeras 24 horas, por esta razon y por las
caracteristicas propias de la enfermedad, los pacientes graves requieren ingreso
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en donde se debe realizar la
estabilizacién hemodinamica y la cardiorrespiratoria, ademas de un estricto control
del nivel de conciencia y el resto de los parametros habituales de neuro-

monitorizacion.2®
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Epidemiologia

En México, en el Registro Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral
(RENAMEVASC) su prevalencia fue del 29% de un total de 2,000 pacientes con
EVC aguda. La HAS es el factor de riesgo mas claramente asociado (55-81%), y
su localizacion mas frecuente es en los ganglios basales. Se sabe que la HAS
incrementa hasta 4 veces el riesgo de HIC, que el 91% de los pacientes estan
hipertensos en el momento de la HIC y que el 72% de los casos son hipertensos
conocidos y mal controlados. Su incidencia es de 10 a 20 casos/100,000
habitantes/afio, y se duplica cada 10 afos después de los 35. Tiene una
morbimortalidad elevada; sélo 38% de los casos sobrevive al pasar 1 ano,

mientras que el 30% logra ser independiente a los 3 meses.?’
Factores de riesgo

e Hipertension arterial.

e Aneurismas.

e Malformaciones vasculares.

e Angiopatia amiloide.

e Alteraciones de la coagulacion.
e Drogas simpaticomiméticas.

o Arteritis.

e Infartos hemorragicos por oclusion venosa.?®
Factores de riesgo no modificables

Los FR no modificables no son susceptibles de intervencién; sin embargo,
permiten identificar las personas que pueden beneficiarse de una prevencion mas

rigurosa con el tratamiento de los FR modificables.

 Edad

+ Sexo

* Razaletnia

» Historia familiar de ictus/ATI

Bajo peso al nacer- 'bidem(23) p;19
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Manifestaciones clinicas.

Al igual que otros subtipos de EVC, se presenta de forma subita o con sintomas
rapidamente progresivos. Es frecuente el déficit neurologico maximo al inicio, asi
como sintomas acompanantes sugestivos de aumento de la presion intracraneal
(PIC) tales como cefalea, nausea y voémito. La HIC supratentorial puede
presentarse con déficit neuroldgico sensitivo-motor contralateral y las
infratentoriales con compromiso de nervios craneales, ataxia, nistagmus o

dismetria. 'pidem (29) p; 16

Dentro de la fase aguda de esta enfermedad, una de cada 3 personas presenta
algun grado de discapacidad y dependiendo del area del cerebro afectada, las

secuelas pueden ser las siguientes:

e Deficiencias motoras: Paralisis en una o varias extremidades, dificultad para
caminar, falta de equilibrio, espasticidad (rigidez y/o tensién muscular). Esto
provoca limitaciones para realizar actividades cotidianas.

¢ Alteraciones de la sensibilidad: Temperatura, tacto y dolor.

e Alteraciones en el lenguaje: Dificultad para hablar, vocalizar y/o entender.

e Alteraciones en la deglucion: Dificultad Para beber o comer.

e Alteraciones en la vision: Disminucion de la vista y/o campo visual.

e Alteraciones neuropsicologicas: Dificultad para recordar, razonar y/o
concentrarse.

e Alteraciones en las emociones: Problemas para controlar emociones y/o

sentimientos, dolor, hormigueo y/o ardor en una o varias partes del cuerpo.
Ibidem(28) p:11

Diagnostico

La tomografia axial computarizada (TAC) ademas de un medio diagndstico de
gran utilidad para esta enfermedad, es un elemento importante en el prondstico,
pues permite decidir la conducta a seguir en cada caso y mejorar la calidad de
vida en el adulto mayor.?®, La TAC puede identificar otras causas, tales como

malformacion arteriovenosa (MAV) o aneurismas.
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La tomografia computarizada (TC) sigue siendo el estudio de eleccion por su alta

sensibilidad y especificidad.

La resonancia magnética (RM) permite identificar cavernomas y delimitar el edema

peri-hematoma.

La angiografia esta indicada en casos de HIC de localizacién no habitual, y
cuando no se identifica su etiologia, especialmente en jovenes. En ocasiones, es

necesario repetir estudios entre las 2 y 4 semanas posteriores.
Tratamiento

Tratamiento. Puede ser médico o quirurgico e idealmente debe ofrecerse en
unidades de terapia intensiva. Para su eleccion debe considerarse la edad, escala
de Glasgow, tamafio y localizacion del hematoma, desplazamiento de la linea

media, apertura ventricular, hidrocefalia y etiologia

El objetivo principal del tratamiento es reducir la PIC y prevenir complicaciones. Se
basa en proteccion de la via aérea, reemplazo del factor apropiado, transfusion de

plaquetas, uso de vitamina K en algunos pacientes y manejo de la presion arterial.
Ibidem (29) p; 16,17

Tratamiento quirdrgico. la craneotomia con evacuacion del hematoma para
pacientes con hemorragia subcortical con trastorno de conciencia, o en caso de
que el hematoma se localiza a un centimetro o menos de la corteza cerebral; en
cambio, no debe indicarse en pacientes con hemorragia localizada en ganglios
basales y talamo. Se recomienda el tratamiento quirdrgico para pacientes con
hemorragia del cerebelo mayor de 3cm, con trastorno de conciencia, signos de
compresion del tronco encefalico, o hidrocefalia por obstruccion del sistema
ventricular. Los pacientes con hemorragia supratentorial localizada en ganglios
basales y talamo, con empeoramiento progresivo, pueden beneficiarse de la

cirugia esterotaxica con aspiracion del hematoma. 'bidem (23) p; 33

Existe consenso generalizado en que pacientes con hemorragia cerebelosa y
deterioro neuroldgico se benefician de evacuacion quirargica, al igual que aquellos
con HIC secundaria a ruptura de aneurisma, MAV o0 angioma cavernoso,
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especialmente en pacientes con expectativa de vida favorable y lesiones
accesibles. Se sugiere también tratamiento quirdrgico en pacientes jovenes con

HIC lobar de tamafio moderado a severo con deterioro neurolégico progresivo.

El manejo quirdrgico de la HIC supratentorial sigue siendo controvertido. La
ausencia de estudios con metodologia adecuada ha tenido como principal
inconveniente el origen de las evidencias a partir de series de casos, actualmente

en curso, asi como otras alternativas quirdrgicas. 'bidem (29) p; 17
Protocolo de manejo de la enfermedad cerebro vascular

Se requiere de soporte médico con base en la vigilancia estricta por parte del
personal de enfermeria, los cuidados de prevencion primaria y secundaria y el uso
de medicamentos, los cuales son de diferentes tipos, ya que el dafio cerebral es

multifactorial.

El paciente con enfermedad cerebro vascular debe ser tratado como una
emergencia que pone en peligro su vida. Los objetivos del cuidado general de

soporte son:

e Monitorizar los cambios del paciente.

¢ Iniciar terapias para prevenir complicaciones posteriores

e Comenzar precozmente la rehabilitacion.

e Implementar medidas para la prevencion secundaria de un nuevo evento

cerebro vascular. 'bidem (30) p; 33

Rehabilitacion

La rehabilitacion de la persona con Enfermedad Cerebro Vascular pretende
desarrollar al maximo las capacidades fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales,
para poder lograrlo se requiere la participacion de un equipo intermulptidiciplinario,
conformado por diferentes disciplinas que comparten el mismo objetivo. El equipo
debe estar conformado por un médico especializado en rehabilitacion fisica, quien
coordina el equipo, por terapeutas fisicos, del lenguaje y ocupacionales, por
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enfermeras especialistas en rehabilitacion, por psicologos y trabajadores sociales.
Este equipo se encargara de realizar una evaluacion integral de la persona y luego
de determinar qué procesos deben llevarse a cabo para buscar la mayor
independencia funcional de la persona, prevenirle complicaciones, mejorar su
calidad de vida y lograr su reintegro familiar, social y laboral. Los procesos de
rehabilitacion deben iniciarse durante la fase aguda de la enfermedad
cerebrovascular y continuarse hasta que la persona logre la mayor recuperacion

funcional independencia. 'bidem (30) p; 41
Prondstico

Es importante intentar hacer un prondéstico de la evolucién del paciente, ya que
ello puede permitir una mejor planeacion de las acciones a tomar. Entre los

factores de mal prondstico estan:

e Darno cerebral bilateral

e Demencia

e Edad avanzada

¢ Antecedente de una enfermedad cerebro vascular previa
e Enfermedades concomitantes

e Los déficit perceptuales o cognoscitivos

e Paralisis flacida mayor de dos meses

¢ Negligencia en la atencion clinica prolongada

¢ Incontinencia vesical o intestinal que dure mas de cuatro semanas
o Estado de coma que dure mas de cuatro semanas

e Afasia severa

e Reposo prolongado en cama

e Depresion

e |nicio tardio de la rehabilitacion

En la hemiplejia el inicio de la funcidn motora voluntaria en las primeras dos

semanas de la lesion se asocia a una recuperacion buena; por el contrario, luego
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de seis meses sin funcibn motora voluntaria en la mano, el prondstico de

recuperacion es malo.

Son factores positivos en el prondstico, el nivel académico y laboral previo, la
motivacion del paciente, un entorno familiar de soporte adecuado y un inicio

precoz de la rehabilitacion.

En general, la mayor parte de la recuperacion ocurre entre los primeros tres a seis

meses de la lesidon, aunque luego puede presentarse una recuperacion minima.
Ibidem (30) p; 41,42
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Busqueda de la Informacion

Para poder realizar este estudio de caso, se emplearon diferentes herramientas,

tanto electrénicas (computadoras e internet) y fisicas (libros, revistas cientificas).

Se consultaron fuentes de informacién cientificas en; Scielo, Elsevier, Articulos y
Guias del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, BIDI UMAN, TESIUNAM, Biblioteca
del Instituto Nacional de Rehabilitacion (LGIl), pagina del Instituto Nacional de
Neurologia, los articulos consultados con relacion al tema central de la

investigacion fueron en inglés y espanol.

Segun datos bibliograficos en Google Académico se han publicado 300 articulos
relacionados con Enfermedad Vascular Cerebral Hemorragico, se ha tomado de
referencia el afio 2014-2019, entre los cuales se puede destacar la fisiopatologia,
el diagnéstico, tratamiento, factores prondsticos, directrices para el manejo de este
tipo de pacientes, repercusion de factores clinicos epidemiolégicos sobre el
pronéstico de las hemorragias intraparenquimatosas, factores asociados a la
mortalidad de la hemorragia cerebral, como también sobre la atencion

fisioterapéutica en secuelas de esta enfermedad.

3.2 Sujeto

Durante la rotacion por el servicio de Clinica de Heridas con la Licenciada Paola
Vanessa Mufoz Cid de Leodn, fui asignado al consultorio de Neurologia (EVC), se
encontraba en consulta con la Sra. R.B.M.A quien la acompanaba su esposo,
ellos acudieron a consulta al Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) debido a
envioé por parte de IMSS, con motivo de seguimiento de padecimiento y su fase de
rehabilitacion, previo a esto las primeras consultas fueron brindadas en el IMSS
como parte del tratamiento inicial, a la consulta fue llevada en silla de ruedas
ya que cursa con hemiplejia derecha, para poder ser explorada se tuvo que
apoyar de 2 personas pues no es capaz de levantarse o mantener bipedestacion,

presenta hipoestesia en area descrita, no tiene respuesta motora para
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realizar pinza fina o para realizar el examen manual muscular activo o activo
asistido, los arcos de movilidad estar comprometidos, en el plano sagital
izquierdo (extremidades izquierdas) presenta sensibilidad, arcos de movilidad

y respuesta motora conservada.

Actualmente tiene 2 meses de evolucion y por la exploracion que presencie a
mitad de consulta por parte de los médicos residentes se encuentra en fase
subaguda ya que es un momento idoneo para poder implementar técnicas y un
plan de rehabilitacion en conjunto con el equipo multidisciplinario para poder

ayudarlo maximo posible a su pronta recuperacion e independencia.

Se aborda al finalizar la consulta médica, mostrando interés por la condicion,
padecimiento y diagnostico medico con el que cuenta, es por ello que se ofrece
realizar un estudio de caso para poder evidenciar o que la rehabilitacion puede
hacer en una etapa post hospitalaria, se describen los beneficios que se
obtendrian al aceptar, tanto visitas dirigidas a domicilio, el disponer de recursos
fisicos por parte del investigador, como también la orientacion y evaluacion de las
técnicas a implementar, aceptan trabajar en el estudio de caso y se logra obtener

el consentimiento informado por ambas partes.

3.3 Material y procedimientos para la elaboracion del Estudio de Caso

Se aplico la valoracion (Instrumento de valoracién implementado en el Posgrado
de Enfermeria en Rehabilitacion) basado en la teoria de Dorothea Orem,
evaluando los 8 requisitos universales del autocuidado, encontrando alteraciones

las cuales se evaluan con escalas especificas para cada una.

Escala de Disnea de Sadoul

Evaluacion del estado nutricional

Escala Armstrong

indice de Masa Corporal (IMC).

Escala de Bristol para clasificar las Heces
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

YV V V V V V
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Escala de Braden.

indice Barthel .

Escala de Lawton

Escala de Depresion de Yessavage
Escala de Caidas de Dowton.

Test Minimental de Folstein (SMMT)
Escala de Tinetti.

Escala Visual Analoga - EVA
Escala de Ashworth Modificada.
Sensibilidad

Escala de Cruces.

YV V V V V V V V V V V

Cada una de estas estaclas da pauta para la valoracion Cefalo-Caudal, pues si
bien se busca la informacion mas confiable posible, es por ello que esta valoracion

lo permite.

3.4 Aspectos Eticos

En este momento la enfermeria es una ciencia emergente, el método cientifico es
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el objeto de estudio enfermero se
centra en el cuidado en su dimensién mas amplia, en la enfermeria el camino ha
sido largo debido a que el prestigio y estatus ha estado influenciado por las leyes
de otros grupos como la medicina, un ejemplo lo constituye la matricula de
estudiantes de licenciatura donde muchos tienen como verdadera vocacion la de
ser médico, optando después el cambio de carrera. Sin embargo, hoy en dia esta
profesidbn ha ganado reconocimiento en el ambito de la salud, puesto se han
decretado derechos tanto para pacientes como para la y el enfermero que guian el
quehacer diario para brindar una mejor atencion basada en evidencia cientifica y

que realmente las personas que eligen esta profesién es vocacion meramente.
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Cddigo Deontoldgico de Enfermeria

El Codigo deontoldgico del Colegio Internacional de Enfermeras para la profesion

de enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas

de conducta ética;

1. Enfermeriay las personas
2. Enfermeriay la practica
3. Enfermeria y la profesion

4. Enfermeria y sus compafieros de trabajo.

Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros.

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

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

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

Abstenerse de proporcionar informacién que sobrepase su competencia
profesional y laboral.

Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del
personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.
Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de

oportunidades que los demas profesionales de la salud.?’

Carta de Derechos de los Pacientes

o~ v N~

Recibir atencion meédica adecuada

Recibir trato digno y respetuoso

Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz
Decidir libremente sobre su atencién

Otorgar o no su consentimiento validamente informado
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Ser tratado con confidencialidad
Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
Recibir atencion médica en caso de urgencia

Contar con un expediente clinico

= © © N ©

0.Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.32

Consentimiento Informado

La explicacion a un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza
de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de esta y el riesgo de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos recomendados, para a continuacién

solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos”.

‘La presentaciéon de la informacion debe ser comprensible y no sesgada, la
colaboraciéon del paciente debe ser conseguida sin coaccién y el médico no debe

sacar partido de su potencial dominio psicoldgico sobre el paciente

El acto de decision libre y voluntaria realizado por una persona competente, por el
cual acepta las acciones diagnosticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos,
fundado en la comprension de la informacion revelada respecto de los riegos y

beneficios que le pueden ocasionar.33
NORMA Oficial MexicanaNOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo,

conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.3*

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que Establece las
caracteristicas arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la

atencién médica ambulatoria y hospitalaria del sistema nacional de salud.

Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas arquitectonicas minimas,

que deben cumplir los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y
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hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, para facilitar el acceso, transito, uso y

permanencia de las personas con discapacidad. 3°

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la Atencién Integral a

Personas con Discapacidad.

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la forma en que se
proporcionan los servicios de atencion médica integral a las personas con

discapacidad, en su calidad de pacientes.3¢

CAPITULO IV. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

4.1 Valoracion

— Nombre: M.A.R.B

— Edad: 63 afnos

- Sexo: Femenino

— Fecha de Nacimiento: 17/04/1956

- Estado Civil: Casada

— Ocupacion: Ama de Casa

— Escolaridad: Secundaria

— Lugar de Origen: Tlalpan, Ciudad de México

— Especialidad: Neurologia

— Direccion: Col. Ejidos de San Pedro Martir

— Caracteristicas de vivienda: Habita en casa propia que cuenta con 2 pisos, con
todos los servicios basicos de urbanizacion, cuenta con escaleras conformada
por 13 escalones, 1 descanso, barandal por un lado y por la otra pared, 3

recamaras, 2 banos en uno de ellos con barandal.

Inicia el 31 de agosto de 2019, 12:00 horas pm, al sufrir caida de su propio plano
de sustentacion por inestabilidad de una tarima, se golpea en regién frontal
izquierda con banqueta, refiere cefalea bifrontal, pulsatil, incapacitante, a las 4-5
horas de haber sufrido accidente acude a hospital general "Dr. Manuel Gea

Gonzalez", en el cual segun sus palabras, se encuentran con registro de dolor alto,
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se prescribe paracetamol, 24 horas después, refiere incremento en la intensidad
de la cefalea, acude con médico particular, se agrega disartria y hemiplejia
derecha, se realiza estudio de tomografia computarizada de craneo en medio
particular, con deterioro neuroldgico por estado de confusidn, se traslada a Centro
Médico Nacional Siglo XXI, se hospitaliza por 20 dias, reporte de estudio de
tomografia de craneo (03-09-2019) hemorragia intraparenquimatosa frontoparietal
izquierda, con estudio de tomografia de craneo de control (08-09-2019) con
hemorragia intraparenquimatosa izquierda sin cambios significativos respecto a
estudio previo. Fue valorada por neurocirugia quien determina tratamiento
conservado. requiere de sonda nasogastrica para alimentacion, catéter urinario,
sin complicaciones, se traslada a clinica 8 del IMSS, se retira sonda nasogastrica
y catéter urinario, con tolerancia a la via oral, buen control de esfinteres inicia
terapia en hospitalizacion con ensefianza a familiar, se realiza estudios de
angiografia se corrobora la presencia de aneurisma de la arteria comunicante
anterior, actualmente refiere dificultad para la articulacién de las palabras, refiere
continuar con debilidad de hemicuerpo derecho, presenta dolor en hombro
derecho tipo punzante ENA 8/10 que se exacerba en las posiciones prolongas y a
las movilizaciones, cede parcialmente al reposo, se irradia a brazo y mano

derecha, actualmente con uso de cabestrillo para traslados y transferencias.

