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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN REHABILITACION A PERSONA ADULTA
MAYOR CON GONARTROSIS BILATERAL DIRIGIDAS AL AUTOCUIDADO

Introduccién: La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente en pacientes mayores
de 40 anos y es una afeccion inflamatoria cronica de la rodilla, lo que provoca
incapacidad de diferentes grados en la poblacion. En México, se ha previsto que en el
ano 2050 el total de pacientes con gonartrosis sera, en promedio, de 20 millones. Los
costos de este tratamiento son elevados para la economia mexicana por lo cual en este
trabajo busca terapias alternativas mediante la rehabilitacién por medio de las terapias
fisicas con la finalidad de retrasar el desgaste articular en las rodillas y disminuir el

dolor.

Objetivo: Desarrollar un estudio de caso a través de intervenciones de Enfermeria en
Rehabilitacion a una persona adulto mayor con gonartrosis bilateral e hipercifosis donde
se busca limitar el dafo y mejorar la calidad de vida, mediante la implementacion de
planes de cuidados especializados de enfermeria en rehabilitacion basados en la teoria

de autocuidado de Dorothea E.

Método: El estudio de caso es aplicado en la especialidad de enfermeria en
rehabilitacion dado que es un instrumentd con el cual se pretende valorar y determinar
una situacion que afecte la vida de la persona esto a través de un cierto periodo con la
finalidad de obtener resultados que responden a los objetivos planteados, se selecciona

a una persona de 81 afos con diagndstico de gonartrosis bilateral.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 81 afios con gonartrosis bilateral desde
hace 15 anos e hipercifosis toracica desde hace 12 afios, la persona refiere que en

rodillas es donde presenta mas dolor al caminar por largos periodos o al estar de pie.

Palabras claves: gonartrosis, dolor, rehabilitacion, hipercifosis, enfermeria,

autocuidado



NURSING INTERVENTIONS IN REHABILITATION TO THE ELDERLY PERSON WITH
BILATERAL GONARTHROSIS AIMED AT SELF-CARE

Introduction: Gonarthrosis is a very common disease in patients over 40 years of age
and is a chronic inflammatory condition of the knee, which causes disability of different
degrees in the population. In Mexico, it has been predicted that in the year 2050 the total
number of patients with gonarthrosis will be, on average, 20 million. The costs of this
treatment are high for the Mexican economy, which is why in this work alternative
therapies are sought through rehabilitation through physical therapies in order to delay

joint wear in the knees and reduce pain.

Objective: To develop a case study through Rehabilitation Nursing interventions to an
elderly person with bilateral knee osteoarthritis and hyperkyphosis where it seeks to limit
the damage and improve the quality of life, through the implementation of specialized

nursing care plans based on rehabilitation in the self-care theory of Dorothea E.

Method: The case study is applied in the nursing specialty in rehabilitation since it is an
instrument with which it is intended to assess and determine a situation that affects the
person's life through a certain period in order to obtain results. that respond to the stated

objectives, an 81-year-old person with a diagnosis of bilateral gonarthrosis is selected.

Case description: An 81-year-old male patient with bilateral knee osteoarthritis for 15
years and thoracic hyperkyphosis for 12 years, the person reports that the knees are

where he presents more pain when walking for long periods or when standing.

Key words: knee osteoarthritis, pain, rehabilitation, hyperkyphosis, nursing, self-care
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INTRODUCCION

Cuando se realiza una investigacion empirica del cual se quiere aprender en su entorno
real diario, se requiere el estudio de caso, ya que es especial y eficaz,entre fendmenos
y el entorno no son completamente evidentes por lo que se necesitan diversas fuentes

de pruebas.

Para llevar a cabo el presente trabajo se baso en la Teoria de Dorothea Orem utilizando
intervenciones especializadas en Rehabilitacién, por medio de visitas domiciliarias
iniciando el 7 de mayo del 2021 a una persona Masculina de 81 afios, captada en el
servicio de Gimnasio en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra LGII” con gonartrosis bilateral e hipercifosis él teniendo como objetivo el
desarrollar e implementar intervenciones especializadas de enfermeria en
rehabilitacion a la persona con gonartrosis bilateral e hipercifosis con la finalidad de
retrasar el dafio y mejorar la calidad de vida para que pueda seguir realizando sus
actividades de la vida diaria esto mediante procesos especificos de los cuales consisten
en terapias fisicas, terapia ocupacional y brindar educacién para la salud, involucrando

y educando al familiar.

La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente en pacientes mayores de 40 anos y
es una afeccién inflamatoria crénica lo que puede provocar incapacidad de diferentes
grados en la poblacion. En México, se ha advertido que en el afio 2050 el total de
pacientes con artrosis sera, en promedio de 20 millones, como tratamiento principal se
trata de disminuir los sintomas como es el dolor, recuperar la funcion articular y evitar el
progreso degenerativo utilizando analgésicos (AINES), farmacos con posibilidad
protectora del cartilago y terapia fisica. El tratamiento mas empleado para la gonartrosis
en México es la artroplastia total de rodilla. Los costos de este tratamiento son elevados
para la economia mexicana por lo cual en este trabajo busca terapias alternativas
mediante la rehabilitacion por medio de las terapias fisicas con la finalidad de retrasar el

desgaste articular en las rodillas y disminuir el dolor.



OBJETIVOS

General:

Desarrollar un estudio de caso de enfermeria en rehabilitacion en una persona adulto
mayor con gonartrosis bilateral e hipercifosis basado en la teoria del autocuidado de

Dorothea E. Orem, para limitar el dafio y mejorar la calidad de vida.
Especificos:

e Realizar una valoracion especializada para identificar los requisitos alterados del
autocuidado mediante una entrevista focalizada y exploracion fisica.

e Jerarquizar los problemas que afectan sus actividades de la vida diaria y elaborar
diagnodsticos en formato PES.

e Establecer planes de cuidado de enfermeria especializados en Rehabilitacién y
llevar a cabo las intervenciones y acciones con el fin mejorar el autocuidado de la
persona.

e Evaluar periédicamente los resultados de los cuidados de enfermeria en
Rehabilitacion para identificar el progreso de la persona.

e Estructurar un plan de alta, que permita a la persona retrasar el desgaste

articular.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION

1.1 Magnitud

La gonartrosis es una enfermedad inflamatoria crénica, progresiva y degenerativa que
afecta especialmente, a la poblacion mayor de 40 anos y, en su mayoria, a las mujeres.
Es considerada la cuarta causa mas importante de discapacidad en mujeres, y la
octava en los varones. El dolor y la discapacidad se presentan en 17% de mayores de
45 afios y en 40% de mayores de 65 afos. Diferentes fuentes bibliograficas senalan
que la gonartrosis esta aumentando en todo el mundo, y se espera que se incremente a
52 % para el 2040 por el envejecimiento y el incremento de peso. En México, se ha
previsto que en el afio 2050 el total de pacientes con gonartrosis sera, en promedio, de
20 millones. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, INEGI,
en el 2020 las enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo hay un
total de 70 047 el cual se divide; hombres: 32 062 y mujeres: 37 985. Artritis un total de
10 462, hombres;4 142 y mujeres; 6 320. Trastornos de la densidad y de la estructura

0sea hay un total 2,710 del cual se divide; hombres: 1 248 y mujeres: 1 462.

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, de cambios y transformaciones
biolégicas, psicoldgicas y sociales. En México y en otros paises se desconoce cuantas
personas padecen esta alteracién en el adulto mayor. De acuerdo con el INEGI en el
2020 se clasifican para la hipercifosis se encuentra dentro de las enfermedades del
Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo hay un total de 5 3949 el cual se divide;
hombres: 25 066 y mujeres: 28 883, de lo cual la colocan en los trastornos de los discos

cervicales y de otros discos intervertebrales. **



1.2 Trascendencia

La gonartrosis al ser una enfermedad articular degenerativa que se caracteriza por
una pérdida progresiva del cartilago articular de acuerdo a un estudio realizado en el
2018 en el hospital Santa Rosa se determind que en México ocupa el 4° lugar de las
causas de morbilidad y la 22 causa de discapacidad, se estima que existen entre 12 y
45 millones de adultos que cursan con osteoartrosis por lo cual es una enfermedad muy
relevante ya que no solo impacta fisicamente sino emocionalmente ya que al perder la
movilidad y generarle una discapacidad motriz  llevandolo a una depresién y en
tratamientos entre ellos la cirugia la cual es la mas empleada vy terapia fisicas,
respecto a la cirugia de artroplastia no es tan conveniente debido a su alto costo y esto
dependera, el material, hospital (de lo cual incluye su estancia hospitalaria, y el costo
de la cirugia) , protesis de las cuales tienen un costo aproximado de $50,000 a
$100,000 cada prétesis y dependiendo el material se emplea al igual que la
rehabilitacion y sea de manera privada o se asista en un hospital publico. En México no
existe informacidon sobre educacién de higiene articular, se desconoce actualmente
cuantas personas padecen esta enfermedad a comparacién de otros paises como

Brasil y Cuba donde buscan ir actualizando su informacién y ampliar las terapias- '°=V "

IDEM,2

Hipercifosis es una alteracion de la columna en la region toracica, en la que se observa
una desviacion concava de la columna vertebral en la region dorsal. En México y en
otros paises se desconoce cuantas personas padecen exactamente esta alteracion en
el adulto mayor. En México en el INEGI la clasifica en las enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo un total de 5 3949, en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion existe terapias para prevencion y correccion de malas posturas es un
programa de nombre “Higiene Articular’ el cual consiste en brindar educacion a la
persona sobre la forma correcta de tener una buena postura al sentarse, caminar,
levantar objetos pesados entre otras, el costo depende del nivel socioeconémico de

cada persona. 'PEM 3. IDEM 4



1.3 Vulnerabilidad

En las diversas fuentes encontradas se estima que el tratamiento rehabilitador es poco
frecuente a comparacioén de la cirugia de artroplastia de rodilla es la mas empleada ya
que es la mas rapida que da solucién a este padecimiento, estos articulos son escritos
mayormente por meédicos cirujanos respecto al tratamiento rehabilitador se encontraron
articulos publicados por fisioterapeutas y médicos, sin embargo, se encuentra muy poca
informacion del trabajo de enfermeria en rehabilitacion por lo que es necesario fomentar
la investigacion de enfermeria en rehabilitacion con la finalidad de mejorar sus
intervenciones de enfermero especialista. Se prevé en México para el ano 2050 tendra
un promedio de 20 millones de personas con gonartrosis esto debi6 al aumento de la
poblacion y que de acuerdo a la OMS 2021, México ocupa el 2° lugar en obesidad en
el mundo, la poblacién que mayor predomina en México es el sexo femenino y de
acuerdo a un estudio realizado en el 2015 por el INEGI se estima que el envejecimiento
va en aumento de 3.8 %, estos se consideraria factores predominate para padecer
gonartrosis a futuro y asi generando una discapacidad de la cual no solo afectaria la

persona que la padece también se veria afectados su entorno, la familia y la economia.