Antecedentes Generales

e Madre finada a la edad de 65 afios con

Antecedentes Heredofamiliares:

diagnostico de insuficiencia renal, probable

diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2,

cancer cervicouterino.

e Padre: Desconoce antecedentes.

e Hermanos: (2) de 52 y &0
aparentemente sanos.

e Hijos 3 aparentemente sanos.

39| Pagina

anos



Antecedentes Personales No

Patoldgicos:

Antecedentes Personales

Patoldgicos:

Antecedentes Personales

Transfusionales:

Antecedentes Personales

Quirdrgicos:

Originaria y residente de la ciudad de México,
delegacion Tlalpan, religion: catolica estado civil:
casada, escolaridad: secundaria completa
ocupacion: previa y actual: ama de casa,
actividad fisica: previamente realizaba yoga,
taichi diariamente por 1 hora. actual: ninguna,
pasatiempos: solia coser, lateralidad: diestra
habito higiénico-dietéticos: adecuados, esquema
de vacunacion: completo, habita en casa propia
que cuenta con de 2 pisos, con todos los
servicios basicos de urbanizacion, cohabitantes:

esposo, hija y 3 nietos.

Insuficiencia venosa periférica en manejo con
pentoxifilina 400 mg cada 24 horas por las
noches en manejo y seguimiento por médico
general

Hipertension arterial diagnosticada por
padecimiento actual sin tratamiento

farmacolégico actual.

Interrogado y negado

Histerectomia hace 20 afios, por miomas. sin
complicaciones

Apendicetomia hace 25 afios.
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Antecedentes e Menarca: 11 afios

Gineco-Obstetras: e Ciclo menstrual: Regular, duracién 4 dias.

e Embarazos:3

e Abortos: 0

e Partos: 3

e Cesareas: 0

e Enfermedades o procedimientos ginecoldgicos:
Histerectomia a los 36 afios

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

Requisitos Universales de Autocuidado

1. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente:(ver anexo 4)

Escala de valoracion Puntuacién obtenida Resultado

de disnea de Sadoul 0 puntos Ausencia de Disnea.

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua:
» Ingiere en promedio al dia 2 a 3 litros de los cuales, jugo natural, café, leche
y resto agua purificada.
» Lo ingiere con ayuda de popote ya que presenta disminucion de la fuerza
muscular y sensibilidad de hemicuerpo derecho incluyendo cara, pues

refiere que presentar derrame de liquido de la boca de la comisura derecha.

3. Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente:
» Realiza 3 comidas al dia su dieta; liquida, papilla.

» El desayuno lo ingiere de 8 30 am a 9 30 am
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» Lacomidade 230 pma 3 30 pm

» Lacenade 830 pma930pm

» Refiere tardar un poco mas debido a que le cuesta trabajo masticar
alimentos grandes y duros, por lo cual necesita ayuda para cortar los
alimentos, de igual manera ahora utiliza la extremidad toracica izquierda
pues presenta hemiplejia de cuerpo derecho, no utiliza dispositivos de

ayuda.

Se aplicaron escalas:(ver anexo 5y 7)

Escala de valoracion Puntuacion obtenida Resultado
Evaluacion Del Estado 21.5 puntos Riesgo de Malnutricion
Nutricional (Mini

Nutricional Assessment

MNA)
indice de Masa Corporal 23 IMC Encontrandose en un
(IMC) Nivel Normal

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

4. Provisibn de cuidados asociados con los protocolos de eliminacion y
excrementos:
» Habito miccional: previo y actual 3 a 4 veces al dia.
» habito evacuatorio: previo cada 24 horas, actual cada 24 horas, sin

necesidad de manejo farmacoldégico.

Se aplicaron las escalas:(ver anexo 6, 8 y 9)

Escala de valoracion Puntuacion obtenida Resultado
Escala Armstrong Nivel 3 Indica Buena Hidratacion
Escala Bristol Tipo 6 Ligera Diarrea
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indice de Higiene Oral Promedio de PB + higiene Buena
Simplificado (IHOS) Promedio de PC entre
0.1-1.2.

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo:

» Se trata de persona femenina de la sexta década de la vida, quien cuenta
con deficiencia completa para el patron de la marcha, grave para las
funciones relacionadas con la fuerza muscular de hemicuerpo derecho, leve
para el tono muscular, que le condiciona una limitacion completa para

andar, y grave para desplazarse por el entorno y por distintos lugares.

Se aplicaron las escalas:(ver anexo 10, 11, 12 Y 16)

Escala de valoracion Puntuacion obtenida Resultado

Escala de Braden 16 puntos Riesgo Bajo

indice de Barthel: 45/100 puntos Dependencia Moderada

Escala de Lawton 3 puntos Dependiente para las
AIVD

Escala Tinetti: 3 (equilibrio) y 2 (marcha Dependiente

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

» Actualmente refiere ligera dificultad para la articulacion de las palabras,
refiere continuar con debilidad de hemicuerpo derecho, presenta dolor en
hombro derecho tipo punzante ENA 8/10 que se exacerba en las posiciones
prolongas y a las movilizaciones cede parcialmente al reposo y a la
administraciéon de analgésico que se irradia a brazo y mano derecha,

actualmente con uso de cabestrillo para traslados y transferencias.
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6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social:

>

Al momento de sufrir el accidente temia que no la apoyara, por lo cual no
queria contar a su esposo lo que sentia y que pasaban las horas y los

sintomas empeoraban.

Se aplico la escala:(ver anexo 13)

Escala de valoracion Puntuacion obtenida Resultado
Escala de depresion de 7 puntos Existe Depresion
Yessavage Moderada.

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano:

>

vV V V V V V VYV V

Alérgica: a pifa y mandarina

Agudeza visual disminuida: usa anteojos

Audicion: Sin alteracién

Sentido del olfato: sin alteracion

Sentido del gusto: sin alteracién

Sentido del tacto: Hipoestesia en hemicuerpo derecho

Ciadas: sufrio caida de su propia altura que desencadeno su padecimiento
Marcha: deficiencia completa para el patron de la marcha

Uso de férulas correctivas: Férula en mano derecha para corregir
articulacion

Permanece sola la mayor parte del tiempo: siempre cuenta con compafiia

para apoyarla en sus necesidades.
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Se aplican escalas: (ver anexo 14).

Escala de valoracion Puntuacién obtenida Resultado
Escala de caidas de 4 puntos Riesgo de caidas;
Downton. Moderado

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras

8. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las
limitaciones humanas y el deseo de ser normal.

» Actualmente no acepta el suceso por el cual cursa, pues refiere
desesperacion por la limitacién fisica y el entender porque le sucedio
precisamente a ella, con respecto a su vida comenta que ya ha disfrutado y
ha vivido cada etapa, que la vida es bonita y se tiene que disfrutar, con
respecto a la muerte espera morir dormida y no despertar.

» Respecto a su enfermedad lo unico que ha comprendido es que fue
desencadenado debido a un coagulo lo que ocasioné la hemorragia y por la
caida.

Se aplico la escala:(ver anexo 15)

Escala de valoracion Puntuacién obtenida Resultado
Mini Mental 24 puntos Deterioro  Cognoscitivo
Normal

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras
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Exploracion Fisica / Valoracion Focalizada.

Somatometria FC: 80 ppm
Tension Arterial: 100/60 mmdhg
Temperatura: 36.2
FR: 20 ppm
Peso: 56 kg
Talla: 1.55 metros
IMC: 23
Habitus Exterior Persona femenina de edad aparente similar a la
cronoldgica. disartrica con desviacion de la comisura
labial a la izquierda, orientada en tiempo, espacio y

persona.
Marcha No realiza
Cabeza Craneo normocéfalo sin hundimientos ni exostosis,

campimetria por confrontacion sin alteraciones.
movimientos oculares de seguimiento, vergencias,
versiones normales, resto de nervios craneales
conservados.

Pares Craneales Par |: se realiza evaluacion con 3 aromas diferentes,
café, chocolate y Ilimén los cuales percibe vy
reconoce facilmente.

Par Il: campimetria por confrontacion normal.

Par Ill, IV, VI: pupilas isocdricas, reflejo foco motor y
consensual presentes, movimientos oculares
simétricos, con presencia de nistagmo horizontal
bilateral.

Par V: sensibilidad con hipoestesia en v1-v3
derecha, fuerza muscular conservada de manera
bilateral.

Par VII: fuerza por examen muscular de cara 2/3
segun escala Daniels.

Par VIII: no valorado.

Par IX, X: uvula ligeramente lateralizada a la
izquierda, pilares de faringe simétricos, reflejo
nauseoso normal bilateral.

Par XlI: fuerza muscular de trapecios 1/5 vy
esternocleidomastoideo 3/4, segun escala de

Daniels.

Cuello Cilindrico, arcos de movilidad completos no
dolorosos, sensibilidad conservada, fuerza muscular
disminuida.

Torax Normolineo, con movimiento de amplexion vy
amplexacién simétricos, sin compromiso

cardiorrespiratorio aparente.
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Abdomen Plano globoso a expensas de paniculo adiposo, sin
dolor a la palpacion, sin datos de irritacion
peritoneal.

Genitales Diferido

Extremidades Superiores Integras, simétricas, dolor a la palpacion en
articulacion esternoclavicular, tercio medio y distal
de clavicula, articulacion acromioclavicular espacio
subacromial y surco bicipital derecho. arcos de
movilidad articular para hombro flexion 90/180
abduccién 90/180 rotacién externa 46/80 rotacion
interna 50/80 con presencia de dolor, codo flexion
120/130, mufieca y dedos completos, tono segun
escala de ashworth modificada hombro 1/0, codo
1/0, munieca 1/0, rems bicipital, tricipital y estilo
radial +/++, sensibilidad con disestesia de miembro
toracico derecho, indice de motricidad hombro O,
codo 0, pinza 11, hoffman y tromner +/-.

Extremidades Inferiores Integras, simétricas, sensibilidad con hipoestesia de
miembro pélvico derecho, ligero edema en edema
en miembro pélvico derecho. Arcos de movilidad
articular cadera flexion 110/130, abduccion 10/20,
rotacion externa 20/40, rotacién interna 0/10 por
dolor en cadera derecha, rodilla y tobillos completos,
contractura para flexores de cadera 10/10,
isquiotibiales 30/20.

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras
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Arcos de Movimiento Articular por Goniometria

Hombro
Abduccion
Aduccion
Flexion
Extension
Rotacion interna
Rotacion externa
Circunduccion

Codos
Flexion
Extension
Pronacién
Supinacion

Mufieca
Flexion
Extension
Desviacion radial
Desviacion cubital
Circunduccion

Mano

Flexion M. F
Extension M. F
Flexion F.
Extension F.
Abduccion falanges
Aduccién falanges

Dedo Pulgar

Abduccién

Derecho
90

80

50

46

120

90
70
20
20
360

90

10

90

20

30

Izquierdo
180

180

80

80

130

90
70
20
20
360

90
10

90

20

30

Limites Normal

0-170/180°
0-40/45°
0-180°
0-45/60°
0-70/90°
0-90°
360°

0-145/150°
0°
90°
90°

0-80/90°
0-70°
0-20°

0-35/50°
360°

90°+
0-10°

30°
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Aduccion
Flexién
Extension
Circunduccion
Cadera
Flexién
Extension
Abduccion

Aduccion

Rotacion interna

Rotacion externa

Circunduccion
Rodilla
Flexién
Extension
Tobillos
Flexién dorsal
Flexion plantar
Inversion
Eversion
Abduccion
Aduccion

Circunduccioén

20

50

10
360

110

10

20

130

20
45
20
10
10
20
360

20

50

10
360

130

20

10
40

130

20
45
20
20
10
20
360

20°
50/60°
0-10°
360°

0-90/125°
0-10/15°
0-45/50°
0-20/30°
0-35/40°
0-60°
360°

0-130°
Oo

0-20/25°
0-45°
0-30°
0-20°
10°
20°
360°

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras
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Tratamiento Farmacologico

Medicamentos Actuales

Medicamento Dosis / Via Frecuencia
Fluoxetina 5 mg-oral Cada 24 horas
Pentoxifilina 400mg-oral Cada 12 horas
Gabapentina 300mg-oral Cada 12 horas
Piracetam solucion 5ml-oral Cada 8 horas
Carzilasa 2.5ml-oral Cada 24 horas
Nucleo CMP Forte 1 tableta-oral Cada 12 horas

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras
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Andlisis de Laboratorios

Instituto Nacional 1123300001
de Rehabilitacion g, Femenino Fecha: 2611112010 12:18 AM
Luis Guillermo Ibarra Tharra — £43 g3 a0 Procedencia: HOSPITALIZACION
Quimica
Prueba Resultado Unidad Yalores de Referencia
ELECTROLITOS SERICOS
S0DIO 136 mmoll  Bajo  138- 148
POTASIO 403 mmolL 35.5.1
CLORD 104.70 mmolL 68 - 107
UREA
NITROGENO UREICO 17.80 maidL 7.26
UREA 38,00 maidL 15-835
PERFIL DE LIPIDOS
COLESTEROL TOTAL 261 mgidl Ao <200
COLESTEROL HOL a8 maidL 40- 80
COLESTEROL LDL 104 mgidl Al <130
TRIGLICERIDOS 171 mgidl Al <150
vLDL 34 maidL 10- 40
PERFIL HEPATICO
BILIRRUBINA TOTAL 0.48 maidL 0.3-1
BILIRRUBINA DIRECTA. 0.08 maidL 0.03-0.18
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.42 maidL 0.27-0.82
PROTEINAS TOTALES EN SUERO 5,84 mgidl  Bajo  B.4-80
ALBUMINA EN SUERQ 373 maidL 35.57
ALANING AMINOTRANSFERASA (ALT) 1572 uiL 7.52
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) 1200 uiL Bajo  13-30
FOSFATASA ALCALINA 41.00 uiL 34104
GAMMAGLUTAMIL TRANSPEFTIDASA (GGT)  10.00 uiL 0-84
DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 108 uiL Bajo  140-271
QUIMICA BASICA
GLUCOSA SANGUINEA 75 maidL 70- 60
CREATININA SERICA 0.84 maidL 06-12
ACIDO URICO 457 maidL 23.68

Bl
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Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Lusls Guillermo lbarea Iharra

Hematologia

Frueba
BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS
ERITROCITOS,
HEMOGLOBIMA
HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIC
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

Sexo
Edad:

Resultadn

57
4.4
127
8.7
ar.y
28.7

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA 328
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 14.0

PLAGUETAS

WOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
NEUTROFILCS TOTALES
LINFCITOS

MONOCITOS

ECSIMOFILD

BASCFILOES

ABSOLUTCS NEUTROFILOS
ABSOLUTCS LINFOCITOS
ABSOLUTCS MOMOCITOS
ABSOLUTCS EQSINOFILOS
ABSOLUTCS BASOFILOS

305
7.8
40.8
41.1
5.8
2.8
0.8
274
234
0.33
0.18
0.03

Fermenino
&3 afos

Unidad

X 103
X 10
gldL
%

iL

Pg
gldL
%
KL

EEREFE-

-5

X3
X103
o [
X3
X103

Fecha:

1123300001

261172018 12:18 AM

Procedencia; HOSPTALIZACZION

Bajo

‘Valores de Referencia

4-12
41-83
13-15.7
3B.3-487
835-98
277 -34
327 -347
11.5-14.2
160 - 450
74-104
40 - 85
12 - 48
1-13
0-7

0-3

1.1-54
01-14

Los estudios de laboratorios expuestos fueron los primeros que se tomaron en la

primera consulta a la que acudio la persona estudiada al Instituto Nacional de

Rehabilitacion, en estos se nota una ligera anemia en primera instancia de la

biometria hematica, mientras que, en el perfil electrolitico, hiponatremia leve,

también evidencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hay presencia de

proteinas totales en suero quizas a consecuencia del proceso que cursa. Mientras

que la quimica sanguinea reporta normalidad en cifras.
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4.2 Jerarquizacion de Problemas

1. Dolor a la movilizacion

Deterioro de la Deglucion

Deterioro de la fuerza y sensibilidad
Deterioro de la ambulacion

Arcos de movilidad limitados
Alteracién en la actividad peristaltica

Riesgo en la alteracion tisular periférica

© N o g &~ 0D

Depresion

4.3 Diagndsticos de Enfermeria

Con relacion a la jerarquizacion de los principales problemas, se han desarrollado

los siguientes diagndésticos de enfermeria:
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Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

1-. Diagnostico de Enfermeria:

— Alteracion en la deglucién R/C Secuelas de enfermedad neurolégica M/P hipoestesia en hemicara derecha, sensacion y
derrame de liquido por comisura labial derecha.

Objetivo de la persona:

— Poder ingerir alimentos sin preocuparme de derramar los liquidos.

Objetivo de Enfermeria:

— Prevencidn de bronco-aspiracion.

— Mejorar el estado de deglucion con liquidos.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema

— Evaluar presencia de reflejo tusigeno Tipo Tipo
pidiendo que tosa, reflejo nauseoso con e Estudiante de Posgrado e Parcialmente compensatorio
abatelenguas para propiciarlo y capacidad de Enfermeria en | e Apoyo educativo
deglutoria solicitando ingiera un sorbo Rehabilitacion.
pequefio de agua, manteniéndolo por unos e Cuidador principal.
segundos en la boca y pedir lo trague. e Familia.

— Mantener en posicion fowler o sedestaciéon e Persona.

para ingerir los alimentos, esta posicion es
ideal para realizar la alimentacion, ya que
los segmentos se alinean favoreciendo los
musculos involucrados.

— Disponer de dieta acorde a situacion actual
(Inicia con dieta liquida/papillas), liquidos
espesos, gelatina, atole, pure de verduras
y/o frutas, la consistencia espesa ayuda
para evitar el derrame en mayor cantidad.

— Brindar informacién 'y asesoramiento
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Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGl

acerca de aditamentos para la alimentacion
(Platos, vaso, cubiertos adaptados vy
popotes). (ver anexo 31)

Realizar plan de ejercicios para fortalecer
musculos que intervienen en la deglucion,
previo masaje facial y de hombros 10
minutos, de ser necesario aplicacién de
termoterapia con compresa caliente con
medidas precautorias para evitar alguna
lesion a consecuencia del calor. (ver anexo
21)

Evaluacion de las Intervenciones

Indicador

Fecha de Evaluaciéon

Intervencion
Evaluar presencia de reflejo | Reflejo tusigeno, nauseoso.
tusigeno, reflejo nauseoso. Presente: P

Ausente: A

14/11/2019

15/12/2019

15/01/2020 | 20/02/2020
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Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

L P PF PF
Disponer de dieta acorde a situacién | Tipo de dieta
actual. Liquida: L
Papilla: P
Picados finos: PF
Solida: S

Realizar plan de ejercicios para Escala Daniel para par craneal 215 215 3/5 415
fortalecer musculos que intervienen | VII, IX 'y XII.

en la deglucién. Normal (N) 5 puntos

Bueno (B), 4 puntos

Regular (R), 3 puntos

Deficiente (D), 2 puntos
Vestigios de actividad (V) 1 punto
Nulo (sin actividad, 0)

Evaluacion del Diagnostico

En la valoracidn de primera vez, se encuentra con derrame de liquido de comisura labial derecha, en la valoracién de pares
craneales involucrados VII, IX'Y XIl se encuentra con una puntuacion deficiente, por lo cual se agregan al plan de rehabilitacién
ejercicios para fortalecer musculos orofaciales con cartel demostrativo y mediante técnica.