La hipercifosis ira en aumento junto con el envejecimiento, existe poca informacion, la
mayoria de los articulos que hablan respecto a este procedimiento son para poblacion
joven y sélo son realizados por médicos, en una guia realizada por el Centro de
Referencia Estatal de atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias de Salamanca menciona que la hipercifosis es generada por debilidad
muscular (en especial para sostener el tronco), asi como problemas circulatorios y falta
de coordinacion motora y que sobre todo se genera una alteracién en la postura
cuando el adulto mayor esta en sedestacion se considera que esto puede traer
complicaciones al adulto mayor generando una discapacidad y el no poder realizar sus
actividades de la vida diaria y de acuerdo a un estudio realizado en el 2015 por el INEGI
se estima que el envejecimiento va en aumento de 3.8 % por lo cual es importante

educar para prevenir este tipo de alteraciones.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

e Rehabilitacion: Proceso dinamico el cual necesita de diversas actividades,
comprende el grupo de ocupaciones, métodos e intervenciones
interrelacionadas, participativas y acordes para asi desarrollar la capacidad
funcional fisica, psicologica o social que circunda al individuo con discapacidad y
a su familia.

e Enfermeria en rehabilitacién: Juega un papel fundamental debido a que a través
de actividades orientadas a mejorar la calidad de vida, conservar el potencial de
salud presente, restaurar pérdidas funcionales para poder hacer que los
individuos dafiados tengan una mejor habituacién a la discapacidad.®

e Persona: Un todo integral que funciona bioldgica, simbdlica y socialmente. Posee
las capacidades, aptitudes y el poder de comprometerse y de llevar a cabo el
autocuidado.

e Salud: Es el estado de integridad y bienestar de la persona durante su
crecimiento y desarrollo.

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

e Entorno: Conjunto de factores externos que influyen sobre la decisién de la
persona de emprender los autocuidados o sobre la capacidad de ejercerlos. ’

e Gonartrosis: Se caracteriza por la degeneracion del cartilago articular, esclerosis
subcondral, formacion de osteofitos y alteracion de las partes blandas como:
membrana sinovial, capsula articular, ligamentos y musculos. 8

e Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una
lesion histica, presente o potencial, o descrita en términos de esta. °

e Hipercifosis: Joroba, flexion acentuada de la columna toracica se debe a la

postura inadecuada o por osteoporosis. "°



2.2 Marco empirico

Se realiz6 la busqueda de articulos el cual fue dificil encontrar informacion de
hipercifosis en adultos mayores y los tratamientos que se pueden implementar para
mejorar la calidad de vida en la persona. En la patologia de gonartrosis la busqueda fue
un poco mas sencilla de realizar ya que es una enfermedad frecuente en México y
predomina mas en los adultos maduros por lo cual hay mayor seleccidon de tratamientos
y otros no se practican porque se desconoce como es el caso de “Tratamiento de la
gonartrosis con farmacopuntura” fue un estudio realizado en Cuba buscando una
opcidn alternativa para la gonartrosis ya que es un método inocuo, pues durante estos
meses de evaluacion no se produjeron reacciones adversas y podria prolongar el
desgaste articular, todavia no es un método reconocido y poco estudiado.
Lamentablemente en México estd muy lejos de implementarse ya que no hay una
estadistica exacta de cuantas personas padecen de Gonartrosis y falta de informacién

para prevenirla y tratarla a tiempo.

1) Alvarez A., Fuentes R., Soto S., Nguyen T. Garcia Y. Cartilago y gonartrosis. '°=

En este articulo habla de la anatomia y la funcion del cartilago sobre los aspectos mas
significativos del cartilago articular normal, envejecido y con cambios degenerativos. La
rapidez y severidad del deterioro de esta estructura esta en dependencia de factores
principales como: edad, sexo, peso corporal, habitos toxicos, actividad fisica entre otros
y una breve descripcidon de la artrosis de rodilla mejor conocida como gonartrosis y sus
caracteristicas de esta, la cual es que el cartilago articular esta organizado por zonas:
la superficial, también llamada tangencial, que tiene las células aplanadas, en esta
region el tejido esta mas expuesto a las fuerzas de tension, compresion y cizallamiento,
las fibras colagenas son mas finas, se encuentran paralelas unas con otras y a la

superficie articular.



2) Baez A., Taipe M., Espiritu N. Factores asociados a gonartrosis en pacientes

mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018./PEM2

En este articulo hace mencion que la gonartrosis es una enfermedad inflamatoria
cronica, progresiva y degenerativa que afecta especialmente, a la poblacion mayor de
40 afnos y se realizd un estudio analitico en personas con y sin diagndstico de
gonartrosis atendidos en el Hospital Santa Rosa de Peru en el 2018. Donde se
evaluaron los factores asociados a la gonartrosis como edad, sexo, estado nutricional,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, ocupacion, traumatismo de rodilla,
lumbalgia, sindrome metabdlico y tabaquismo. Algunos de los resultados de
importancia que arrojo el estudio fueron que 88.5% de los pacientes con gonartrosis fue
del sexo femenino. Un alto porcentaje tenian como ocupacién ama de casa y el rango
de edad mas frecuente fue de 60 a 69 en los casos, cabe mencionar que estos dos
ultimos datos estan presentes en la persona abordada en este estudio de caso.
También mencionan que se encontré una asociacion significativa entre el riesgo de
padecer gonartrosis y el haber presentado lumbalgia, siendo un dato de importancia
para este estudio porque la persona estudiada presenta una alteracion en la columna,

que, si bien no es el mismo problema, si pudiera tener una relacién con la gonartrosis.



3)Jacas D., Friol J., Rodriguez E., Gonzalez J., Alvarez R. Eficacia de la fisioterapia en
pacientes con gonartrosis en el centro nacional de rehabilitacion Julio Diaz. Rev.

Cubana de Reumatologia 'PE3

Este articulo habla de la anatomia de rodilla, la gonartrosis se presenta con mayor
frecuencia entre los 45 y 65 anos en pacientes del sexo femenino. La obesidad le
acompana como enfermedad principalmente asociada, con predominio en enfermos
con mas de 5 afios de evolucion. La exploracion fisica, la rodilla en fase de agudizacion,
se halla tumefacta, globulosa, con puntos dolorosos a la palpacion, y crepitaciones
cuando se moviliza y limitacion de la movilidad; también pueden observarse
deformidades en genus valgus, varus y flexus, Se dividié en dos grupos: Los pacientes
del grupo A, recibieron tratamiento con analgésicos: paracetamol, en este caso, grados,
por un periodo de un mes y no se les aplicé tratamiento fisiatrico. A los pacientes del
grupo B, se les aplicé en cambio, tratamiento fisiatrico con radiaciones infrarrojas,
corriente interferencial y campo magnético. La mayoria de los pacientes que recibieron
tratamiento fisiatrico alcanzaron mejoria significativa del dolor segun la escala analdgica
visual. Mas de las dos terceras partes de los pacientes que recibieron tratamiento
fisiadtrico obtuvieron mejoria de la discapacidad segun el indice de Lequesne. La escala
analogica visual del dolor y el indice de Lequesne constituyen herramientas de gran
utilidad para la evaluacion de la eficacia de tratamientos foniatricos en pacientes con

gonartrosis.



4) Duran C. Juan J, Crispin N. Deyssi. Artroplastia total de rodilla: Evaluacion funcional

y complicaciones. Traumatologia y Ortopedia - Hospital Obrero '°&M*4

En este articulo habla de la anatomia de la rodilla, la gonartrosis y sus factores de
riesgo que son la edad, el sexo femenino, la obesidad, actividad fisica elevada, factores
genéticos, factores endocrinos. La clasificacion radiolégica de osteoartrosis de nombre

Kellgren y Lawrence y de la protesis de rodilla.

5) Ramirez P., Garcia P., Acen P, Padilla B. Tratamiento de la gonartrosis con

farmacopuntura. Rev. Cubana reumatologia.'”&*

En este articulo se habla de que la osteoartrosis es una enfermedad de las
articulaciones sinoviales y constituye una artropatia crénica degenerativa e irreversible.
La gonartrosis predomind en el rango de edades de 41 a 50 afios y en el sexo
femeninos se llevd a cabo en el 2013 en la Clinica del Dolor del Hospital Universitario
Dr. Miguel Enriquez. El rango de moderado a severo, segun la Escala Visual Analdgica
del Dolor y la implementacion de la farmacopuntura para disminuir el dolor. Se demostré
que acupuntura tiene cierto efecto terapéutico, pero existe una comprensién incompleta
acerca de la base teorica que la sustenta, los resultados de la terapia dieron que es un
método inocuo, pues durante esas 10 secciones que durd el tratamiento la evaluacion
no se produjeron reacciones adversas, el tratamiento del dolor con farmacopuntura en
la gonartrosis produjo analgesia en casi la totalidad de los pacientes tratados. La
farmacopuntura ha demostrado su efectividad analgésica en la osteoartritis de la rodilla

como lo ha confirmado en otras afecciones que cursan con dolor.
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6) Subervier L. Empleo del ejercicio en la fisioterapia como tratamiento de la

osteoartrosis de rodilla en adultos mayores.'PEM¢

En este articulo da una breve descripcion de la anatomia de la rodilla y arroja datos
importantes como el envejecimiento en México en la actualidad ocupa, junto con
Estados Unidos, el primer lugar en prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta se considera ésta uno de los factores de riesgo mas importantes al igual que la
edad , el sexo femenino inactividad fisica y aproximadamente cuantos adultos mayores
habra en el 2030 y el tratamiento consiste en modificaciones del estilo de vida del
paciente, reduccion de peso, evitar actividades de alto impacto, ejercicio, terapia fisica,
medicamento y cirugia es, es el primer articulo que se encuentra de forma detallada

que habla sobre esta patologia en México.

7) Ruiz G. La hipercifosis dorsal y el equilibrio mecano-dinamico del cuerpo humano en

individuos de 25 a 49 aiios de la ciudad de Medellin. [Tesis de Pregrado] '°&M’

En esta tesis menciona la anatomia de columna desde como se desarrolla en el
nacimiento hasta la edad adulta, da una definicion de hipercifosis y los grados de esta.
Tiene como objetivo buscar el equilibrio mecano-dinamico del cuerpo humano a través
de terapias autbnomas de lo cual se presenta a partir de movilidad de la musculatura,

relajacion y fortalecimiento de musculos posturales de la columna vertebral.
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8) Baquero S. German A. Buitrago B., Mayory B. Ortiz M. Influencia de las alteraciones

posturales dorsales en la resistencia muscular.”=8

Este articulo habla de las alteraciones posturales y lo que provoca al tener una mala
postura ya que se genera un desgaste de las estructuras osteomusculares y en qué
edad predomina mas y los factores de riesgo lo que es en la vida sedentaria ademas de
un considerable defecto estético, disminuyen su capacidad de trabajo, desalineaciones
del aparato locomotor son frecuentes y la mayoria de ellas son asintomaticas y como se

dan con el aumento de la edad y las malformaciones que llegan a tener.