De igual manera la dieta indicada en los primeros dias es liquida y papillas en porciones pequefas a tolerancia, se recomienda
el uso de popote y cuchara para realizarlo. A partir de la tercera visita domiciliaria se muestra ganancia en fuerza de musculos
orofaciales observandose escaso derrame de liquidos y alimentos, se evalua técnica de ejercicios prescritos los cuales ha
realizado con ayuda de sustancias agradables, como por ejemplo miel, mermelada para fortalecer lengua en ambos sentidos.
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Universidad Nacional Autbnoma de México )

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2
Division de estudios de Posgrado ) (
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGl ENEOD

Las siguientes fotografias, son evidencia de la técnica empleada como parte del plan de rehabilitacion fisica a persona
con secuelas de EVC, en la que se puede observar la realizacion de los ejercicios orofaciales, para el fortalecimiento de

los musculos involucrados en la deglucién, mismos musculos que son evaluados por los pares craneales VI, IX, XII.

Evidencia Fotografica obtenida por: L.E Gustavo Sénchez Barreras.
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g ——y Universidad Nacional Auténoma de México

O -é%’ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
0 'T}ﬁ Division de estudios de Posgrado

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGlII

2-. Diagnostico de Enfermeria:

— Alteracion en la movilidad fisica R/C Secuelas de enfermedad neuroldgica, hemiplejia de hemicuerpo derecho M/P fuerza
muscular disminuida, arcos de movilidad articular cadera flexiéon 110/130, abduccion 10/20, rotacion externa 20/40, rotacién
interna 0/10 por dolor en cadera derecha, contractura para flexores de cadera 10/10, isquiotibiales 30/20, triceps sural 10/10,
escala Daniels 2/5, escala Barthel 45/100.

Objetivo de la persona:

— Poder moverme por la casa con ayuda de baston o andadera.

Objetivo de Enfermeria:

— Prevencién de contracturas a consecuencia de la poca movilizacién.

— Realizar movilizacion activa/asistida para incrementar fuerza.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema

— Disponer de aditamento o dispositivos de | Tipo Tipo
ayuda (de ser necesario, andadera para e Estudiante de Posgrado e Parcialmente compensatorio
sostenerse, baston adaptado para mano de Enfermeria en e Apoyo educativo
izquierda). (ver anexo 34). Rehabilitacion.

— Evaluar fuerza muscular de miembros e Cuidador principal.
toracico derecho y pélvico derecho con e Familia.
escala Daniels. (ver anexo 18). e Persona.

— Ensefar higiene de columna para la
movilizacion entre superficies (ver anexo
29).

— Evaluar limitaciones articulares que
impidan realizar movimientos activos
miembro toracico derecho y pélvico
derecho.

— Explicar informacién acerca de la
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importancia de plan de ejercicios
articulares hemicuerpo derecho con apoyo
de hemicuerpo izquierdo para realizaciéon
de terapia (ver anexo 22, 23,24).

Realizar plan de ejercicios pasivos o0
activos  asistidos de  extremidades
afectadas (hemicuerpo derecho).
Aplicacion de masoterapia previo a
aplicacion de termoterapia con compresas
calientes, empleando medidas preventivas
para evitar lesiones cutaneas por
quemaduras (ver anexo 37 y 38).

Disponer de aditamentos de ayuda para el
vestido, ejemplo: calzador, colocador de
calcetines, pinza de alcance.

Evaluacion de las Intervenciones

Intervencion Indicador Fecha de Evaluaciéon
14/11/2019 | 15/12/2019 | 15/01/2020 | 20/02/2020
Evaluar fuerza muscular con | 0= ausencia de actividad o 2/5 3/5 4/5 4/5

escala Daniels (0/5).

contraccion
1= contraccion visible, pero sin
evidencia de movimiento significativo.
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2= hay contraccion y el grupo
muscular  puede  conseguir el
movimiento articular en su rango
completo, pero no en contra de la
gravedad.

3= el musculo puede completar el
rango de movimiento completo, pero
solo resistiéndose a la fuerza de la
gravedad; cuando se aplica
resistencia el movimiento de
interrumpe.

4= el musculo puede completar todo
el rango de movimiento y tolerar
resistencia moderada sin interrumpir
el mismo.

5= se trata de la “fuerza normal” y el
examinador o terapeuta no puede
cambiar la posicion final del musculo
contraido al final rango de prueba vy
con la resistencia maxima.

Evaluar limitaciones articulares | Existe limitacion articular segun N
que impidan realizar | evaluacion de arcos de movilidad:

movimientos activos | S=si

(hemicuerpo derecho). N=no

Realiza ejercicios articulares | Ejercicios Articulares para 3
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para extremidades. (hemicuerpo | extremidades:

derecho). 1=realiza 10 repeticiones al dia
2=realiza 15 repeticiones al dia
3=realiza mas de 20 repeticiones al

dia
Realiza higiene de columna | Higiene de columna 3 2 1 1
para la movilizacion entre | 1=realiza higiene de columna en
superficies. cada movimiento que lo requiera

2= realiza rara vez la higiene en
movimientos que lo requiera

3= No realiza higiene de columna en
las movilizaciones

Aplicacion de masoterapia y  Masoterapia y termoterapia S S S S
termoterapia. S=si
N=no

Evaluacion de Diagnostico

De primera instancia la fuerza muscular con la que inicia el plan de rehabilitacion segun puntuacion de escala Daniels es 2/5 el
cual indica que hay contraccién muscular pero no resistencia a la gravedad, por lo cual se iniciaron ejercicios para fortalecer y
dar tono muscular, se ha dejado una serie de ejercicios especificos entre ellos, higiene de columna para las movilizaciones,
ejercicios articulares y recomendaciones sobre uso de aditamentos para AVD.

En la Segunda visita se nota la familiaridad con aditamentos para simplificar AVD, ejemplo calzador y pinza de alcance, de lo
cual se ha mostrado evidencia favorable para su uso, por otra parte, la puntuacion de escala Daniels incrementa de 2/5 a 3/5 el
cual describe que empieza a tener respuesta a la gravedad, es decir; a fuerza que se opone a la suya, con respecto a los arcos
de movilidad articular se nota una mejoria al momento de realizar la evaluacion
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Las siguientes fotografias, son evidencia de la técnica empleada como parte del plan de rehabilitacién fisica a persona
con secuelas de EVC, en la que se puede observar la realizacién de los ejercicios articulares, para el fortalecimiento de

los musculos y articulaciones, mismos musculos que son evaluados por la escala Daniels.

Evidencia Fotogréfica obtenida por: L.E Gustavo Sanchez Barreras.
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3-. Diagnostico de Enfermeria:

— Deterioro del autocuidado para realizar actividades de higiene y vestido R/C hemiplejia e hipoestesia de hemicuerpo
derecho M/P Arcos de movilidad articular para hombro derecho alterados flexion 90/180 abduccion 90/180 rotacion externa
46/80 rotacién interna 50/80, codo flexion 120/130, con presencia de dolor EVA 8/10, escala Barthel 45/100.

Objetivo de la persona:

— Realizar las actividades de cuidado personal por mi misma.

Objetivo de Enfermeria:

— Realizar movilizacion activa/asistida para incrementar fuerza.

— Control y/o disminucion del nivel del dolor.
Intervencion de Enfermeria

— Valorar nivel de dolor con escala EVA. (ver | Tipo

anexo 17). o

— Ministracion de  analgésicos  segun
tratamiento.

— Toma de signos vitales, en base a ello se o
decidira si se procede a realizar terapia. o

— Evaluar indice de Barthel para Ilas o

actividades de la vida diaria AVD. (ver
anexo 11).

— Evaluar nivel de fuerza muscular segun
escala Daniels. (ver anexos 18).

— Aplicar terapias alternativas para el dolor,
termoterapia con compresa caliente, con la
recomendacion de colocar toalla a la
compresa para no quemar la piel, y Masaje

Agente

Sistema

Tipo
Estudiante de Posgrado e Parcialmente compensatorio
de Enfermeria en e Apoyo educativo
Rehabilitacion.
Cuidador principal.
Familia.
Persona.

63| Pagina


http://www.filosoficas.unam.mx/~bib/?sa=X&ved=0CCUQ9QEwCGoVChMIptuKnLv0xgIVglGICh0sFwbF

Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGl

sueco. (ver anexo 30, 37, 38).

Realizar ejercicios activos/asistidos 10
repeticiones en 4 ciclos 3 veces al dia. (ver
anexo 22, 23,24).

Disponer y ensefar el uso de aditamentos
para ayudarse a vestirse (alcanzador de
zapatos, abotonador, peine con extension).
(ver anexo 33).

Recomendar el uso de ropa comoda tanto
para ella y la situacion (ropa holgada, de
algodon, con pocos botones). (ver anexo

33).
Evaluacion del Diagnostico
Intervencion Indicador Fecha de Evaluacion
14/11/2019 | 15/12/2019 | 15/01/2020 | 20/02/2020

Evaluar nivel de dolor con | Escala EVA 0/10 8/10 6/10 4/10 1/10
escala EVA 0= sin dolor

1-3= dolor leve

4-6= dolor moderado

7-10= dolor severo
Ministracion de analgésicos, | Ingiere analgésico segun evaluacion S N N N

apego a tratamiento.

del dolor.
S= Sl
N= NO
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Toma de signos vitales, en base | T/A 100/60 105/65 95/62 105/68
a ello se decidira si se procede | FC 80 x” 83 x’ 78 X’ 82 x’
a realizar terapia. FR 20 x° 18 x° 20 x° 21 x

TEMPERATURA 36.2 36 36.3 36
Evaluar indice de Barthel para | Grado de dependencia segun 45 50 70 80
las actividades de la vida diaria | puntuacién Barthel.
AVD. Menor de 20= Dependencia total

20-35= Dependencia grave

40-55= Dependencia moderada

Mas de 60= dependencia leve

100= Independiente
Evaluar nivel de fuerza 0= ausencia de actividad o contraccién 2/5 3/5 4/5 4/5

muscular segun escala Daniels.

1= contraccién visible, pero sin
evidencia de movimiento significativo.
2= hay contraccion y el grupo
muscular  puede  conseguir el
movimiento articular en su rango
completo, pero no en contra de la
gravedad.

3= el musculo puede completar el
rango de movimiento completo, pero
solo resistiéndose a la fuerza de la

gravedad; cuando se aplica
resistencia el movimiento de
interrumpe.
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4= el musculo puede completar todo el
rango de movimiento vy tolerar
resistencia moderada sin interrumpir el
mismo.

5= se trata de la “fuerza normal”’ y el
examinador o terapeuta no puede
cambiar la posicion final del musculo
contraido al final rango de prueba y
con la resistencia maxima.

Aplicar termoterapia con | Escala Eva 0/10 8/10 6/10 6/10 6/10
compresa caliente antes de | 0= sin dolor
realizar los ejercicios. 1-3= dolor leve

4-6= dolor moderado
7-10= dolor severo

Realizar ejercicios | 0= no realiza 0 1 2 2
activos/asistidos 10 repeticiones | 1=Realiza de 1-2 veces al dia
en 4 ciclos 3 veces al dia. 2= realiza de 3-5 veces al dia

Evaluacion de Diagnhostico

En la valoracion inicial se encuentra con un déficit para realizar las AVD, en parte por el dolor que presenta en el hombro para
poder realizarlas, en la segunda visita se ofrece y otorga un cartel obre los aditamentos para realizar estar actividades, como
también, sobre el uso y beneficios de compresas de termoterapia. Se ensefa técnica, precauciones y cuidados para el uso y
aplicacién de compresa caliente y aditamentos.

En la tercera visita se evaluan las técnicas en las que ha realizado el uso cada una de estos, encontrandose segun escala EVA
una puntuacion de 6/10 y escala Barthel 70/100, comenta que ha llevado a cabo tanto en casa como en el INR las terapias, pues
acude a revisiones peridédicamente.
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Las siguientes fotografias, son evidencia del aprendizaje de la técnica y uso de los aditamentos para las AVD, empleadas

como parte del plan de rehabilitacion fisica a persona con secuelas de EVC, en la que se puede observar la ayuda para la

vestimenta.

Evidencia Fotografica obtenida por: L.E Gustavo Sadnchez Barreras.
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4-. Diagnostico de Enfermeria:
— Riesgo de sufrir una alteracion en la actividad peristéltica R/C disminucién de la movilidad fisica escala Barthel 45
puntos, hipoestesia de hemicuerpo derecho escala Daniels 2 puntos, escala Bristol 6,

Objetivo de la persona:
— No presentar problemas de estrefiimiento y/o diarrea.

Objetivo de Enfermeria:
— Mantener una capacidad del tracto gastrointestinal adecuado para ingerir y digerir los alimentos.

Intervencion de Enfermeria

Evaluar estado nutricional con escala Mini
Nutritional Assessment. (ver anexo 5)
Orientar sobre el tipo de dieta a ingerir y
sobre el plato del bien comer (ver anexo
27)

Evaluar presencia de peristalsis (auscultar
con estetoscopio).

Ensefar técnica de masaje al marco colico
(ver anexo 25)

Evaluar caracteristicas de las
evacuaciones con escala Bristol. (ver
anexo 8).

Evaluar la movilidad fisica con escala FIM.
(ver anexo 20).

Agente Sistema
Tipo Tipo
o Estudiante de Posgrado e Parcialmente compensatorio
de Enfermeria en e Apoyo educativo
Rehabilitacion.
e Cuidador principal.
e Familia.
e Persona.

Evaluacion de las Intervenciones
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ENED

Intervencion Indicador Fecha de Evaluacion
14/11/2019 | 15/12/2019 | 15/01/2020  20/02/2020

Evaluar estado nutricional con | Evaluacion del estado nutricional 19 19 20 21
escala Mini Nutritional | (Mini Nutritional Assessment)
Assessment. Menos de 18 puntos= Desnutricidon

Mayor de 18 puntos= riesgo de

desnutricion.

23 — 30 puntos= Normal
Orientar sobre el tipo de dieta a | Tipo de dieta L P PF PF
ingerir y sobre el plato del bien | Liquida: L
comer. Papilla: P

Picados finos: PF

Solida: S
Evaluar presencia de peristalsis. | Peristalsis P P P P

P= presente

A= ausente
Ensenar técnica de masaje al | Segun escala Bristol y evaluacién de N N N N
marco colico. peristalsis es necesario masaje al

marco célico.

S=SlI

N= No
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Evaluar caracteristicas de las
evacuaciones con escala
Bristol.

Evaluar la movilidad fisica con
escala FIM.

Evaluacion de Diagnhostico

En la valoracién inicial se ha encontrado de acuerdo a escalas Mini Nutritional Assessment existencia de riesgo en la nutricion,
por escala Bristol de evacuacion heces tipo 6 lo que corresponde a ligera diarrea, y segun dieta liquida, en estos primeros dias
por recomendacién médica, se prefiera que no presente esfuerzo para la defecacién, pues no hay movilidad favorable para que
use y se desplace por el entorno, es por ello que mediante siga el plan terapéutico y presente ganancia de fuerza se ira
progresando en la alimentacion, por consiguiente mejorara el estado nutricional y caracteristicas de haces.

Para la Segunda y Tercer visita se ha mostrado mejoria, por lo cual se ha progresado en dieta Papilla y picados Finos, lo que ha
mejorado el Riesgo de desnutricibn que presento segun evaluacion inicial de escala Mini Nutritional Assessment, por
consiguiente, caracteristicas de heces segun escala Bristol paso de tipo 6 a tipo 5 y 4 respectivamente. Cabe mencionar que la

Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Escala Bristol 6
Tipo 1=estrefiimiento importante

Tipo 2= ligero estrefiimiento

Tipo 3 y 4 = normal

Tipo 5= Falta de fibra

Tipo 6= ligera diarrea

Tipo 7= Diarrea importante

Grado de dependencia segun DC
puntuacion FIM.

Sin ayuda = SA

Dependencia modificada = DM

Dependencia completa = DC

actividad peristaltica ha estado presente desde la primera visita.

DC

DM

DM
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5-. Diagnostico de Enfermeria:
— Riesgo de presentar lesiones cutaneas R/C disminucion de la movilidad fisica, alteracion de la sensibilidad.

Objetivo de la persona:
— Evitar que mi piel se lastime, mantenerla en buen estado.

Objetivo de Enfermeria:
— Prevencion de lesiones cutaneas.

Intervenciéon de Enfermeria

Se valora riesgo de presentar UPP con
escala Braden. (ver anexo 10).

Se valora estado de hidratacién en piel con
escala Armstrong (ver anexo 6).

Valorar nivel de edema segun escala de
cruces (ver anexo 19).

Vigilar estado nutricional con escala Mini
Nutritional Assessment. (ver anexo 5).
Valorar la higiene y estado de integridad
cutanea (presencia de humedad,
enrojecimientos) datos que indican inicio de
lesion.

Fomentar el uso de medias de compresion
(ver anexo 26).

Fomentar la higiene de los pies. (ver anexo
39)

Movilizacion cada 2 horas en cama, de ser
necesario fuera de cama. (ver anexo 36)

Agente

Sistema

Tipo

Estudiante de Posgrado
de Enfermeria en
Rehabilitacion.

Cuidador principal.
Familia.

Persona.

Tipo
e Parcialmente compensatorio
e Apoyo educativo
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Evaluacion de las Intervenciones

Intervencion Indicador Fecha de Evaluacion
14/11/2019 | 15/12/2019 | 15/01/2020 | 20/02/2020

Se valora riesgo de presentar Escala Braden 16 16 18 19
UPP con escala Braden. 6-12 puntos= Riesgo alto

13-14 puntos= Riesgo moderado

15-16 puntos= Riesgo bajo

17-23 puntos= Riesgo minimo
Se valora estado de hidratacién | Escala Armstrong 3 3 2 2
en piel con escala Armstrong. Nivel 1, y 3= buena hidratacién

Nivel 4, 5, 6 y 7= mala hidratacién
Valorar nivel de edema segun | Escala de Cruces/Signo de Godet ++ ++ + +
escala de cruces. +/++++ = desaparece casi inmediato

++/++++= desaparece en 15 seg

+++/++++= desaparece en 1 min

++++/++++= desaparece de 2-5 min
Vigilar estado nutricional con | Evaluacion del estado nutricional 19 19 20 21
escala Mini Nutritional | (Mini Nutritional Assessment)
Assessment. Menos de 18 puntos= Desnutricion

Mayor de 18 puntos= riesgo de
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desnutricion.
23 — 30 puntos= Normal

Valorar higiene y estado de | Integridad cutanea. R B B B
integridad cutanea. B= Buena
R= Regular
M= Malo

Evaluar la movilidad fisica con | Grado de dependencia segun DC DC DM DM
escala FIM puntuacion FIM.