9)John T. Hansen. Anatomia patolégica de la escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis.

IDEM 9

En este articulo da una breve descripcion de la anatomia de una columna saludable y
las diferentes malformaciones en una columna incluyendo la hipercifosis las diferencias

en cada una.
10) Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica. Hipercifosis. Dorso Curvo Juvenil.'PE¥ 10

Este articulo describe la anatomia de la columna, da una breve descripcion de la
hipercifosis que es aumento de la curva fisiolégica superior a los 45°, los grados de
curvatura y el tratamiento que consiste en la fisioterapia, el ejercicio muscular y uso de

un corse.

11) Zapata Orozco Gloria Teresa. Centro de Referencia Estatal de atencién a personas

con enfermedad de Alzheimer y otras demencias de Salamanca. P&V

Esta guia habla sobre el proceso de envejecimiento y las posturas que llegan a tomar
las personas adultas mayores el cual busca la correccion postural, la prevencion de la
inmovilidad y el fomento de la actividad fisica en personas con Alzheimer, se divide en
diferentes apartados mostrando las formas correctas e incorrectas de las posturas, esta

guia es funcional para el paciente adulto mayor.
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2.3 Teoria y Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

Teoria del déficit de autocuidado. Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem su objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad™?. La teoria del déficit de autocuidado es representada como una teoria
general de la enfermeria, la teoria de déficit de autocuidado se expresa mediante tres

teorias:
Teoria del autocuidado

La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si
mismas por medio de conductas que existen 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.
Definiciones:

e E| autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.

e Cuidado dependiente: Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a
una persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar
el autocuidado necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un

desarrollo personal continuado y el bienestar.
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e Requisitos de autocuidado: Los requisitos de autocuidado de desarrollo estaban
separados de los requisitos de autocuidado universales. Se han identificado tres
conjuntos de requisitos de autocuidado de desarrollo:

1) Provision de condiciones que fomenten el desarrollo.
2) Implicacién en el autodesarrollo.
3) Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales

que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.
Requisitos de autocuidado universales

Factores condicionantes basicos hace referencia a los factores que condicionan o
alteran el valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de
autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias especificas.

Se han identificado diez factores:

e Edad. e Factores del sistema sanitario.
e Sexo. e Factores del sistema familiar.
e Estado de desarrollo. e Factores socioculturales.

e Estado de salud. e Disponibilidad de recursos.

e Modelo de vida.

Teoria de déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado es una relacién entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las capacidades de
autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de autocuidado no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la

necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada.
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1) Agente de Autocuidado: Es uno mismo, porque cada individuo lleva a cabo los
cuidados elementales como bafarse, vestirse, comer entre otros.

2) Agente de cuidado dependiente: Es una persona madura que reconoce
requisitos de Autocuidado a los que no puede responder por si mismo.

3) Agencia de Autocuidado: Es el acto de conocer y realizar acciones

Requisitos de autocuidado universales: Los objetivos requeridos universalmente que
deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus
origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que estd en proceso de ser
validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del
ciclo vital. Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los

niNos:

e ElI mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

e EI mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

e El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

e La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

e La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

e La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el

deseo humano de ser normal.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos
que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al
tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes
basicos. Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este
concepto: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacién sociocultural,
factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida,

factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos.
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Teoria de los sistemas de los enfermeros

La teoria de los sistemas enfermeros senala que la enfermeria es una accién humana,;
estos son sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones
derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las
actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accién deliberada, que abarcan las

intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcidn y la regulacion.

e Totalmente compensatorio: Todos los cuidados son asumidos por el personal de
enfermeria el hacer por el otro.

e Parcialmente compensatorio: Se comparten las acciones de Autocuidado entre la
persona afectada y el profesional de enfermeria. hacer con el otro.

e De apoyo educativo: La persona realiza las acciones de Autocuidado con la

orientacion y supervision del profesional de enfermeria para perfeccionar. 34

16



Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas a

las necesidades de salud.
Tiene como objetivos:

e Permite a la persona participar en su propio cuidado.
e Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales.
e Ofrece atencion individualizada continua y de calidad.

e Ayuda a identificar problemas unicos de la persona.

Se caracteriza por:

e Interpersonal e Enfoque holistico
e Tiene validez universal e Humanistico
e Ciclico e Consta de cinco etapas ciclicas

Es la obtencidn de datos tanto objetives como subjetivos, es la recogida de toda la
informacion que necesitamos del paciente. Las fuentes de informacién primarias son:
paciente, entrevista, observacion, exploracion fisica de enfermeria (observacion.
auscultacion, inspeccion, palpacion).

Para determinar qué necesidad esta afectada y formular un diagnéstico de enfermeria.
Estos diagnosticos pueden ser: Reales, Riesgo y de Salud.

Sirve para la formulacion de objetivos de independencia en base a las causas de
dificultad detectadas. Eleccion del modo de intervencion.

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

Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia mantenidos
ylo alcanzados a partir de la ejecucion. La enfermera y la eﬁarsona deben establecer si el

plan ha sido efectivo y si hay algdn cambio en el mismo. (1

Elaboro:L.E.Jimena Mariana de Miguel Castrején Rosales
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2.4 Danos a la salud

GONARTROSIS

Imagen 1
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Gonartrosis.