Sin ayuda = SA

Dependencia modificada = DM
Dependencia completa = DC

Fomentar el uso de medias de  Uso de medias de compresion 3 3 2 2
compresion. 1=4-5 horas al dia
2=6-10 horas al dia
3= 11- 15 horas al dia

Evaluacion de Diagnhostico

En la valoracion inicial y de acuerdo con escalas Braden 16 puntos contraendose con un riego bajo de UPP, escala de Creces
++/++++ con edema en extremidades de hemicuerpo derecho, escala de Barthel 45 puntos con dependencia moderada para las
movilizaciones se ha concluido en que presenta un riesgo para presentar lesiones cutaneas, por lo que se deja plan preventivo
en puntos que intervienen, ejemplo; movilizacion en cama, uso de medias de compresidén con material demostrativo y técnicas.
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En la segunda visita se encuentra con medias colocadas y fuera de cama, se ha mostrado con interés para con su recuperacion
y rehabilitacion, la nueva valoracion con escala de Cruces reporta con +/++++, escala FIM con dependencia moderada, escala
de Armstrong nivel 3 con buena hidratacion, la valoracion a la piel en buen estado.

La siguiente fotografia, es evidencia de la técnica empleada como parte del plan de rehabilitacion fisica a persona con
secuelas de EVC, en la que se puede observar la realizacion de la evaluacién de escala de cruces, de igual forma la

evaluacion de la integridad cutanea mediante la hidratacion de la piel, en especial el hemicuerpo afectado.

Evidencia Fotografica obtenida por: L.E Gustavo Sénchez Barreras.
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Alteracion del estado de animo R/C condicién de salud, cambio y desapego al rol familiar M/P escala de depresién de
Yessavage 7 puntos, temor, tristeza, llanto y desconfianza para con la familia.
Objetivo de la persona:

Mantener un estado de animo agradable.

Objetivo de Enfermeria:
Lograr un estado de animo positivo el cual favorezca el interés en la rehabilitacion.
Intervencion de Enfermeria
Evaluar estado de depresion con escala | Tipo

Yessavage. (ver anexo 13)

Realizar Test Mini mental de Folstein. (ver
anexo 15)

Fomentar una adecuada relacién familiar,
mediante terapias ocupacionales y de
recreacion. Ejemplo; fomentar la participacion
en técnica Margaret Rood. (ver anexo 35)
Realizar reuniones familiares en cada sesion o
visita domiciliaria (con la finalidad de escuchar
necesidades incompletas de la persona,
brindar apoyo emocional).

De ser necesario recomendar o canalizar con
especialista (por parte de enfermeria con
especialista en salud mental o psicologia).

Agente Sistema
Tipo
Estudiante de Posgrado | e Parcialmente compensatorio
de Enfermeria en e Apoyo educativo
Rehabilitacion.
Cuidador principal.
Familia.
Persona.
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Universidad Nacional Auténoma de México - 1 3

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 1 Ra
Division de estudios de Posgrado ) |
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGl ENEOD

Evaluacion de las Intervenciones

Intervencion Indicador Fecha de Evaluacion

14/11/2019 | 15/12/2019 | 15/01/2020 | 20/02/2020

Evaluar estado de depresion | Puntuacion Escala Yessavage 7 7 5 4
con escala Yessavage. Menos de 5 puntos= Normal

De 6-10 puntos= Depresion

moderada

Mas de 10 puntos= Depresién mayor
Realizar Test Mini mental de | Test Mini mental de Folstein para el 27 27 27 27
Folstein. deterioro cognoscitivo.

Menor de 15 puntos= Deterioro grave
16-19 puntos= Deterioro moderado
20-24 puntos= Deterioro leve

Mas de 25 puntos= Normal

Fomentar una adecuada | Inclusion de familia en técnica de S S S S
relacion  familiar,  mediante | Margaret Rood.
terapias ocupacionales y de S=SI
recreacion. En técnica Margaret | N= NO

Rood (Participacion de la familia
para que ellos sean los que
realicen la terapia con las
diferentes texturas).
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
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Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Realizar reuniones familiares en | Se realizan las reuniones antes de S S N S
cada sesion o visita domiciliaria. | iniciar la terapia de rehabilitacion.

S=Si

N=NO
De ser necesario recomendar o | Seguimiento con Psicologia 2 2 1 1
canalizar con especialista. 1= Nunca

2=1 vez al mes
3= mas de 2 veces al mes

Evaluacion de Diagnhostico

Al realizar la primera evaluacién y de acuerdo con puntuacion obtenida con escala Yessavage 7 puntos, se encuentra en
depresion moderada, se nota que ha afectado a su rol familiar las secuelas de la enfermedad, el deterioro cognoscitivo se
encuentra normal segun Test Folstein, se planea hacer reuniones familiares en cada sesién que se lleve en domicilio,
procurando estar presente los familiares cercanos, de igual manera se comenta con el cuidador principal la posibilidad de tomar
apoyo emocional con psicologia, y refiere que tendran interconsulta derivada por el neurdlogo.

En la Segunda visita se lleva a cabo la reunion familiar en la cual se hace saber del plan y objetivos que se pretende obtener
tanto con la rehabilitacién como de las reuniones con la familia, se recomienda el ser pacientes y tolerantes para con su familiar,
a lo cual su respuesta es favorable con la Sra.

La tercera y cuarta visita se nota progreso, obteniendo mejor puntuacion en escala Yessavage 5 y 4, mientras que Test Folstein
sin cambios negativos, las visitas con psicologia han sido positivos, la familia se muestra mas cooperativa y comprensible.
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Las siguientes fotografias, son evidencia de la técnica empleada como parte del plan de rehabilitacién fisica a persona
con secuelas de EVC, en la que se puede observar la realizacién de la terapia ocupacional, con apoyo de pelota

antiestrés, para la pinza gruesa, y ejercicios de hombro con apoyo de mano no afectada.

Evidencia Fotografica obtenida por: L.E Gustavo Sanchez Barreras.
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4.4 Cronograma de Planes de Cuidados

Plan de Cuidados No. 1

Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Diagnostico de Enfermeria:

Alteracién en la deglucién R/C Secuelas de enfermedad neurolégica M/P hipoestesia en hemicara derecha, sensacion y

derrame de liquido por comisura labial derecha.

Intervenciones

Tiempo/Duracién

Fechas

Evaluar presencia de reflejo tusigeno,
reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.

10 minutos

14/11/2019

15/12/2019 15/01/2020

20/02/2020

Mantener en  posicion  fowler o
bipedestacion para ingerir los alimentos.

10 minutos

Disponer de dieta acorde a situacion
actual (orientacion)

5 minutos

Brindar informacion y asesoramiento
acerca de aditamentos para la
alimentacién (Platos, vaso y cubiertos
adaptados).

15 minutos

Realizar plan de ejercicios para fortalecer
musculos que intervienen en la deglucion.

20 minutos
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Plan de Cuidados No.2

Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Diagnostico de Enfermeria:

Alteracidon en la movilidad fisica R/C Secuelas de enfermedad neurolégica, hemiplejia de hemicuerpo derecho M/P
fuerza muscular disminuida, arcos de movilidad articular cadera flexion 110/130, abduccion 10/20, rotacidon externa 20/40,
rotacién interna 0/10 por dolor en cadera derecha, contractura para flexores de cadera 10/10, isquiotibiales 30/20, triceps

sural 10/10, escala Daniels 2/5, escala Barthel 45/100.

Intervencion

Tiempo/Duracion

Fechas

Disponer de aditamento o dispositivos de
ayuda (de ser necesario, andadera para
sostenerse, baston adaptado para mano

14/11/2019

15/12/2019

15/01/2020

20/02/2020

izquierda). 10 minutos
Evaluar fuerza muscular con escala| 10 minutos
Daniels.

Ensefiar higiene de columna para la|10 minutos
movilizacion entre superficies.

Evaluar limitaciones articulares que 10 minutos
impidan realizar movimientos activos.

Explicar informacion acerca de la|10 minutos
importancia de plan de ejercicios
articulares.

Realizar plan de ejercicios pasivos o 15 minutos

activos asistidos de extremidades
afectadas.
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Universidad Nacional Auténoma de México

Plan de Cuidados No.3

Division de estudios de Posgrado

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Diagnoéstico de Enfermeria:

Deterioro del autocuidado para realizar actividades de higiene y vestido R/C hemiplejia e hipoestesia de hemicuerpo
derecho M/P Arcos de movilidad articular para hombro derecho alterados flexion 90/180 abduccién 90/180 rotacion
externa 46/80 rotacion interna 50/80, codo flexién 120/130, con presencia de dolor EVA 8/10, escala Barthel 45/100.

Intervenciones Tiempo/Duracién Fechas
14/11/2019 15/12/2019 15/01/2020 | 20/02/2020

Valorara nivel de dolor con escala EVA > minutos

Ministracion de  analgésicos segun 2 minutos

tratamiento. -

Toma de signos vitales, en base a ello se |3 minutos

decidira si se procede a realizar terapia.

Evaluar indice de Barthel para las 5 minutos

actividades de la vida diaria AVD.

Evaluar nivel de fuerza muscular segun| 10 minutos

escala Daniels

Aplicar termoterapia con compresa

caliente, con la recomendacion de colocar .

toalla a la compresa para no quemar la 15 minutos

piel, temperatura a tolerancia.

Realizar ejercicios activos/asistidos 10 15 minutos

repeticiones en 4 ciclos 3 veces al dia.
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Disponer y ensefar el uso de aditamentos
para ayudarse a vestirse (alcanzador de
zapatos, abotonador, peine con extension)

10 minutos

Recomendar el uso de ropa cdmoda tanto
para ella y la situacién (ropa holgada, de
algodon, con pocos botones).

5 minutos

_
_
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Universidad Nacional Auténoma de México

Plan de Cuidado No.4

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGl

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de sufrir una alteracion en la actividad peristaltica R/C disminucién de la movilidad fisica escala Barthel 45

puntos, hipoestesia de hemicuerpo derecho escala Daniels 2 puntos, escala Bristol 6.

Intervenciones Tiempo/Duracién Fechas
14/11/2019 15/12/2019 15/01/2020 | 20/02/2020
Evaluar estado nutricional con escala Mini .
o 10 minutos
Nutritional Assessment.
Orientar sobre el tipo de dieta a ingerir y | 10 minutos
sobre el plato del bien comer.
Evaluar presencia de peristalsis. 5 minutos
Ensefiar técnica de masaje al marco 10 minutos
colico
Evaluar caracteristicas de las | 5 minutos
evacuaciones con escala Bristol.
Evaluar la movilidad fisica con escala FIM. | 10 minutos
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Plan de Cuidado No.5

Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGl

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de presentar lesiones cutaneas R/C disminucion de la movilidad fisica, alteracién de la sensibilidad.

Intervenciones Tiempo/Duracion Fechas
14/11/2019 15/12/2019 15/01/2020 | 20/02/2020
Se valora riesgo de presentar UPP con
escala Braden. 5 minutos
Se valora estado de hidratacién en piel | 5 minutos

con escala Armstrong.

Valorar nivel de edema segun escala de
cruces.

5 minutos

Vigilar estado nutricional con escala Mini
Nutritional Assessment.

5-10 minutos

Valorar la higiene y estado de integridad
cutanea.

10 minutos

Fomentar el uso de medias de

compresion/ técnica.

10 minutos

Movilizacion cada 2 horas en cama de ser
necesario fuera de cama/técnica.

10 minutos
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Plan de Cuidados No. 6

Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGl

Diagnostico de Enfermeria:

Alteraciéon del estado de animo R/C condicion de salud, cambio y desapego al rol familiar M/P escala de depresion de
Yessavage 7 puntos, temor, tristeza, llanto y desconfianza para con la familia.

Intervenciones

Tiempo/Duracion

Fechas

Evaluar estado de depresion con escala

14/11/2019 ‘15/1 2/2019 ‘ 15/01/2020 | 20/02/2020

Yessavage. 10 minutos
Realizar Test Mini mental de Folstein. 10 minutos
Fomentar una adecuada relaciéon familiar, | 15 minutos

mediante terapias ocupacionales y de
recreacioén. Ejemplo; incluir a la familia en
realizacion de técnica Margaret Rood.

Realizar reuniones familiares en cada
sesion o visita domiciliaria.

15-20 minutos

De ser necesario recomendar o canalizar
con especialista.

5 minutos

B N
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Segunda Valoracién

Fecha de Valoracion: 23/02/2020

Persona femenina de 63 afios con Diagnostico de Hemiparesia Facio corporal
derecha, disartria, secundaria a Enfermedad Vascular Cerebral de tipo

hemorragica intraparenquimatosa frontoparietal izquierda.

Se reporta con signos vitales dentro de parametros normales, F C; 75 ppm, F R;
20rpm, T/A; 105/60, Temperatura; 36 grados centigrados, ingresos y egresos
parciales al corriente, perimétrica de miembros pélvicos simétrica, ultima

evacuacion de caracteristicas café formada moderada

e Exploracion fisica: persona femenina de edad aparente similar a la cronoldgica.
Disartrica con desviacion de la comisura labial a la izquierda, orientada en
tiempo, espacio y persona.

e Craneo normocéfalo sin hundimientos ni exostosis.

e Campimetria por confrontacion sin alteraciones.

e Cuello: cilindrico

e Arcos de movilidad descritos en valoracion focalizada, no dolorosos.

e Tdrax normolineo, con movimiento de amplexidon y amplexacion simétricos,

e Abdomen plano globoso a expensas de paniculo adiposo.

Arcos de Movilidad Articular por Goniometria (Segunda Valoracion).

Limites Normal
Abduccion 160 180  0-170/180°
Aduccion 0-40/45°
Flexion 150 180 0-180°
Extension 0-45/60°
Rotacién interna 65 80 0-70/90°
Rotacion externa 65 80 0-90°
Circunduccion 360°
Codos
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Flexion
Extension
Pronacién
Supinacion
Mufieca
Flexién
Extension
Desviacién radial
Desviacion cubital
Circunduccion
Mano
Flexiéon M. F
Extension M. F
Flexién F.

Extension F.

Abduccion falanges

Aduccion falanges
Dedo Pulgar
Abduccién
Aduccion
Flexién
Extensién
Circunduccion
Cadera
Flexién
Extension
Abduccién
Aduccion
Rotacion interna

Rotacion externa

120

90
70
20
20
360

90

10

90

20

30

20

50

10

360

120

15

30

130

90
70
20
20
360

90
10
90

20

30

20

50

10

360

130

20

10
40

0-145/150°
0°
90°
90°

0-80/90°
0-70°
0-20°

0-35/50°
360°

90°+
0-10°
90°+
0-5°
20°
0°

30°
20°
50/60°
0-10°
360°

0-90/125°
0-10/15°
0-45/50°
0-20/30°
0-35/40°
0-60°

87|Pagina



Circunduccion 360°

Rodilla

Flexion 130 130 0-130°
Extension 0 0 0°

Tobillos
Flexion dorsal 20 20 0-20/25°
Flexién plantar 45 45 0-45°
Inversion 20 20 0-30°
Eversion 10 20 0-20°
Abduccién 10 10 10°
Aduccion 20 20 20°
Circunduccion 360 360 360°

Elaborado por: L.E Gustavo Sanchez Barreras
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Requisitos Universales de Autocuidado/ Segunda Valoracion

1-. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente:

Segun Escala de disnea de Sadoul: Grado 0 — Ausencia de Disnea. (ver

anexo 4)

2-. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua:

Ingiere en promedio al dia 2 a 3 litros de los cuales, jugo natural, café,
leche y resto agua purificada.

Ha mejorado la capacidad para la deglucidn, ya no presenta derrame de
liquido por comisura, ahora puede realizarlo con taza, la cual puede

sostener.

3-. Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente:

Realiza 3 comidas al dia su dieta; de Picados finos a blanda.

El desayuno lo ingiere de 8 30 am a 9 30 am

La comida de 2 30 pm a 3 30 pm

La cena de 8 30 pma 9 30 pm

El tiempo que demoraba al ingerir alimentos ha disminuido, se muestra
ganancia en fuerza de musculos que intervienen en la deglucién, la dieta
en picados finos le ha favorecido, los aditamentos de ayuda para la
alimentaciéon han funcionado, por ejemplo, los cubiertos adaptados, el
uso de plato de plastico para evitar accidentes, la familia comenta que a
pesar de poder ayudarla con los alimentos la Sra., M.A prefiere hacerlo

por si misma.

Se aplicaron escalas:

Evaluaciéon Del Estado Nutricional (Mini Nutricional Assessment MNA)
obteniendo: 22 puntos presentando Un Riesgo de Malnutricidon. (ver

anexos)
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- indice de Masa Corporal (IMC) obteniendo: 23 IMC encontrandose en un

nivel Normal (ver anexo 7)

4-. Provision de cuidados asociados con los protocolos de eliminacion y

excrementos:

e Habito miccional: previo y actual 3 a 4 veces al dia.
e habito evacuatorio: previo cada 24 horas, actual cada 24 horas, sin

necesidad de manejo farmacolégico
se aplicaron las escalas:

- Escala Bristol obtenido: tipo 4(ver anexo 8)
- indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) obteniendo: Promedio de PB

+ Promedio de PC entre 0.1 — 1.2 higiene Buena. (ver anexo 9)
5-. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo:

e Perimetria de miembros pélvicos simétrica, arcos de movilidad
completos no dolorosos.

e Patrén de marcha con presencia de claudicacion de lado derecho, por lo
cual es requerido el uso de bastén o apoyo de familiar para andar,

actualmente presenta ligera limitacion para desplazarse por el entorno.
Se aplicaron las escalas:

- [Escala Tinetti. (para marcha y equilibrio) obtenido: 8 puntos para el
equilibrio y 7 puntos para la marcha. (ver anexo 16)

- Escala de Braden. (para Ulceras por Presion) obtenido: 20puntos riesgo
minimo. (ver anexo 10)

- Indice de Barthel:75/100 puntos dependencia leve (ver anexo 11)

- [Escala de Lawton (actividades instrumentales de la vida diaria)

obteniendo: 5 puntos (ver anexo 12)

Actualmente refiere ligera dificultad para el desplazamiento entre el entorno,

refiere continuar con ligera debilidad de hemicuerpo derecho, presenta dolor en
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hombro derecho tipo punzante EVA 6/10 que se exacerba en las posiciones

prolongas y a las movilizaciones cede parcialmente al reposo.

6-. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social:
e Actualmente se encuentra en un estado positivo, ha mostrado apego al
tratamiento y plan de rehabilitacion, el apoyo familiar le ha brindado

seguridad, confianza y paciencia en la recuperacion.