Rodilla

La rodilla es una de las articulaciones encargadas de la
transmision de peso y movimiento del miembro inferior,
constituyendo la articulacion mas grande del cuerpo y
posiblemente la mas compleja, y por tanto la mas
afectada por esta dolencia. El cartilago articular es un
tejido avascular, aneural y alinfatico que juega un papel
importante en la articulacion; el tipo mas comun de

afeccion es la degenerativa. '

En las articulaciones, hay una pérdida progresiva de cartilago articular en la rodilla, asi

como la aparicion de osteofitos y cambios en la membrana sinovial. Actualmente se

acepta que existe un patrén genético y protedmico con caracteristicas inflamatorias

similares a la artritis reumatoide o sindrome metabdlico. '°EM 16

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad crénica es frecuentemente en pacientes

adultos; se caracteriza por el deterioro y la ruptura del cartilago articular, acompafado

de inflamacion de la membrana sinovial, disminucion de espacio intraarticular y

esclerosis del hueso subcondral; estas alteraciones provocan dolor de moderado a

intenso, pérdida de la funcion de la extremidad afectada y un grave deterioro de la

calidad de vida en los pacientes que la padecen.
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La gonartrosis es la forma mas comun de presentacion de la OA, siendo el sexo
femenino quien la padece con mayor frecuencia, se describe como una enfermedad
inflamatoria, progresiva y degenerativa que afecta principalmente a personas mayores
de 40 anos y, en la mayoria de los casos, a mujeres. En las articulaciones, hay una
pérdida progresiva de cartilago articular en la rodilla, asi como la aparicion de osteofitos

y cambios en la membrana sinovial. "’

El cuestionario Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life mostré buenas propiedades
psicomeétricas principalmente en los dominios de actividad fisica, dolor y salud mental.
Este cuestionario se puede utilizar en el entorno clinico, pero requiere ajustes para ser

utilizado en la investigacion.'
Causas.

Es normal que el cartilago se deteriore por el desgaste como parte del proceso natural
de envejecimiento. La rapidez y severidad del deterioro de esta estructura esta en
dependencia de factores como: edad, sexo, peso corporal, habitos téxicos, actividad
fisica, la sobrecarga de las rodillas provocada por el trabajo fisico pesado, la
participacion en deportes competitivos o el sobrepeso, por ejemplo, es una posible

causa de este desgaste excesivo en el cartilago.

Otras causas incluyen el estrés mecanico inapropiado debido a movimientos incorrectos
al participar en deportes, asi como desalineaciones de las articulaciones, como golpes
de rodillas o piernas torcidas. Sin embargo, la gonartrosis también puede desarrollarse
como resultado de lesiones en las articulaciones o fracturas Oseas. Ademas, las
personas con gota sufren depdsitos de cristales de acido urico que se acumulan en sus
articulaciones, y si una articulacion de la rodilla se ve afectada por esta acumulacion, el

tejido del cartilago se dafiara, lo que a su vez podria provocar gonartrosis. '
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Clasificacion.

Se clasifica en primaria (idiopatica) o secundaria. La artrosis se considera primaria
cuando ocurre en ausencia de cualquier factor predisponente conocido. La artrosis es
secundaria cuando existe un factor conocido y predisponente a su desarrollo. La

clasificacion radioldgica de la osteoartrosis de Kellgren y Lawrence también es util. %

Imagen 3
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En México, la osteoartrosis ocupa el 4° lugar de las causas de morbilidad y la 2% causa
de discapacidad, se estima que existen entre 12 y 45 millones de adultos que cursan

con osteoartrosis.

El efecto social creado por la gonartrosis no solo hace referencia al sufrimiento
personal, sino ademas al uso de recursos para la salud. Se prevé que esta patologia
continue en crecimiento gracias a ciertos componentes determinantes como el

envejecimiento poblacional y la creciente prevalencia de obesidad. 'PEM20
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Cuadro clinico.

El término "gonartrosis" se refiere al dolor alrededor de la articulacion que empeora con
el peso y mejora con el reposo, asi como la rigidez matutina que no dura mas de cinco
minutos. Durante la exploracion fisica, la rodilla en agudizacién aparece tumefacta,
globulosa, con puntos dolorosos a la palpacion, crepitaciones al moverse y limitacion
del movimiento; también se pueden observar deformidades en el género valgo, varo y

flexo.

La rigidez de la articulacion se produce después de un periodo prolongado de
inmovilidad, pero una vez que comienza el movimiento, cede y puede aparecer en

cualquier momento del dia. '°F" %21

Signos y sintomas.

Los sintomas mas frecuentes son dolor retrorrotuliano, rigidez articular, incapacidad
funcional, crepitacion, limitacion del movimiento y, en etapas posteriores, deformidad.
Pinzamiento de la interlinea articular, debido a la degeneracion o pérdida del cartilago;
esclerosis del hueso subcondral, quistes 0 geodas en el hueso subcondral, y formacion

de osteocitos periarticulares. '°=" %

Tratamiento.

El tratamiento de la gonartrosis se basa principalmente en suprimir sintomas como el
dolor, recuperar la funcién articular y evitar la progresion del proceso degenerativo a
través de la utilizacion de analgésicos asociados o no a los antiinflamatorios farmacos

con posibilidad protectora y/o reparadora del cartilago, y fisioterapia.

21



Tratamiento rehabilitador.