Se aplicé la escala:
- [Escala de depresion de Yessavage: obtenido 5 puntos, encontrandose

en un estado positivo. (ver anexo 13)

7-. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano:

e Alérgica: a pifia y mandarina

e Agudeza visual disminuida: usa anteojos

e Audicion: Sin alteracion

e Sentido del olfato: sin alteracion

e Sentido del gusto: sin alteracion

e Sentido del tacto: Hipoestesia en hemicuerpo derecho

e Ciadas: riesgo minimo segun puntuacion de escala Dowton.

e Marcha: claudicacion de lado derecho, necesita apoyo de baston o
persona para apoyar y dar seguridad.

e Uso de férulas correctivas: No

e Permanece sola la mayor parte del tiempo: siempre cuenta con

compafia para apoyarla en sus necesidades.
Se aplican escalas:

- The scale Hearing Handicap Inventory for Elderly Screening HHIE-S
(Inventario de limitaciones auditivas para adultos mayores): NO APLICA.
- [Escala de caidas de Dowton. (Riesgo de caidas) obtenido: 4 puntos

riesgo Moderado. (ver anexo 14)
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8-. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones
humanas y el deseo de ser normal.
e Ha aceptado la condicion fisica por la que cursa, el apoyo con psicologia
le ha ayudado a afrontar el suceso.
e Esta consciente que las medidas terapéuticas para afrontar las
circunstancias es la rehabilitacion fisica, ha mostrado disposicion,
tolerancia y paciencia lo cual ha repercutido en la ganancia de

independencia en sus AVD.

Se aplico la escala:

- Mini Mental Folstein: obteniendo 27 puntos, deterioro cognoscitivo

Normal (ver anexo 15)

Jerarquizacion de los Problemas / Segunda Valoracion
Dificultad para la movilizacion
Dolor a la movilizacion

Dificultad para realizar las AVD.

> nh -

Limitacion del Arco articular de Movilidad del hombro derecho.

Diagnostico de Enfermeria / Segunda Valoracion

Deterioro de la movilidad para realizar autocuidado de las AVD y desplazamiento
en el entorno R/C secuelas de EVC M/P Arcos de movilidad articular para hombro
derecho alterados flexiéon 150/180 abduccién 160/180 rotacion externa 65/80
rotacion interna 65/80, codo flexion 120/130, con presencia de dolor EVA 6/10,
escala Barthel 80/100, escala Tinetti (marcha y equilibrio) 8 y 7 puntos.
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W Universidad Nacional Auténoma de México 7o %
i %'QW Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia @
F‘ ;’ av Division de estudios de Posgrado N A

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII ENED

Diagnostico de Enfermeria:

— Deterioro de la movilidad para realizar autocuidado de las AVD y desplazamiento en el entorno R/C Secuelas de
EVC M/P Arcos de movilidad articular para hombro derecho alterados flexién 150/180 abduccion 160/180 rotacion
externa 65/80 rotacion interna 65/80, codo flexion 120/130, con presencia de dolor EVA 6/10, escala Barthel 80/100,
escala Tinetti (marcha y equilibrio) 8 y 7 puntos.

Objetivo de la persona:

— Realizar las actividades de cuidado personal sin ayuda de alguien mas.

Objetivo de Enfermeria:

— Realizar movilizacion en el entorno con menor grado de dependencia.

— Control y/o disminucion del nivel del dolor.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema

— Toma de signos vitales, en base a ello | Tipo Tipo
se decidira si se procede a realizar e Estudiante de Posgrado | e Parcialmente compensatorio
terapia. de Enfermeria en | e Apoyo educativo

— Valorar nivel de dolor con escala EVA Rehabilitacion.

— Ministracion de analgésicos segun e Cuidador principal.
tratamiento. e Familia.

— Evaluar indice de Barthel para las e Persona.
actividades de la vida diaria AVD. (ver
anexo 11)

— Evaluar nivel de fuerza muscular segun
escala Daniels. (ver anexo 18)

— Evaluar nivel de marcha y equilibrio
con escala Tinetti. (ver anexo 16)

— Aplicar termoterapia con compresa
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Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de estudios de Posgrado
Instituto Nacional de Rehabilitacién LGII

caliente de 10 a 15 minutos previo a
las terapias, con medidas preventivas
(colocacion de funda/toalla a la
compresa para evitar quemaduras)
(Ver anexo 30)

Aplicar masaje terapéutico. (Ver anexo
38)

Realizar ejercicios activos/asistidos 10
repeticiones en 4 ciclos 3 veces al dia.
Disponer y ensefiar el uso de
aditamentos para ayudarse a vestirse
ejemplo; alcanzador de zapatos,
abotonador, peine con extension (ver
anexo 33)

Recomendar el uso de ropa comoda
tanto para ella y la situacion ejemplo;
ropa holgada, de algoddn, con pocos
botones. (ver anexo 33)

Evaluacion del Diagnostico

Intervencion Indicador Fecha de Evaluacion

05/03/2020 17/03/2020 30/03/2020
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,)\

Toma de signos vitales, en base a
ello se decidira si se procede a
realizar terapia.

T/A 110/60
FC 75X
FR 18 x°
TEMPERATURA 36.

105/60
72X
20 x
36.1

110/70
78 x°
20 x
36.3

Evaluar nivel de dolor con escala
EVA.

Escala EVA 0/10 6/10
0= sin dolor

1-3= dolor leve

4-6= dolor moderado
7-10= dolor severo

4/10

3/10

Ministracién de analgésicos

Ingiere analgésico segun S
evaluacion del dolor.
S=SI

N=NO

Evaluar indice de Barthel para las
actividades de la vida diaria AVD.

Grado de dependencia segun 70/100
puntuacion Barthel.

Menor de 20= Dependencia
total

20-35= Dependencia grave
40-55= Dependencia moderada
Mas de 60= dependencia leve
100= Independiente

70/100

80/100
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Evaluar nivel de fuerza muscular
segun escala Daniels.

0= ausencia de actividad o
contraccion

1= contraccién visible, pero sin
evidencia de movimiento
significativo.

2= hay contraccion y el grupo
muscular puede conseguir el
movimiento articular en su
rango completo, pero no en
contra de la gravedad.

3= el musculo puede completar
el rango de movimiento
completo, pero solo
resistiéndose a la fuerza de la
gravedad; cuando se aplica
resistencia el movimiento de
interrumpe.

4= el musculo puede completar
todo el rango de movimiento y
tolerar resistencia moderada sin
interrumpir el mismo.

5= se trata de la “fuerza normal”
y el examinador o terapeuta no
puede cambiar la posicién final
del musculo contraido al final
rango de prueba y con la

4/5

4/5
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resistencia maxima.
Evaluar nivel de marcha y equilibrio | Equilibrio y Marcha (suma total) 25 26 26
con escala Tinetti. Menor de19 puntos= riesgo alto

de caidas

19-24 puntos= riesgo medio de

caidas

25-28 puntos= bajo riesgo de

caidas
Aplicar termoterapia con compresa | Aplicacion de termoterapia y S S S
caliente seguido de masaje sueco. masoterapia.

S=SI

N=NO
Realizar ejercicios activos/asistidos | 0= no realiza 2 2 2
10 repeticiones en 4 ciclos 3 veces 1=Realiza de 1-2 veces al dia
al dia. 2= realiza de 3-5 veces al dia

Evaluacion de Diagnostico

En la segunda valoracién se encuentra con mejor movilidad y fuerza en el hemicuerpo afectado Escala Daniels 4/5, aun
continua con un ligero déficit para realizar las AVD y para desplazarse por el entorno independientemente, con respecto al
dolor que presenta en el hombro continua con EVA 6/10 al realizar abduccion y aducciéon por lo cual se continua con
terapia alternativa, en este caso la termoterapia con compresa caliente, empleado medidas preventivas para evitar
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accidentes en la piel, en la segunda visita se ofrecio y otorgo cartel sobre los aditamentos para realizar estar actividades,
como también, sobre el uso y beneficios de compresas de termoterapia, el cual ha aprendido a emplear.

Se evaluan las técnicas en las que ha realizado el uso cada una de estos, encontrandose segun escala EVA una
puntuacion final de 3/10 y escala Barthel 70/100, escala Tinetti 26 puntos para marcha y equilibrio, comenta que aun sigue
acudiendo a terapias y revisiones al INR, que los ejercicios que se implementaron continua realizandolos con mayor
frecuencia y facilidad, ha notado una mejoria impresionante pues ha ganado un grado de dependencia menor al momento
de realizar las ABVD, en comparacién de como se inicié este estudio de caso.
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Las siguientes fotografias, son evidencia de las diferentes técnicas que se empelaron como parte del plan de
rehabilitacion fisica a persona con secuelas de EVC, en la que se puede observar la realizaciéon de los ejercicios,

aplicacién de compresas en hombros, valorar el equilibrio y marcha.

Evidencia Fotografica obtenida por: L.E Gustavo Sanchez Barreras.
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Cronograma Plan De Cuidados Segunda Valoracion

Diagnoéstico de Enfermeria:

Deterioro de la movilidad para realizar autocuidado de las AVD y desplazamiento en el entorno R/C Secuelas de
EVC M/P Arcos de movilidad articular para hombro derecho alterados flexién 150/180 abduccién 160/180 rotacion externa
65/80 rotacién interna 65/80, codo flexiéon 120/130, con presencia de dolor EVA 6/10, escala Barthel 80/100, escala Tinetti
(marcha y equilibrio) 8 y 7 puntos.

Intervencion Tiempo/Duracion Fechas

05/03/2020 17/03/2020 30/03/2020

Toma de signos vitales, en base a ello se decidira si se

procede a realizar terapia. S minutos
Valorara nivel de dolor con escala EVA 5 minutos
Ministracion de analgésicos segun tratamiento. 5 minutos

Evaluar indice de Barthel para las actividades de la vida | 10 minutos
diaria AVD

Evaluar nivel de fuerza muscular segun escala Daniels | 10 minutos

Evaluar nivel de marcha y equilibrio con escala Tinetti. | 10 minutos
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Aplicar termoterapia con compresa caliente, con 10 minutos
medidas preventivas.

Aplicacion de masaje terapéutico. 10 minutos

Realizar ejercicios activos/asistidos 10 repeticiones en 4 | 15 minutos
ciclos 3 veces al dia.

Disponer y ensefiar el uso de aditamentos para|10 minutos
ayudarse a vestirse (alcanzador de zapatos,
abotonador, peine con extension)
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Nombre: M.A.R.B

Edad: 63 afos

Fecha de Nacimiento: 17/04/1956

Domicilio: CDMX

Estado civil: Casada

Religion: Catolica

Diagnéstico: Enfermedad Vascular Cerebral de tipo hemorragico intraparenquimatosa
frontoparietal.

Motivo de alta Diagnostico Medico: Enfermedad Vascular Cerebral de tipo hemorragico
intraparenquimatoso frontoparietal.
oMejoria Diagndsticos de Enfermeria: Deterioro de la movilidad para realizar

autocuidado de las AVD y desplazamiento en el entorno.

oVoluntaria

Requisitos Universales de Cuidado

Control de signos vitales y toma de glucosa.
Signos vitales Los signos vitales 2 veces al dia, por la mafana y por la noche.
Glucosa 1 vez al dia la glucosa recomendable en las mananas

Recomendacion: llevar control en una libreta anotando fecha, hora y datos
de los signos tomados.

1-. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente

A - RESPIRACION DIAFRAGMATICA Diatagma v/

| manosalabdomen E | E

abdomen ombigo
inflado haci

columna
diafragma 1

relajado g ‘ . 41

e Realizar respiraciones diafragmaticas de 5
a 10 repeticiones 3 veces al dia,
descansando 1 minuto entre cada una.

https://cutt.ly/5na8FPd
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2-. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Se hace una invitaciéon a continuar con la
ingesta de liquidos como hasta ahora, solo
que se recomienda la jarra del buen beber,
explicando que liquido en prioridad y como
distribuirlos.

DAGGEUI/ATTINO//- SO

3-. Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente

Acorde a condicion actual de salud y a

dieta prescrita por el médico, se da q .
orientacién con ayuda del plato de bien | PIUto del Bien come'

-y
comer, explicando que alimentos y como i
preparalos para su ingesta. =
c
=
[oN
2
Z
®)
N
o
4-. Provision de cuidados asociados con los protocolos de eliminacion y excrementos
Se da ensefianza a cerca de como . 4

., éCual es el color de tu orina? =
detectar cuando hay alguna alteracién en =
la eliminacidn; intestinal y urinaria, con el =
uso de escalas Bristol y Armstrong. e
=
5
1 2 3 4 5 6 7 =
@)
<<

.:.:. TIPO Trozos duro separados, ue pasencondfcuta. ESTRENIMIENTO INPORTANTE
. TIPO2  Comounadltchs copuestde ragnento. - LIGERO ESTRENIMENTO Z
(2]
‘ TIPO3 Con forma de morcillscon grietas en a supericie. NORMAL S
c
anM Como una salchicha o serpiente, lisay landa. ~ NORMAL <:
W
[¢]
“‘ TIPO5  Trozos de masa pastosa con bordes definidos.  FALTA DE FIBRA %
UGERA DIRREA -

.~ DIARREA INPORTANTE
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5-. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo

En base a plan de ejercicios descritos en le
programa se hace referencia a ejercicios
especificos, los cuales puede realizar para
mantener un equilibrio.

Dando prioridad a algunos sencillos que sin
problema se pueden realizar mientras, ve
television, o mientras estéd en cama o sala.

Ponga las manos y las mufiecas una contra la otra
y empuje en ambas direcciones. Cuente hasta diez
manteniendo la tension y relaje,

Apoye la mano abierta en una mesa. Incline el
cuerpo hacia delante para extender al maximo la

mufieca. Mantenga la posicion 10 sequndos y vuelva

Con la mano cerrada realice movimientos de la mufieca 2 1a pasicion e Iniclo,

hacia arriba y hacia abajo.

a

\ 7~ £

Con la mana cerrada haga movimientos de rotacion

Con la mano abierta y los dedos extendidos muévala
hacia fuera y hacia dentro.

alrededor de la mufieca, como si intentaramos abrir
o cerrar una puerta.

https://cutt.ly/LryXSsr

Mover el tobillo dirigiendo el pie hacia arriba
méaximo movimiento. Repetirlo 10-15 veces.

~
/})\

a

— i
Con los talones apoyados en el suelo, realizar movimientos de rotacién hacia dentro
y hacia fuera, acercando y separando la punta de los pies. Repetirlo 10-15 veces.

u’ N

~

. i

Realizar movimientos rotatorios del pie como si los dedos dibujaran un circulo.
Repetirlo 10-15 veces.

https://cutt.ly/mryXzbK

6-. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social
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e Se hace invitacién a continuar con terapias
con psicologia mientras aun lo requiera.

e Se recomienda a familia reuniones
frecuentes, en las que tengan convivencia
mediante terapias ocupacional y ludicas,
ejemplo juegos de mesa.

https://cutt.ly/5na4Ri2

7-. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Se dan recomendaciones importantes para
LLEVAR UNA MOCHILA DORMIR

realizar las AVD, ejemplo:
e Mantener el entorno lo mas despejado 15 ﬁ ﬁ) S, Sl
pOSIble i . NO si NO sl h m
Buena iluminacién del entorno. T e i e o e ———
Disponer de  aditamentos para
autocuidado.

e Valorar estado de la integridad cutanea % "% :@ %
con ayuda de familiar. _ _ ’ ’
e Emplear Higiene de columna para
evitar grandes esfuerzos y posturas
incorrectas.

e Mantener andadera o baston al alcance
para los traslados.

FIANIS/AIANS/7-sdpy

8-. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo de ser normal

e Se hace hincapié en llevar a cabo la
terapia de rehabilitacion una vez se
finalice la atencion por parte de ,
enfermeria, acudir a sus terapias al ‘
instituto y a las evaluaciones, l
mostrando interés y disposicion, ya que L
esto repercutra en la  mayor
independencia posible, lo cual sera

i
favorable para recuperar su rol familiar. ﬁ -
- e

& fa ﬁo?d

https://cutt.ly/pnadKPn
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En caso de presentar algunos de estos sintomas, acudir al hospital mas cercano.

Disnea- Dificultad para respirar
Hipoestesia- Alteracion en la sensibilidad
No poder mover las manos o pies
Disartria, Dislalia- Dificultad para hablar
Hipertensién arterial

Dolor intenso

Acufenos- Visién borrosa

Hipoacusia- Dificultada para escuchar

Fecha de alta: 30/03/2020

Persona: M.A.R.B

Cuidador primario: M.C.M

Lic. En Enfermeria responsable: Gustavo Sanchez Barreras.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion se realizd con interés de demostrar mediante
evidencias, lo importante es la rehabilitacion fisica para retomar la independencia
de una persona con secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral de tipo
Hemorragico. Esta basado en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, si bien
el campo del especialista en rehabilitacién esta enfocado en las diferentes fases
de una enfermedad, en este caso es dirigido a una fase post hospitalaria en la cual
los resultados son cuantificados mediante la ganancia del maximo nivel de

independencia que logro la persona.

El plan disefiado con el cual se trabajé incluyé diferentes métodos de ensefanza y
técnicas de los temas que convergen en este tipo de secuelas en especifico, se
puede destacar la importancia del uso de cada una de las escalas con las que se
trabaja en esta especialidad, el método de Margaret Rood, el uso de terapias
alternativas, los ejercicios fisicos; orofaciales, de hombro, mano, pie y tobillo,
como también el uso de la escala Daniels la cual nos permitidé la evaluacion y

ganancia de la fuerza muscular.

Por otra parte, es importante mencionar el uso de carteles demostrativos y de
ensefanza que fueron guia para que la familia tuviera un mejor entendimiento
sobre el tema que se estaba abordando, la demostracion sobre como usar los
aditamentos de ayuda para las AVD es sin duda valioso, pues con ellos aprendi6 a
realizar las actividades Basicas de la vida diaria, ejemplo; calzarse los zapatos,

calcetines o simplemente alcanzar objetos.

La evidencia es obtenida mediante el método de la visita domiciliaria la cual es un
modelo para el seguimiento y evaluacion de los resultados propuestos en la
planificacion, pero también permitié la modificacion en planes que no favorecieron
los buenos resultados, el apego por parte del cuidador y la familia resulto positivo
para incrementar el estado de amino y por consiguiente el cumplimiento de los

planes de rehabilitacion.
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5.2 Recomendaciones

» Reconocer la importancia que tiene el especialista de enfermeria en
rehabilitacion fisica, ya sea en ambitos publico o privado, en las diferentes
areas respetando el trabajo que ellos realizar.

» Hacer hincapié en la rehabilitacion precoz o temprana en pacientes de areas
criticas los cuales son el mayor numero de pacientes que requeriran
rehabilitacion post hospitalaria, partiendo de esta accion es posible ver
reducido el tiempo de recuperacién para ellos, siempre y cuando hayan tenido
una intervencion temprana.

» Proponer la creacibn de areas especificas para la especialidad en
rehabilitacion fisica en enfermeria de manera independiente y proporcionar
interconsulta como parte del equipo multidisciplinario e intervenir con su plan

terapéutico a pacientes hospitalizados en fase aguda o subaguda.