El ejercicio fisico esta considerado como uno de los mejores tratamientos para disminuir
el dolor, la rigidez y la incapacidad funcional que puede ocasionar la gonartrosis, esta
considerado como un pilar muy importante en el tratamiento conservador de muchas
guias clinicas, ya que se ha demostrado que los ejercicios de fortalecimiento muscular
con resistencia variable, los ejercicios de coordinacion neuromuscular y los ejercicios
aerdbicos aumentan la funcion muscular, aumentan el equilibrio y fuerza, disminuyen el
dolor y mejoran la capacidad funcional de los pacientes, asi posee un efecto
psicoldgico ya que también disminuye la ansiedad, la depresiéon y el miedo. '°EM 7 E|
tratamiento consiste en la terapia fisica, tiene como objetivo en la gonartrosis, aliviar el
dolor, mantener la movilidad articular y mantener o aumentar la independencia
funcional. Se sugiere que el ejercicio sea de manera gradual, nadar, caminar sobre
superficies planas y bicicleta fija usando el asiento alto y con baja resistencia, asi
mismo se recomienda realizar Taichi y Yoga porque se han demostrado que son
ejercicios efectivos en el tratamiento de la artrosis de rodilla, reduciendo la percepcién
del dolor y mejorando tantos aspectos fisicos. La terapia fisica puede emplear técnicas
de termoterapia (aplicacién de frio o calor), electroterapia, entre otras, sumando a ello el
ejercicio sera de manera individualizada. Aunado a ello el manejo quirurgico incluye la

artroscopia y la artroplastia total. '°="%*"
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HIPERCIFOSIS

Columna Vertebral

La columna dorsal esta formada por 12 vértebras que forman el eje posterior del torax ;
a ellas van adosadas costillas que avanzan para articular los cartilagos costales vy fijarse
al exterior : la relacion con las costillas hace que esta porcion de la columna moverse
menos .La columna vertebral por delante en la region dorsal tomara una concavidad
mas o menos movil la cual puede pronunciarse segun la posicidn del individuo, estas

curvaturas (cervical convexa, dorsal concava, lumbar convexa, sacra concava). 22

La postura es una propiedad importante para el hombre al permitirle tener una
disposicion de su estructura corporal en el espacio, para relacionarse en diferentes
circunstancias como actividades laborales, deportivas o de aprendizaje, estando dentro
de sus caracteristicas el tener unas disposiciones morfolégicas y de alineacién propias
que dependen de la estabilizacion que generan las acciones musculares; y asi es como
las alteraciones posturales en la actualidad se constituyen en un problema de salud
publica debido a la frecuencia con que se presentan en poblacion joven de ambos
sexos, a causa entre otros factores de elementos negativos en los estilos de vida de la
poblacion, que tiende a ser demasiado sedentaria; lo cual repercutira negativamente en
las condiciones musculares y sus potencialidades para estabilizar los aspectos de forma

y alineacion de la postura. 'PEM12223

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, de cambios y transformaciones
biolégicas, psicolégicas y sociales. En algunas el proceso puede ser muy rapido,
mientras que en otras puede ser lento y permitirle llevar una vida relativamente normal
durante mucho tiempo, esto depende de como interactuan factores como la herencia
genética, el estilo de vida, las enfermedades padecidas a lo largo de la vida, la calidad y

la cantidad de trabajo soportado, entre otros.?*
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HIPERCIFOSIS

La hipercifosis dorsal es una de las alteraciones vertebrales que crea en la gente un
numero importante de trastornos: anteriorizacion de los hombros, acortamiento de la
musculatura anterior, redondez de la columna dorsal, alargamiento de los musculos
posteriores, compresion de érganos, variacidon del musculo diafragmatico generando
modificaciones en la respiracion, debilidad fisica, movilizacion de las visceras por
compresion abdominal, agotamiento de la musculatura abdominal y profusién de la
misma, variacion del equilibrio del cuerpo puesto que, al movilizarse la columna dorsal,
se desplaza el centro de gravedad, lo cual causa en el cuerpo humano una pérdida del
equilibrio mecano dinamico y homeostatico. Se elabord una tabla en la cual se mide la

magnitud y los grados de las curvas de la hipercifosis. '°EM 23 IDEM 24

Imagen 3

HIPERCIFOSIS

La magnitud y grados de las curvas

BUBURL

Normal Leve Moderada Grave
20°-45° 45°-55° 55°-75° + de 70
Saludable Con Dolor en cabeza Dolor articular Dolor crénico

forma Y sin Dolor en cuello Desgaste Lesion
dolor articular Fatiga irreversible

Imagen recuperada: https://www.dona10.com/blog_dona10/2012/05/cifosis fisioterapia y ejercicio/
Informacién: Sociedad Espafiola de Ortopedia Pedidtrica. Hipercifosis
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Complicaciones.

Los cambios morfolégicos posturales donde se da un incremento de la curvatura de
esta regidon afectarian las condiciones morfologicas del toérax, sus propiedades de
expansion, que implica una reduccién de la capacidad vital y con ello de las
posibilidades de resistencia en el ejercicio; tornandose las actividades cumplidas en
estas condiciones mucho mas costosas en lo fisiolégico en cuanto a la respuesta

cardiopulmonar, y en los gastos metabalicos.

Causas.

La edad, conforme vamos envejeciendo nuestro cuerpo va sufriendo una serie de
cambios el desgaste osteoarticular, los estilos de vida de la poblacion, sedentarismo, la
mala higiene de columna, herencia genética, las enfermedades padecidas a lo largo de

la vida, la calidad y la cantidad de trabajo soportados. P&V 24

Tratamiento rehabilitador.