Algo que se tendria que resaltar, es la importancia de brindar informacién a la
poblacién acerca de como saber identificar que signos y sintomas estan
desencadenando una Enfermedad Vascular Cerebral y por consiguiente acudir lo
mas pronto posible a un hospital, para evitar un mayor dafo que traera consigo

secuelas irreversibles.
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ANEXOS

Anexo. 1-Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
FOTOGRAFIAS O VIDEO

CD de México a_7 de//éwfﬁvdz%ZO 27

Por medio de l|la presente yo /%,g}u&. [?J/Véa ,/&Doy mi
consentimiento para que la (el) Lic. Enf. Llu\(u,\\ &’\n\n \‘\C\\ma\ i

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

. J e 74
/z}orfgh_ /ﬂé‘/ﬂ(/zf'z /%641/1 /‘/_%ﬁ*;{‘é:

Testigo: s . i M
LogoFio pE (A ROONZ O LLEC —— 5= -

Estudiante del Posgrado:

\»\(- Lft\l‘» C\u&‘cu \’m(lm. V_)[‘lh’flwd'
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Anexo. 2-Concentimiento Informado

3L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ;
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \ {
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO éneﬁ

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LGlII
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CD de México aide ourE420/7

Por medio de la presente yo /c/e/z) Ué ¢ (324('/52 /(/@ RPLES

Doy, - mi consentimiento para que la (el) Lic.

En Ao v\vhu\'.n V) neis ,Estudiante del Posgrado de Enfermeria
en Rehabilitacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, realice seguimiento y participacion
activa en el cuidado integral y especializado de mi padecimiento como parte de
sus actividades académicas, asegurando haber recibido la informaciéon 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.

Autorizo (nombre y firma): 2
/‘//’)Ul)é( ﬁjﬁufz /%/?i;’ééj ‘—'c\—_%:/é?”“

Testigo (nombre y firma

Sudnd LopE Oewvin ORLES s

Estudiante del Posgrado (nombre y firma):

et (afie S p
\(C tv«(\ witcny  Sanrkez O aveidls
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Anexo. 3-Evaluacion de los 12 Pares Craneales.

La valoracion de los pares craneales puede ofrecer grandes dificultades y requiere

un conocimiento preciso.%’

| Olfativo Olfato
I Optico Vision
] Oculomotor Constriccion pupilar, apertura de los ojos y la mayoria de los movimientos

(ocularcomun)

extraoculares

v Troclear (Patético) | Mirada hacia abajo en direccién nasal

\' Trigémino Funcién motora: musculos temporales y maseteros (masticacién y movimientos
laterales de la mandibula)

Funciénsensorial: sensibilidad de la cara (rama oftalmica, maxilary mandibular)

Vi Abducente Desviacionlateral de los ojos

(ocularexterno)

Vil Facial Funcién motora: movimientos de la cara (frente, orbiculares,peribucales)
Funciénsensorial: sensibilidad gustativade los 2/3 anteriores de la lengua (sabor
salado, dulce, amargoy acido)

Vil Auditivo Audicién (ramacoclear)y equilibrio (rama vestibular)

IX Glosofaringeo Funciénmotora: faringe
Funciénsensorial: sensibilidad gustativa deltercio posteriorde la lengua (sabor
salado, dulce, amargoy acido), sensibilidad de la faringe, de la porcién posterior
deltimpano y del conducto auditivo externo

X Vago Funciénmotora: velo del paladar, faringey laringe
Funciénsensorial: faringey laringe

XI Accesorio espinal | Inervalos musculos esternocleidomastoideoy la porcion superiordel musculo
trapecio

X Hipogloso Inervala lengua

https://cutt.ly/fnrmHXXO
NERVIOS CRANEAI.ES
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https://cutt.ly/InmJSWhn
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Anexo. 4-Escala de disnea de Sadoul

La disnea se describe como la sensacién subjetiva de falta de aire, asociada a una
percepcion de mayor trabajo respiratorio. Durante la misma se pierde el
automatismo de la respiracion, que pasa a un plano consciente como una
respiracion dificultosa con relacion al nivel de actividad fisica desarrollada. El
hecho de que se trate de una sensacion subjetiva la hace mas dificil de valorar.38

Escala de Sadoul de valoraciéon de la disnea

Grado O.J J Ausencia de disnea.

Grado 1. Disnea después de esfuerzos importantes o subir dos
pisos de escaleras.

Grado 2. Disnea al subir un unico piso de escaleras o con la
marcha rapida en una ligera subida.

Grado 3. Disnea durante la marcha normal por terreno llano.
Grado 4. La disnea se manifiesta con la marcha lenta
Grado 5. Disnea ante los minimos esfuerzos

https://cutt.ly/WWctR4w

Primera valoracion: grado 0 .
Segunda valoracién: grado 0 -
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Anexo. 5-Evaluacién del estado nutricional (Mini Nutritional AssessmentMN).

El estado nutricional puede valorar:

- Desnutricidn cuando la calificacion es menor a 18 puntos,

- Riesgo de desnutricion cuando obtenemos resultado mayor de 18, pero menor
de 23,

- Normal cuando el reporte es > 23 y < 30, que es el maximo para obtener con
esta prueba.

Cada respuesta incorrecta equivale a un punto, se suman para obtener la

calificacion y establecer si existe 0 no depresion en el anciano.®

Evaluacion del Estado Nutricional

Mini NutritionalAssessment MNA™
Nombre: M.A.R.B.
Sexo: FEMENINO Fecha: 9/ 11/ 19 Edad: 63 ANOS
Peso en kg: 56 KG Tallaen cm: 1. 55 MTS

Responda la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada
pregunta. Sume los puntos correspondientes y si el resultado es igual o inferior a 11,
complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

A. ¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucién en los Ultimos tres meses?
0 = anorexia grave

1 = anorexia moderada <=

2 = sin anorexia

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg <mmmmm

3 =no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 =de lacama al sillon ¢

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico en los ultimos tres
meses?

0=si

2=N0 $===m

E. Problemas neuropsicoldégicos

0 = demencia o depresion grave

1 =demencia o depresion moderada

2 = sin problemas psicolégicos

F. indice de masa corporal [IMC = peso/(talla)?] en kg/m2
0=IMC<19

1=19<IMC <21

2 =21<IMC < 23 ¢=mmm

3=IMC 2 23
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Evaluacion de la primera parte (subtotal maximo, 14 puntos):

12 puntos 0 més = normal; no es necesario continuar la evaluacion
11 puntos o menos = posible malnutricién; continuar la evaluacion
G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio?

0=no ===

1=si

H. Toma mas de tres medicamentos al dia?
0 = s ¢

1=no

I. ¢ Presenta Ulceras o lesiones cutaneas?
O0=si

1=n0 ¢=mmm

J. ¢Cuantas comidas completas toma al dia? (equivalentes a dos platos y postre)
0=1comida

1=2comidas

2 =3 comidas ¢==

K. El paciente consume:

* ;productos lacteos al menos una vez al dia? Si No 0.0=001si ¢=m
* ¢huevos o legumbres 1 o0 2 veces a la semana? Si No 0.5 =2 Si ¢z

* jcarne, pescado o aves, diariamente? Si No 1.0 =3 si

L. ¢Consume frutas o verduras al menos dos veces al dia?

0=no

1 = sj ¢

M. ¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, jugo, café, té, leche, vino,
cerveza, etc.)

0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3a5vasos

1.0 = més de 5 vaso s

N. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad ¢

2 = se alimenta solo sin dificultad

O. ¢Considera el paciente que esta bien nutrido? (problemas nutricionales)

0 = malnutricién grave

1 =no lo sabe o0 malnutricion moderada (==

2 = sin problemas de nutricién

P. En comparacién con las personas de su edad, ¢cOmo encuentra el paciente su estado de
salud?

0.0 = peor

0.5=no lo sabe ¢

1.0 =igual

2.0 = mejor

Q. Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<21

0.5=21=<CB=22

1.0=CB > 22

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31

1=CP 231 ===

Evaluacién de la segunda parte (maximo 16 puntos)
+ resultado de la primera parte = evaluacion global
(maximo 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 17 a 23.5 puntos =riesgo de malnutricion -
Menos de 17 puntos = malnutricién

123 |Pagina

NEOPMAN/AIRNS//:SARY


https://cutt.ly/VWctGBN

Anexo. 6-Escala Armstrong

Es una escala para valorar el estado de hidratacion.
El nivel 1, 2 y 3 la orina indica buena hidratacion.

El nivel 4, 5, 6, y 7 no estas bien hidratado y debes de beber mas cantidad de

liquidos.

Como norma general si tu orina huele demasiado fuerte puede ser sintoma de
deshidratacion, las vitaminas pueden cambiar el color de la orina durante algunas

horas, si se esta tomando algin suplemento esta escala puede no ser fiable.*°

ESCALA ARMSTRONG PARA VALORAR ESTADO DE HIDRTACION.

e¢Cual es el color de tu orina?

v
LREN

3

https://cutt.ly/OryKGy

Primera valoracion: 3 .
Segunda valoracion: 3 .
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Anexo. 7-indice de masa corporal (IMC).

El indice de masa corporal (IMS) peso en kilogramos dividido por le cuadrado de

la talla en metros (kg/m2) es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el

sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC

igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior 30.4'

Clasificacion.

Bajo peso
Delgadez severa
Delgadez moderada

Delgadez leve

Intervalo normal

Sobrepeso
Pre-obesidad
Obesidad
Obesidad grado |
Obesidad grado Il

Obesidad grado llI

Primera valoracion: 23

Segunda valoracioén: 23

Riesgo de
comorbilidad*

Bajo, pero con
riesgo para otros
problemas
clinicos

Aumentado

Alto

Muy alto

Extremadamente
alto

Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
perimetro de
cintura
aumentado:
Hombres> 90 cm
Mujeres >80 cm

Aumentado
Alto

Muy alto

Extremadamente
alto

Puntos de corte
principales

<18.50
<16.00
16.00 — 16.99
17.00 — 18.49
7/
18.50 - 24.99 J
225.00
25.00 — 29.99
> 30
30.00 — 34.99
35.00 — 39.99
> 40

https://cutt.ly/aWctBaW
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Anexo. 8-Escala de Bristol para clasificar las heces

Escala de Bristol para Consistencia de Heces, evalua de manera descriptiva la
forma del contenido fecal, utilizando métodos graficos que representan siete tipos

de heces de acuerdo con su forma y consistencia.*?

ESCALA DE BRISTOL PARA CLASIFICAR LAS HECES

.: ‘:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

. TIPO2 Comouna salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
- TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL
SRR, TIP04 Comouna salhichao serpiente, isay blanda.  NORMAL

“‘ TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
* TIPOG Fragmentos pastosos, con bordes irregulares.  LIGERA DIARREA

I P07 s inpds s, s it DIRREAIPORTAVE

https://cutt.ly/3e6b4sl

Primera valoracion: tipo 6 .
Segunda valoracién: tipo 4 -
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Anexo. 9 -indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Es un instrumento que mide el grado de higiene bucal, evaluando las cantidades
de detritos (cumulos de placa no mineralizada sobre la superficie dental) y calculo
(depdsito de placa bacteriana mineralizada sobre la superficie dental).

El rango del IHOS varia de 0 a 6.

Una puntuacion de 0 refleja una higiene bucal excelente, de 0,1 a 1,2 es buena, de

1,3 a 3 esregulary de 3,1 a 6 es mala.*3

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

- IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado)

» Criterios para la Clasificacion:

‘Materia alba

Sin materia alba

Materia alba cubriendo hasta 1/3 de la superficie
Materia alba cubriendo mas de 1/3 de la superficie
Materia alba cubriendo masde 2/3 de la superficie

Calculo dental

Sin calculo

Calculo supragingival cu
superficie

Calculo cubnendo de 1

https://cutt.ly/pe6nyrf

Primera valoracion

Segunda valoracion -
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Anexo. 10-Escala de valoracién riesgo de ulceras por presion- Braden.

Evalua el riesgo de desarrollar ulceras por presion en base a la sensibilidad y

humedad de la piel, la friccion del cuerpo con las sabanas, la movilidad, actividad y

nutricion del paciente. Un puntaje menor o igual a 16 implica riesgo de desarrollar

Ulceras por presion.**

ESCALA DE BRADEN

Valoracion | Puntuacién | 1 2 3 4
Percepcion sensorial Completamente | Muy ilimitada. Ligeramente Sin limitaciones.
limitada. limitada. «J
Exposicioén a la humedad Constantemente | A menudo Ocasionalmente Raramente
hdmeda. hdmeda. humeda. himeda. l J
Actividad Encamado/a. En silla. Deambulacio Deambulacién
J ocasional. J frecuente.
Movilidad Completamente | Muy limitada. Ligeramente Sin limitaciones.
inmévil. J imitada. l
Nutricion Muy pobre. Prevalente Adecuada. J Excelente.
inadecuada. J
Roce y peligro de lesiones | Problema. Problema No existe Riesgo de
potencial. / problema presenta UPP
aparente
Puntuacion obtenida
Interpretacion.
17 - 23 puntos / Riesgo minimo
15-16 puntos v/ Riesgo bajo
13-14 puntos Riesgo moderado
6-12 puntos Riesgo alto

Primera valoracion: 16 puntos -
Segunda valoracion: 20 puntos -

https://cutt.ly/VWct3Cx
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Anexo. 11-indice Barthel para la valoracion de las actividades de la vida

diaria.

Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o

independiente 10 actividades basicas de la vida diaria. Su puntuacion oscila entre

0 (completamente dependiente) y 100 (completamente independiente).*®

Actividad

Comer

Trasladarse enfre
la silla y la cama

Aseo personal

Uso del refrete

Bafarse o
Ducharse
Desplazarse
>
=
8 Subir y bajar
= escaleras
@)
c
=
< Vestirse y
;ID-I desvestirse
(o))
S
N
>
P

Control de heces

Control de orina

Segunda valoracion: 75 puntos .

Descripcion

. Incapaz

2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

deo G b = | P = [ ga P N I S T T R

frd =

. Independiente (la comida esta al alcance de la mano)

. Incapaz, no s mantiens sentado
. Mecesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 perscnas), puede estar sentado
. Mecesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal)
. Independiente

. Mecesita ayuda con el aseo perscnal
. Independiente para lavarse la cara, las manos vy los dientes, peinarse y afeitarse

. Dependiente

. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

. Independiente (entrar y salir, impiarse v vestirse)

. Dependiente

. Independiente para bafarse o ducharse

. Inmavil

. Independiente en sila de ruedas en 50 m

. &nda con pequedia ayuda de una persona (fisica o verbal)

. Independiente al menes 50 m, con cualguier tipe de muleta, excepto andador
. Incapaz

. Mecesita ayuda fizica o verbal, puede lievar cualquier tipo de muleta

. Independiente para subiry bajar

. Dependiente

2. Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

1.
2.
3.

. Independiente, incluyende botones, cremalleras, condones, etc.

. Incontinente (o necesita que le suministren enema)
. Accidente excepcicnal (uno/semana)
3.

Continente

Incentinente, o sendado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
Continente, durante al menos 7 dias

Puntaje

v 5y

10

Y 10
15

0
Y

0
vsy

10
VAR

5
Jm’/

Menor de 20= Dependencia total

Primera valoracion: n 20-35= Dependencia grave
era valoracion: 55 puntos - 40-55= Dependencia moderada

Mas de 60= dependencia leve
100= Independiente
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Anexo. 12-Escala de Lawton de actividades instrumentales de la vida diaria

Evalua la capacidad funcional mediante 8 items: A mayor puntuacion, mayor
independencia para la realizacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria. La puntuacion total oscila de 0 a 8 para mujeres y de 0 a 5 para hombres.*6

CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.
v Capaz de marcar bien algunos numeros familiares.
Capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar.

v
No utiliza el teléfono en absoluto.
Realiza independientemente todas las compras necesarias.
Realiza independientemente pequefas compras.
| Necesita ir acompafado para realizar cualquier compra.
v Totalmente incapaz de comprar.
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.
Prepara adecuadamente comidas si se le proporcionan los ingredientes.
Prepara, calienta y sirve comidas, pero no sigue una dieta adecuada.
¥ Necesita que le preparen y sirvan la comida.
CUIDADOS DE LA CASA

1 Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (ejemplo: ayuda doméstica para el trabajo
pesado).
Realiza tareas ligeras, tales como lavar platos o hacer la cama.

¥ Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un aceptable nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

No participa en ninguna labor de la casa.

LAVADO DE LA ROPA

1 Lava por si solo toda la ropa.

1 Lava por si solo pequenas prendas.
v o ¥ Todo el lavado de la ropa debe serle realizado.

MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

Es capaz de abordar un taxi, pero no utiliza otro tipo de transporte publico.
+ | Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona.

Utiliza anicamente el taxi o el automévil con ayuda de otros.

No viaja en absoluto.
1 v Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta.

v o Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.
0 No es capaz de administrarse su medicacion.

CAPACIDAD PARA MANEJAR ASUNTOS ECONOMICOS
1

Capaz de encargarse de asuntos econdmicos por si solo (presupuestos, extiende cheques,
paga la renta, va al banco).
v 1 ¥ Realiza compras de cada dia, pero necesita ayuda en el banco, grandes compras, etc.
0 Incapaz de manejar dinero.
Primera valoracién: 3 puntos @B

o O O - O rEFrPEk

O O ok

«
O R KL R

v

OO0 R R R

Segunda valoracion: 5 puntos =

https://cutt.ly/tWct68c
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Anexo. 13-Escala de depresion de Yessavage (la escala de depresion
geriatrica).

Escala utlizada para valorar la depresion geriatrica, explora unicamente sintomas
cognositivos derpresivos, con un patron de respuesta dicotdmicas para facilitar la

evaluacion.

- Si se obtienen hasta 5 puntos consideramos como normal al individuo
- Entre 6 y 10 puntos existe depresion moderada,
- Mas de 10 podemos sospechar depresion mayor.4”

Pregunta Respuesta esperada

1.- ;¢ Se siente satisfecho con su vida? J
v SI(0) NO (1)

2.- ¢Ha bajado mucho el interés por su trabajo y actividades?

SI (1) NO (0) Y
3.- ¢Piensa que su vida esta vacia? Sl (1) NO (0) J(
4.- ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? J ‘/ Sl (1) NO (0)
5.- ¢ Frecuentemente se encuentra aburrido? J v

SI(0) NO (1)
6.- ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo pronto? '/ J

Sl (1) NO (0)
7.- ¢Se encuentra feliz la mayor parte del tiempo? J J SI (0) NO (1)
8.- ¢ Tiene la sensacién de que es incapaz de realizar algunas JV/ Sl (1) NO (0)
cosas?
9.- ¢ Prefiere permanecer en su casa que salir ala calle a Sl (1) NO (0)
pasear? JJ
10.- ¢Piensa que tiene problemas con su memoria? Sl (1) NO (0) JJ
11.- ;Cree que es bonita la viday que es bello vivir? J (

SI1(0) NO (1)
12.- ;Tiene la sensacion de que no tienen valor las cosas que Sl (1) NO (0)
hace? w/(
13.- ;¢ Tiene la sensacion de tener toda su energia? SI(0) NO (1) v J
14.- ;Piensa que su situacion es desesperada? J( Sl (1) NO (0)
15.- (Cree que los demas tienen mejor suerte que usted? J Sl (1) NO (O)J

https://cutt.ly/sWcyuGT

Primera valoracion: 7 puntos -
Segunda valoracién: 5 puntos -
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Anexo. 14-Escala de Caidas de Dowton (riesgo de caidas)

La escala realiza la medicion del riesgo de sufrir una caida, a través de una escala
validada con el objetivo de identificar al paciente susceptible de caidas. Esta
escala permite establecer y desarrollar medidas y acciones de educacion

necesarias para prevenir caidas en pacientes identificados con alto riesgo.*2

s Y 1
Caidas previas No
Tranquilizantes, sedantes.

Medicamentos Diuréticos hipotensores no diuréticos.

Anti parkinsonianos, antidepresivos, otros.

<
<

Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales o auditivas

<4
AR A A O 2 A O A~ O 2 Aa A o
L NN

Orientado

Estado Mental Confuso
Agitacion Psicomotora
Normal

Deambulacion Asistida con elementos de apoyo

<
«

Reposo absoluto postrado
Puntaje total

Interpretacion de resultados

Riesgo Bajo: 0 a 2 puntos Verde
Riesgo medio: 3 a 4 puntos Amarillo JJ
Riesgo Alto: 5 a 9 puntos Rojo -

https://cutt.ly/6\WcyamC

Primera valoracién: 4 puntos .
Segunda valoracioén: 4 puntos .
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Anexo. 15-Test Minimental de Folstein (SMMT). (Deterioro cognoscitivo.)

Es un instrumento de 30 reactivos a partir del cual se realizan diversas preguntas
e instrucciones sencillas, con el fin de evaluar funciones cognitivas superiores

como son: orientacion, concentracién, memoria, lenguaje, atencion y calculo.*®

TEST MINIMENTAL DE FOLSTEIN (SMMT).

memoria, orientacion, concentracion, lenguaje, atencion y calculo.
Evaluacion Maximo puntaje
ORIENTACION obtenido

1. ¢ Cual es el afno en que estamos?
¢ En qué estacion del afo estamos?
¢ Cual es la fecha actual?
¢ Qué dia de la semana es?
¢ En qué mes estamos?
2. 4 En qué pais estamos?
¢,Como se llama el estado donde vivimos?
¢ En qué ciudad estamos ahora?
¢, Cual es el lugar donde nos encontramos ahora?
¢ En qué consultorio estamos?
CONCENTRACION
3. Nombre tres objetos, en un segundo cada uno, —papelll, —bicicletall, 3--3
—cucharall
Pida que repita los tres nombres
Los puede repetir hasta tres veces para que el paciente los aprenda
ATENCION Y CALCULO
4. Pida al paciente que cuente en forma regresiva de 4 en 4 3--3
a partir de 40 (40, 36, 32, 28, etc.)
Ordene suspender después de 5 intentos
Como alternativa, que diga MUNDO al revés (ODNUM)

JEE L\ L U (L I (L (I QN
1
i

UL G L (UL (UK (UL K (L (I QL

MEMORIA
5. Pregunte al paciente el nombre de los tres objetos indicados en la pregunta 3--3
3

LENGUAJE
6. Enséfiele al paciente un lapiz y un reloj y pidale que los 2--2
repita segun se los muestre
7. Debe repetir —yo no voy si tu no llegas tempranoll 1--1
8. Debe realizar la siguiente accion en tres etapas: —tome esta hoja de papel 1--1

con
su mano derecha, déblela a la mitad y coléquela en el pisoll

9. Solicite que lea y ejecute lo que esta escrito: —CIERRE SUS OJOSII 2--2
10. Pidale que escriba una oracion que contenga sujeto, verbo y predicado 1--1
11. Pidale que copie los pentagonos entrelazados 1--1

Lo que interesa es el cruzamiento de ambos pentagonos
Total 27--27

https://cutt.ly/3Wcygqug

Primera valoracion: 27 puntos . Normal cuando el puntaje es superior a 25

. Deterioro leve entre 20 y 24
Segunda valoracion: 27 puntos - Deterioro moderado entre 16y 19

Deterioro arave menor de 15
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Anexo. 16-Escala de Tinetti (Marchay equilibrio).

Valora la marcha y el equilibrio, estos dos aspectos brindan una informacién mas

completa para evaluar el riesgo de caida, determinar si hay alteraciones en la

marcha y en el equilibrio que requieren intervencién, y valorar la presencia de

posibles trastornos neurolégicos o musculo esqueléticos.

La valoracion de la marcha y el equilibrio se realiza con la escala de Tinetti, que

califica normal en 12 puntos para la marcha y en 16 puntos para el equilibrio.5°

TINETTI. EVALUACION DEL EQUILIBRIO |

El paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoyabrazos.
Se realizan las siguientes maniobras.

Equilibrio sentado

Levantarse

Equilibrio en bipedestacion

Empujar (el paciente en
bipedestacién con el tronco
erecto y los pies tan juntos
como sea posible). El
examinador empuja
suavemente en el esternon
del paciente con la palma de
la mano tres veces.

Ojos cerrados

Vuelta de 360°

Sentarse

Se inclina o desliza en la silla

Se mantiene seguro

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz sin usar los brazos

Inestable

Estable con apoyo amplio (talones separados
mas de 10 cm.) y usa bastén u otros apoyos
Estable sin andador y otros apoyos
Empieza a caerse

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene
Estable

Inestable

Estable

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea o se agarra)
Estable

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la
silla

Usa los brazos o el movimiento es brusco
Seguro, movimiento suave

Total

Puntos
0
T
o
1
2
0
1
2
0
1
2
0o ¥
1
0
1
0
1
0
o 4
2

3--9

v
v

v
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TINETTI. EVALUACION DE LA MARCHA

El examinador y paciente de pie, camina por el pasillo o habitacién (unos 8 Puntos
metros) a paso normal
No vacila. 1

No sobrepasa al pie izquierdo con el 0 J

Movimiento paso

pie derecho

del paso

«

Sobrepasa al pie izquierdo
El pie derecho no se separa
completamente del suelo con el paso
El pie derecho se separa 1
completamente del suelo
No sobrepasa al pie derecho con el 0
paso
Movimiento Sobrepasa al pie derecho
pie izquierdo El pie izquierdo no se separa
completamente del suelo con el paso
El pie izquierdo se separa 1
completamente del suelo
Simetria del paso La longitud de los pasos con los pies
izquierdo y derecho no es igual
La longitud del paso parece igual
Fluidez del paso Paradas entre los pasos
Los pasos parecen fluidos
Observar el Desviacion grave de la trayectoria
trazado que Leve/moderada desviacion o usa
realiza uno de  ayudas para mantener la trayectoria
los pies Sin desviacion o uso de ayudas 2
durante tres
metros

Longitud y altura
~ 0O —~0 - o -
N« <

S NE UK SR N

Trayectoria.

Balanceo marcado o uso de ayudas 0 V4
Tronco No se balancea al caminar, pero
flexiona las rodillas o la espalda, o (
separa los brazos al caminar
No se balancea ni flexiona ni usa otras 2
ayudas al caminar
Postura al caminar Talones separados
Talones casi juntos al caminar

—_

- O

Total iB J

https://cutt.ly/aWcyvB1

Primera valoracién: 5 puntos .
Segunda valoracién: 14 puntos -
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Anexo. 17-Escala visual analoga - EVA (Evaluacién del dolor).

La escala visual analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea vertical de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el extremo inferior se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el superior la mayor intensidad. Se le
solicita al paciente dé una calificacion al dolor de acuerdo con la intensidad con lo

que lo percibe.®

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Sin dolor 3 , | Peor dolor que
haya sentido

Sin dolor Peor dolor

Sin dolor Peor dolor

https://cutt.ly/ee6EcdP

Primera valoracion: 8 puntos -
Segunda valoracion: 6 puntos -
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Anexo. 18-Escala Daniels.

Esta escala es un instrumento para valorar la capacidad que tiene el musculo para

mantener una contraccion ligera.

En ella, el examinador debe movilizar de forma manual la extremidad del paciente,
en la totalidad del rango articular posible, y percibir la resistencia producida por el
estiramiento de un musculo especifico que se genera ante su movimiento pasivo.
Esta concebida como un examen cualitativo, con una gradacion de valores

ordinales en un rango de 0-5.%2

ESCALA DANIELS

Puntuacion Respuesta del tono muscular
0 Ninguna respuesta muscular.
1 El musculo realiza una contraccion palpable, aunque no se evidencia

el movimiento.

2 El musculo realiza todo el movimiento de la articulacion una vez que
( se libera el efecto de la gravedad.
3 El musculo realiza todo el movimiento contra la accion de la gravedad,
pero sin sugerirle ninguna resistencia.
4 ( El movimiento es posible en toda la amplitud, contra la accion de la
gravedad y sugiriéndole una resistencia manual moderada.

5 El musculo soporta la resistencia manual maxima.

https://cutt.ly/MWcyYra

Primera valoracién: 8 puntos .
Segunda valoracion: 6 puntos .
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Anexo. 19-Escala de Cruces para valoracion del edema periférico.

Esta escala se utiliza para valorar el grado de edema segun el numero de cruces

que indique la valoracion al realizar el signo de Godete.%?

CLASIFICACION DEL EDEMA PERIFERICO.

CRUZES MAGNITUDE EXTENSAO

DESAPARECIMENTO
QUASE IMEDIATO

DESAPARECIMENTO
EM15S

DESAPARECIMENTO
EM 1 MIN

DESAPARECIMENTO
DE2A 5 MIN

https://cutt.ly/Ze6V T4l

Primera valoracion: ++ .
Segunda valoracion: + -
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Anexo. 20-Escala FIM

El FIM es un indicador de discapacidad, la cual se mide en términos de la

intensidad de asistencia dada por una tercera persona al paciente discapacitado.

Incluye 18 actividades de la vida diaria que son medidas en una escala de 7

niveles.%
Categorias Dominio Puntaje
Motor 1ra 2da 1ra 2da
Autocuidado evaluacion | evaluacion | evaluacion | evaluacion
1. Alimentacion 3 5 11 26
2. Arreglo personal 2 4
3. Bano 1 5
4. Vestido hemicuerpo superior 2 4
5. Vestido hemicuerpo inferior 2 4
6. Aseo personal 1 4
Control de esfinteres
7. Control de la vejiga 6 7 12 14
8. Control del intestino 6 7
Movilidad
9. Traslado de la cama a silla 1 4 3 12
10. Traslado en bafio 1 4
11. Traslado en bafiera o ducha 1 4
Ambulacién
12. Caminar/ desplazarse en silla de 1 4
ruedas 2 8
13. Subir y bajar escaleras 1 4
Cognitivo
Comunicacion
14. Comprension 6 7 12 14
15. Expresion 6 7
Conocimiento social
16. Interaccion social 5 6
17. Solucién de problemas 4 5 15 18
18. Memoria 6 7

Grado de Dependencia

Nivel de funcionalidad

Sin ayuda

7 independencia completa
6 independencia modificada

Dependencia modificada

5 supervision
4 asistencia minima (mayor del 75 % de independencia)

3 asistencia moderada (mayor del 50% de
independencia)

Dependencia completa 2 asistencia minima (mayor independencia del 25 % de
independencia)

1 asistencia total (menor del 25 % de independencia)
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Anexo. 21-Ejercicios Orofaciales

Lengua

1.- Abrir la boca y después cerrarla cuidando que la lengua no se mueva.

2.- Abrir la boca, echar la base de la lengua hacia atras enderezandola. Sacar
lentamente la lengua cuidando de no tocar los labios ni los dientes y
manteniéndola muy derecha, estirarla hasta que duela el frenillo, meter la lengua
lentamente, apoyarla en el piso de la boca y cerrar ésta.

3.- Subir la lengua tratando de tocar la nariz.

4.- Bajar la lengua tratando de tocar la barba.

5.- Llevar la punta de la lengua hacia las comisuras labiales.

6.- Sacar y meter la lengua rapidamente 20 veces.

7.- Tocar el labio superior con la lengua.

8.- Llevar la punta de la lengua a la cara anterior de los incisivos superiores

9.- Con la boca cerrada se empuja con la lengua, primero la mejilla izquierda,
luego la derecha.

10.- Abrir la boca, llevar la punta de la lengua hacia atras y después recorrer
lentamente el paladar hacia delante.

11.- El mismo ejercicio diciendo “ere”.

12.- Limpiar los labios con la lengua, primero a la derecha luego a la izquierda

13.- Abrir la boca, llevar el apice lingual a la posicion de tragado haciendo succion
y después dejarla.

14.- Chasquido en posicion de sonrisa

15.- Chasquidos en posicion de O.

16.- Sacar la lengua y hacerla ancha y delgada.

17.- Sacar y meter la lengua de manera natural.

18.- Llevar la lengua de una comisura a otra.

19.- Cubrir el labio superior e inferior con la lengua

20.- Recorrer los labios con la lengua en circulo.

21.- Ensanchar y afinar la parte media de la lengua
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22.- Colocacion de la lengua en forma de cartucho.

23.- Tomar agua de un plato lamiendo.

24 .- Hacer trompetillas con la lengua afuera.

25.- poner mermelada, cajeta, miel, etc. Alrededor de los labios y limpiarlos con la

lengua.

°E jercicios Orofaciales

nocgeris Seiar v baso Serrar an aber n boca

. . 4, ) .
Woaat¥
it e
—
3) . {zaans Slocar Su lenaut 3 Trata
[P7i¥ a :
danbas por danfy

https://cutt.ly/9ryXtDt
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Labios

1.- Extender los labios ensefiando los dientes.

2.-Meter los labios hasta que no se vean los bordes rojos.

3.- Fruncir los labios moverlos de un lado a otro tan lejos como sea posible.

4.- Morder el labio inferior.

5.- Morder el labio superior

6.- Llevar los labios hacia delante (como para decir “u”) y luego hacia atras (como
para decir “@”). Los labios no- estaran juntos.

7.- El mismo ejercicio anterior, pero con los labios juntos y apretados (posicion de
beso y sonrisa).

8.- Arrugar y abrir los labios varias veces como para decir “ua”.

9.- Llevar los labios hacia adelante como si fuera a dar un beso tronado,
procurando que el sonido se prolongue el mayor tiempo posible.

10.- Decir el sonido “p” y “b”

11.- Poner los labios en posicién de decir las vocales, hacerlo cada vez mas
rapido, exagerando las posiciones.

12.- Vibrar los labios.

13.- Vibrar los labios entreabiertos (menos tension)

14.- Vibrar los labios con la lengua afuera.

15.- Sostener entre los labios tubos de diferentes tamarios.

16.- Colocar el dedo indice sobre el labio superior del nifio ejerciendo presion
progresivamente, mientras el trata de empujar el dedo con los labios.

17.- Colocar la lengua sobre los dientes y con la boca cerrada, limpiarlos.

18.- Colocar un botdén amarrado con un corddn entre los dientes y labios vy tirar. El
nino tratara de sostener el boton haciendo fuerza con los labios. El boton ira

disminuyendo de tamario progresivamente.>®
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PRAXIAS LINGUALES

SACAR LA LENGUA

RELAMER LABIO RELAMER LABIO
INFERIOR SUPERIOR

CHASQUEAR LA LAMER UN HELADO LENGUA DENTRO DE
LENGUA BOCA

PRAXIAS LABIALES

SONREIR

https://cutt.ly/vEMmgYc
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Anexo. 22-Ejercicios para pie y tobillo.

e Realice los ejercicios en una superficie planay rigida

e Cada ejercicio debe de realizarse de forma lenta, aumentando gradualmente el
numero de repeticiones de 10 a 15 hasta un maximo de 30.

e No bebe desencadenar dolor al realizarlo.

e Puede aplicar calor local antes de realizarlos y frio al finalizarlos.

1. Mover el tobillo dirigiendo el pie hacia arriba y abajo intentado conseguir el
maximo movimiento, repetirlo de 10- veces.

2. Con los talones apoyados en el suelo, realizar movimientos de rotacién hacia
dentro y hacia fuera, acercando y separando la punta de los pies. Repetirlo de
10- veces.

3. Realizar movimientos rotatorios del pie como si los dedos dibujaran un circulo.
Repetirlo 10- 15 veces.

4. Realizar movimientos de flexién y extension de los dedos del pie. Repetirlo de
10-15 veces.

5. Con los dedos pequefios recoger objetos (lapiz, arrugar la toalla). Repetirlo 10-
15 veces.

6. Mantenerse de pie sobre la pierna lesionada y con la otra flexionada, durante 5
segundos. Repetirlo 10-15 veces.

7. Ponerse alternativamente de puntillas y de taldn. Repetirlo 10-15 veces.

8. Presionar con la parte externa del pie contra la pata de una mesa durante 5
segundos. Repetirlo 10-15 veces. Después hacerlo con la parte interna del

pie.%6
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Mover el tobillo dirigiendo el pie hacia arriba y abajo intentando conseguir el
maximo movimiento. Repetirlo 10-15 veces.

v J

Con los talones apoyados en el suelo, realizar movimientos de rotacion hacia dentro
y hacia fuera, acercando y separando la punta de los pies. Repetirlo 10-15 veces.

\a )

Realizar movimientos rotatorios del pie como si los dedos dibujaran un circulo.
Repetirlo 10-15 veces.

https://cutt.ly/mryXzbK
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& =

Con los dedos pequenos, coger objetos Mantenerse de pie sobre la pierna lesiona-
(lapices, arrugar la toalla...). Repetirlo da y con la otra flexionada, durante
10-15 veces. 5 segundos. Repetirlo 10-15 veces.

\

L A . \_ — ),

Presionar con la parte externa del pie contra la pata de una mesa durante 5 segundos.
Repetirlo 10-15 veces. Después, hacerlo con la parte interna del pie.

https://cutt.ly/NryXxql
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Anexo. 23-Ejercicios de mufiecay mano

9.

Cada ejercicio debe de realizarse de forma lenta, aumentando gradualmente el
numero de repeticiones de 10 a 15 hasta un maximo de 30.
No bebe desencadenar dolor al realizarlo.

Puede aplicar calor local antes de realizarlos vy frio al finalizarlos.

Coloque las manos y las mufecas una contra la otra y empuje en ambas
direcciones, cuente hasta 10 manteniendo la tension y relaje.

Apoye la mano abierta en una mesa, incline el cuerpo hacia delante para
extender al maximo la muieca. Mantenga la posicion 10 segundos y vuelva a
la posicion de inicio.

Con la mano cerrada realice movimientos de la mufeca hacia arriba y hacia
abajo.

Con la mano cerrada haga movimientos de rotacién alrededor de la mufeca,
como si intentaramos abrir o cerrar una puerta.

Con la mano abierta y los dedos extendidos muévala hacia afuera y hacia
adentro.

Haga un pufio con la mano, puede apretar con la palma de la mano y los dedos
una pelotita blanda de goma o una esponja, mantenga la contraccion de 5- 10
segundos y relajar.

Con la mano abierta, separe los dedos en forma de abanico 5-10 segundos y
relajela.

Con la punta del dedo pulgar intentar tocar la yema de cada uno de los otros
dedos.

Con la punta del dedo pulgar toque la base de cada uno de los otros dedos.

10.Coja una pelota grande y hagala rodar con la mano hacia delante y atras para

flexionar y extender la muieca.>’
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.

Ponga las manos y las mufiecas una contra la otra
y empuje en ambas direcciones. Cuente hasta diez
manteniendo la tension y relaje.

p

J

Con la mano cerrada realice movimientos de la mufieca
hacia arriba y hacia abajo.

Con la mano cerrada haga movimientos de rotacion
alrededor de la mufieca, como si intentdramos abrir
0 cerrar una puerta.

Apoye la mano abierta en una mesa. Incline el
cuerpo hacia delante para extender al maximo la
mufieca. Mantenga la posicion 10 segundos y vuelva
a la posicion de inicio.

Y

Con la mano abierta y los dedos extendidos muévala
hacia fuera y hacia dentro.

https://cutt.ly/LryXSsr
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- ) .
Haga pufo con la mano. Puede apretar con la palma Con la mano abierta, separe los dedos en forma de
de la mano y los dedos una pelotita blanda de goma abanico 5-10 segundos y relajela.

0 una esponja. Mantenga la contraccion 5-10 segun-

dos y relajar.

a a

- . J

Con la punta del dedo pulgar intente tocar la yema Con la punta del dedo pulgar toque la base de cada
de cada uno de los otros dedos. uno de los dedos.

P

Coja una pelota grande y hagala rodar con la mano hacia
delante y atras para flexionar y extender la muneca.

https://cutt.ly/LryXSsr

149 |Pdgina


https://cutt.ly/LryXSsr
https://cutt.ly/LryXSsr

Anexo. 24-Ejercicios para hombro-Codman

Cada ejercicio debe de realizarse de forma lenta, aumentando gradualmente el
numero de repeticiones de 10 a 15 hasta un maximo de 30.
No bebe desencadenar dolor al realizarlo.

Puede aplicar calor local antes de realizarlos vy frio al finalizarlos.

Incline el tronco con un punto de apoyo de la mano en una mesa, realice los
movimientos circulares con el brazo en el sentido de las manecillas del reloj
y en sentido contrario.

Incline el tronco con un punto de apoyo de la mano en una mesa. Realice
movimientos pediculares de adelante hacia atras.

Con el brazo pegado al tronco y el codo a 90 grados empuje con la palma
de la mano contra la pared. Mantenga la concentracién 5 segundos y
relajar.

Con el brazo pegado al tronco y el codo a 90 grados empuje con el dorso
de la mano contra la pared. Mantenga la contraccion 5 segundos vy relajar.
Con el brazo pegado al tronco y el codo a 90 grados empuje el puno contra
la pared hacia adelante. Mantenga la contraccién 5 segundos y relaje.

Con el brazo pegado al tronco y el codo a 90 grados hacia atras, mantenga
la contraccion 5 segundos y relajar.

Acostado sobre la espalda, sujete un bastén por los extremos con las 2
manos Yy elévelo verticalmente hasta llegar hacia atras, vuelva a la posicion
inicial.

Acostado sobre la espalda, sujete la mufieca del hombro afectado con la
mano sana y eleve el brazo verticalmente llevandolo hacia atras. Vuelva a
la posicion inicial.

Acostado sobre la espalda, flexione los codos a 90 grados empuje con el
baston el hombro afectado hacia atras. Manténgalo a 5 segundos.
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10.Coloque una banda o cuerda por encima del borde superior de la puerta.
Movilicela con ambos brazos a modo de polea.

11.Sujete por detras un bastén o una toalla por sus extremos. Movilicela en
direccion oblicua hasta el maximo recorrido.

12.Coloquese de espaldas a una mesa, sujétela con la mano por detras, doble
las rodillas con la espalda recta para flexionar el codo.

13.Con las manos apoyadas en la pared incline el cuerpo hacia adelante sin
despegar los pies del suelo y flexionando los codos, mantenga la posicion
durante 5 segundos.

14.Con el codo en extension utilice los dedos para “caminar” lo mas arriba
posible a lo largo de la pared, mantenga la posicion 5 segundos.

15.Sentado en una silla con los pies apoyados en el suelo y las manos en los
reposabrazos, eleve el cuerpo lentamente estirando los codos, mantenga la
posicion 5 segundos.

16.Coloque el codo a 90 grados de flexién y una toalla entre el cuerpo y el
brazo, tire de la cinta elastica hacia adentro unos 45 grados, mantenga la
posicion 5 segundos.

17.Coloque el codo a 90 grados de flexién y una tolla entre el cuerpo y el
brazo, tire de la cinta elastica hacia afuera unos 45 grados, mantenga la
posicion 5 segundos.

18.En un rincon de la habitacion con las palmas de las manos sobre ambas
paredes a la altura de los hombros, aproxime el pecho al rincén hasta notar
tirantez en el pecho y el hombro, mantenga la posicion 5 segundos.

19.Coloque le codo en flexion 90 grados por encima del hombro sano, con la
otra mano empuje el codo hacia atras hasta notar tensién en el hombro

afectado, maneta la posicion 5 segundos.®
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Incline el tronco con un punto

Incline el tronco con un Con el brazo pegado al tronco Con el brazo pegado al
de apoyo de la mano en una punto de apoyo de la y el codo a 90° empuje con tronco y el codo a 90°
mesa. Realice movimientos mano en una mesa. Realice la palma de la mano contra la empuje con el dorso de
circulares con el brazo en el movimientos pendulares de pared. Mantenga la contraccion la mano contra la pared.
sentido de las manecillas del delante hacia atras. 5 segundos y relajar. Mantenga la contraccion
reloj y en sentido contrario. 5 segundos y relajar.

)
I

Con el brazo pegado al tronco Con el brazo pegado al tronco Acostado sobre la espalda, sujete un

y el codo a 90° empuje el puiio y el codo a 90° empuje el codo bastén por los extremos con las dos manos
contra la pared hacia delante. contra la pared hacia atras. y elévelo verticalmente hasta llegar hacia
Mantenga la contraccion 5 Mantenga la contraccion atrés. Vuelva a la posicion inicial.

segundos y relaje. 5 segundos y relajar.

Acostado sobre la espalda, sujete la muiieca del hombro Acostado sobre la espalda, flexione los codos a 90°.
afectado con la mano sana y eleve el brazo verticalmente Empuje con el baston el hombro afectado hacia fuera.
llevéndolo hacia atras. Vuelva a la posicion inicial. Manténgalo 5 segundos.

https://cutt.ly/PWcggSK
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Cologue una banda o cuerda por Sujete por detras un bastén o
encima del borde superior de la una toalla por sus dos extremos.
Movilicela en direccién oblicua
hasta el maximo recorrido.

puerta. Movilicela con ambos
brazos a modo de polea.

Con el codo en extension utilice los dedos
para “caminar” lo mas arriba posible a lo
largo de la pared. Mantenga la posicion 5
segundos.

19

Coloque el codo a 90° de flexion y una
toalla entre el cuerpo y el brazo, tire de
la cinta elastica hacia fuera unos 45°.
Mantenga la posicion 5 segundos.

Coloquése de espaldas a una Con las manos apoyadas en la

mesa. Sujétela con la mano pared incline el cuerpo hacia

por detras. Doble las rodillas delante sin despegar los pies del
con la espalda recta para suelo y flexionando los codos.
flexionar el codo. Mantenga la posicion 5 segundos.

Sentado en una silla con los pies
apoyados en el suelo y las manos
en los reposabrazos, eleve el
cuerpo lentamente estirando los
codos. Mantenga la posicion 5
segundos.

En un rincon de la habitacién con
las palmas de las manos sobre
ambas paredes a la altura de los
hombros, aproxime el pecho al
rincon hasta notar tirantez en el
pecho y el hombro. Mantenga la
posicion 5 segundos.

16

Coloque el codo a 90° de flexion y una
toalla entre el cuerpo y el brazo, tire de
la cinta elastica hacia dentro unos 45°.
Mantenga la posicion 5 segundos.

Coloque el codo en flexion a 90°
por encima del hombro sano. Con
la otra mano empuje el codo hacia
atras hasta notar tension en el
hombro afectado. Mantener la
posicion 5 segundos.

https://cutt.ly/8WcquOy
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Anexo. 25-Cartel masaje al marco célico

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

' TECNICA DE MASAJE AL MARCO COLICO.

. Respiracion abdominal. Utiliza un
poeodaamo.o&ydu:hd

apiwadowbtmeonlaspmias
de los dedos para estimulsr el
sbdomen y calentsr I zons.

. Estimulacion mediante
presion. Aplica presion desde s
descendiendo hasts I foss ilisca
izquierda pars estimular el colon
descendente. Reslizs 10

m&msmm
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Anexo. 26-Cartel uso de medias de compresién

. . [ §
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 3
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO \
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION -
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIONLGI nﬁo

USO DE MEDIAS DE COMPRESION.

. Sujeta la parte del talon y dé la
vuelta, dejando la parie del pie

. Introdusca el pie dentro del
calcetin/media, cubriendo todo
el pie hasta el talon. Observa
que el talon se quede bien
colocado en su sitio.

. Lleva el calcetin/media hasta
el empeine y con el talon en su
sitio, empuja hacia arriba hasta
llegar al tobillo.

. Con el pie y talon apoyados
firmemente en el suelo, desliza
calcetin sobre calcetin, y
asciende  hasta  tenerlo
repartido a lo largo de la
piema. Siempre dos dedos por
‘debajo de la rodilla y nunca
estirandolo por encima o
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Anexo. 27-Plato del bien comer

El plato del buen comer es una guia de alimentacién que forma parte de la Norma
Oficial Mexicana para la promocion y educaciéon para la salud en materia
alimentaria, la cual establece criterios para la orientacion nutritiva en México.
Consiste en un gréafico donde se representan y resumen estos criterios, dirigidos a
brindar a la poblacion opciones practicas, con respaldo cientifico, para tener una
alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.®

' Plato del Bien Comer

Fruta entera = 1 pelota de tenis Queso = 1 pulgar
( 1 equivalente de fruta) (1 equivalente de alimentos de origen animal)

Fruta picada = 1 pufio Ensalada = 2 puiios
1 equivalente de fruta (1 equivalente de verduras)

Arroz o pasta = 1 pufio Carne, pollo o pescado = 1 palma de una mano
(1 equivalente de cereal) (3 equivalentes de alimentos de origen animal)
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Anexo. 28-Lasacciones esenciales para la seguridad del paciente dentro del

modelo de seguridad del paciente

Accian Esenciat 3. Sequridad en el proceso de
edicacidn.

https://cutt.ly/5ruNCBk
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Anexo. 29-Higiene de columna

Se hace Recomendacion especial en realizar la higiene de columna al estar

sentada, al dormir y al levantarse de la cama como lo muestran las imagenes del

cartel.

https://cutt.ly/SruMrLj

SENTARSE MONTAR EN BICICLETA

NO - .
i sl
NO NO _ _
Dvite e loa pies coslgues,
ALCANZAR OBJETOS ELEVADOS CAMINAR
[ f gmv
ol oiyein
I mils cora
pesible
izl seerpn
MO si si
:’:E:wnl::lr::—n pr o s ol [reqrreey MO si
o el ol ein. eutirades 5i IRESITIE i
um peso am abio.
LLEVAR UNA MOCHILA DORMIR

&.%
&—ﬁhﬁ

La oolussna harabar ¥ osrvaoal debes evtar on linsa seein.

1111

Lise, sictrpre gue sea posible, Bandes. o tinmes gee disirivoyen
el peso eaire Ios bombrs ¥ B peivis, poes pyrsdan o elevar ¥ 2
traslndar ohisios: grandes o prados

LEVANTARSE DE LA CAMA

i
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Anexo. 30-Terapias alternativas del dolor.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACJONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO :
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHARILITACION

~

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIONLGII

Terapias alternativas del Dolor.

Conjunto de practicas, creenciss y conocimientos que incorpora el fratamiento No farmacologico del dolor, en estas
altemativas se integran técnicas individusles o en combinacion con Ia finalidad de controlar ylo disminuir el dolor de ciertas

enfermedades o al bienestar genersl de Is persons

El aprcicio fisico es wna acividad planiicada,

esuclizada, repelilve y realrads oon A

abjetvo

* L8S personas que resizan aciividad fisics
& manets constanie aumentian o rivel del
umbrad @ dolor y por consecuencia
presentan mayor lolerancia 3 esie

EL YOGA N

Es1a formado por 188 praciicas modemss que
derivan de la mencionads tradicidn hindd y
que promueven o dominio del cusrpo y

diverscs campos de fs medicna v
sakd

.

Combinacitn de movimienios kcnicos

mamales 0 maniobas  realzadas

armoniosa y meltdicamenta, con fines

ivos © lemapéuticos

Entre ias jesiones o enfermedsades que

58 pueden fralsr com técnicas de
ENCONYEMos

rotura de fbras, etc

La DS spoya &l Lso de iss medicinas radicionales y
sltemabvas cusndo éstas han demostrado su ullidad
para & pacents y representan un 1esgo Mminimo 3 su
salud.

T Veurt e ZC g xd

LA ACUPUNTURA

Bl decio anaigésion de 1a acupuniurs se abliene

mediarie B estmuiacion que provocan s aguiRs

en delsnminados punioa, logrando un benalicio

terapdulico

« Consts on I3 insercidn de agujas estaries muy
finas en punics anatomicos especificos, como
MUSOUWoS ¥ IeMINaciones Nerviosss

Alivio de la ansiedad y I
depresidn

Major suaho

Reducir ¢ dolor on las personas
0N gonanrosis

Reducir ¢l dolor en s personas
con calcuios renales, Entre olros
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Anexo. 31-Aditamentos para el apoyo de la comida

Dispositivos que son adaptados para facilitar y favorecer la ejecucion de tareas,
permitiéndole a la persona incrementar su independencia y funcionalidad para

poder alimentarse.

ADITAMENTOS PARA EL
APOYO EN LA COMIDA.

https://cutt.ly/yrioSTX
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Anexo. 32-Aditamentos para el bafio

Dispositivos que son adaptados para facilitar y favorecer la ejecucion de tareas,
permitiéndole a la persona incrementar su independencia y funcionalidad para
realizar el bafo

ADITAMENTOS PARA EL

https //cutt lv/3rio TWk
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Anexo. 33-Aditamentos para vestirse

Dispositivos que son adaptados para facilitar y favorecer la ejecucion de tareas,

permitiéndole a la persona incrementar su independencia y funcionalidad para
vestirse.

ADITAMENTOS PARA EL
APOYO EN EL VESTIDO

- —
T ... TR

),
-
=

> AN

hitps://cutt.ly/Zripw4o
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Anexo. 34-Dispositivos para la movilizacion

Dispositivos de ayuda técnica utilizados por una persona con discapacidad para
desplazarse entre su entorno, en este caso son recomendaciones a cerca de los

posibles dispositivos que se pueden implementar segun la condicion fisica.

DISPOSITIVOS PARA LA
MOVILIZACION

https://cutt ly/Oripooz
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Anexo. 35-Métodos de facilitacion de Margaret Rood

El método de facilitacién mas conocido de esta técnica es:

o El cepillado rapido

e Golpeteo rapido

e La vibracidn que se puede realizar con aparatos de vibracion propiamente
dicho

e Estimulacién con frio

e FEl estiramiento muscular

El cepillado rapido se comprende como el cepillar la piel o dermatomas
correspondientes a los musculos en los cuales se desea sensibilizar el huso
muscular. Este cepillado puede aplicarse de 3 a 5 veces durante 30 segundos en

un area como la mano.

Golpeteo rapido: se comprende como la presién con toques moderadamente
fuertes dependiendo del paciente sobre la superficie del musculo ya sea en su
origen, insercion o vientre segun se observe la reaccién del area que se desea

estimular.

Vibracion: Otro de los estimulos utilizados se puede realizar con un rapido
movimiento de las manos del fisioterapeuta, pero mayormente se utilizan aparatos
especiales con vibracion constante como los vibradores terapéuticos, las
repeticiones varian, pero se recomienda seguir con la misma cantidad utilizada en

el estimulo anterior (golpeteo rapido

La estimulacién con frio: comprende como el uso de un agente fisico como lo es
el hielo para lograr el mismo efecto del cepillado y el frote ligero, para producir
respuestas tonicas y posturales; por ser un cambio de temperatura dramatico
enfocado en una region especifica del cuerpo, el cuerpo lo reconoce como un

estimulo nocivo por lo cual el organismo reacciona en forma protectora.

El estiramiento muscular: este proceso da como resultado una reaccion de
inhibicion en la contraccion muscular, impidiendo el desarrollo de tension excesiva

en el musculo influyendo en la actividad del musculo voluntario.®°
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Anexo. 36 Reloj para el Cambio de Posicion

A la hora de realizar los cambios posturales tenga presente algunas

consideraciones:

Si el paciente esta sentado y tiene autonomia para realizar cambios de postura,
realicelos cada 15 minutos.

Evitar apoyar al paciente directamente sobre sus lesiones.

Evitar arrastrar al paciente, si arrastramos al paciente podemos agravar las
lesiones que tenga.

Evitar el contacto directo entre prominencias oseas. Ejemplo: si tenemos al
paciente de lado, pondremos una almohada entre las 2 piernas para las rodillas y
los tobillos no contacten entre si.

Evitar levantar la cabecera o los pies de la cama, s6lo y en caso necesario un

maximo de 30°.
RELOJ PARA CAMBIOS

Lado Decubito
derecho supino
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=19 =09
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Anexo. 37 Aplicacion de Termoterapia con Compresas

) [
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 3
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION ) -
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIONLGII ENED

TERMOTERAPIA CON COMPRESAS

La aplicacion de termoterapia con fin terapéutico y analgesia puede ser aplicada con
compresas: humedas y secas, su objetivo es mejorar la circulacion en los tejidos, disminuir
las lesiones musculares, tendinosas y ligamentosas.

‘durante 10 a 20 minutos
segun sea el tipo de
‘compresa y el lugar a tartar.
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Anexo. 38 Masaje Sueco

e 13

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

mmamm:mmammmmm
masaje pasivo de las articulaciones, movimientos largos y circulares profundos los
cuales estan destinados a relajar, estimular las terminaciones nerviosas y 2 aumentar el
flujo sanguineo, asi como el drenaje linfatico y sobre todo a disminuir el dolor muscular.

- Conocer el drez a tratar v &l fin terapsutico
whmmmhgxtrmpibys-
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Anexo. 39 Higiene de los Pies

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

2. Lava tus pies a diario y sécalos bien, sobre todo entre
los dedos.

3. Corta tus ufias de forma rectay limalas, de esta
manera evitaras en gran medida que aparezcan las
mmmmMeﬂz
esmalte para ufas.

4. Camina descalzo en casa Practicar este saludable
habito unos minutos cada dia fiene ventajas como liberar
mmnmummymh
eiuhunameﬁem

NOTA: En el caso de los zapatos de
tacon, la altura no deberia superar los 3-4
centimetros.

CONSEJO: Cuando vayas a comprar
zapatos, es mejor que sea por la tarde, ya
que los pies estan mas diatados.
‘Ademas. no olvides en casa tus plantillas
personalizadas para asegurare asi de
que escoges el nimero adecuado.
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