El tratamiento mas empleado para corregir la hipercifosis es terapia fisica que consiste
en: mecanica corporal: higiene postural, ejercicios de flexibilidad, relajacion (ejercicios
respiratorios y técnicas de relajacion),entrenamiento en fuerza y resistencia de cabeza,
cuello, tronco, piso pélvico y extremidades (ejercicio activo-asistido, activo y resistido
incluyendo trabajo isométrico, concéntrico, excéntrico, isotdnico), balance vy
coordinacion: Entrenamiento o reentrenamiento de la funcion motora, educacién o
reeducacion neuromuscular, método de Reeducacion Postural Global y Método de
Klapp los cuales de se basa en posiciones que ayudan a estirar grupos musculares
(estiramientos) y otros recibiran fuerza (fortalecimiento) y terapias complementarias
como Termoterapias, el uso de compresas calientes, estas pueden ser de semillas o

gel, y los habitos de postura con la finalidad de mejorar la calidad de vida. 2°
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La pérdida de audicion relacionada con la edad
(presbiacusia) es aquella que ocurre poco a poco
en la mayorfa de las personas al envejecer.

La pérdida de audicion relacionada con Ia

edad ocurre en ambos ofdos, afectandolos por
igual. Ya que la pérdida es gradual, las personas
N\ con este tipo de pérdida de audicién no siempre se
dan cuenta de que su capacidad para ofr se ha
reducido.

A ?
¢Como escuchamos: Causas

Los cambios que ocurren en el oido interno al
envejecer

Exposicién amucho tiempo a sonidos que son
demasiado fuertes o que duran demasiado tiempo.
Los problemas médicos como la presion arterial alta

LA AUDICION DEPENDE DE UNA SERIE DE
PASOS QUE CONVIERTEN LAS ONDAS
SONORAS QUE VIAJAN POR EL AIRE EN
SENALES ELECTRICAS. ESTAS SENALES
LLEGAN AL CEREBRO A TRAVES DEL

; e 0 la diabetes
NERVIO AUDITIVO DESPUES DE UN ) bl g dicié q
PROCESO COMPLEJO. (0 pqu e€mas ae audicion pueden sgr graves. :
Lo mas lmportante que puede hacer si cree que (:Que hacer?
T s N i o v tiene un problema de audicion es buscar ayuda
RELACIONADA-CON-LA-EDAD profesiona|.
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NN A AL

RECOMENDACIONES

Asistir a consulta con el

oftalmdlogo

Asistir a consulta con el

optometrista

¢QUE ES EL ENVEJICIMIENTO?

Envejecer es consustancial a vivir. Sin embargo la
referencia a este término suele estar ligada al conjunto
de procesos desfavorables, con causas biolégicas, que se
van originando con el devenir del tiempo y suelen dar
como resultado una disminucién de las facultades
psicofisicas, que limita la adaptacién del organismo dl

medio y su capacidad de respuesta a las distintas

exigencias de éste. T &

BAJA VISION Y ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION

El envejecimiento universal
de la poblaciéon es un tema
de preocupacion mundial
por su asociacién con
diversas enfermedades en
el ser humano que limitan
su calidad de vida, como
consecuencia de los los
cambios demograficos
ocurridos a pesar de que
se considera un logro del
desarrollo cientifico

técnico

La visidon se ve deteriorada por el propio proceso
normal de envejecimiento del ojo, que puede resultar

CAMBIOS EN LA

&

VISION agravado por la existencia de enfermedades
degenerativas oculares como la degeneracion ~
» Degeneraciones macular senil, el glaucoma, la retinopatia diabética, m ;
conjuntivales. las cataratas seniles, asi como accidentes el
. cardiovasculares que pueden desencadenar
* Conjuntivitis principalmente disminucién de la agudeza y el campo '
visual.

e Pinguecula

e Pterigion

de tu estudi2.
el 21 de agosto de 2022];15(6192-7. Disps

& on: https-//www elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional 3-articulo-envejecimiento-vision-conduccion-13015465

edu 11634/ Chi ssicapdf?seq -8aisAllowed=y



Origen en la via superior: La presencia de
angioedema, anafilaxia o infeccién cervical; o

. : [ J
puede ser de otro origen como secundaria a
enfermedades neuromusculares, obesidad o lsnea

ansiedad.
\ Elaboro: L.E Jimena Castrejon Rosales

SINTOMATOLOGIA La disnea denomina una
La  sintomatologia ~ es  subjetivo, sensacion subjetiva de dificultad
traduciendo sensaciones

e — distirtas y da respiratoria. Por su etiopatogenia

intensidad variable, que se engloban se divide en dos grupos:
bajo la percepcién global de dificultad respiratoria y cardiovascular.
para respirar, falta de aire o ahogo

'

TRATAMIENTO
El entrenamiento muscular y la rehabilitacion ha
demostrado mejorar la capacidad aerdbica, reducir
la ventilacion y mejorar la eliminacion de carbonico
ademas de reducir la frecuencia respiratoria,
incrementar el volumen corriente y mejorar la
relaciéon ventilacién/perfunsion.

La oxigenoterapia continua reduce el impulso ventilatorio central a través de los quimiorreceptores

carotideos, independientemente de la reduccién de la acidosis metabdlica
;E‘ Barbero, |. Guerassimova, S. Diaz Lobato, Disnea aguda, Medicine - Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado, Volume 12, Issue &8, 2019, Pages 5147-5154, https://doi.org/10.1016/j.med.2019.10.010. http i direct. iencelarticle/pii/SO304541219302549)

Neumosur.net. [citado el 24 de agosto de 2022). Disponible en: https://www.neumosur.net/files/publicaci 21-DISNE ia-3_ed.pdf
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 Estudio de caso

Es la investigacion empirica de un fendmeno del cual se desea aprender dentro de su
contexto real cotidiano. El estudio de caso es especialmente util cuando los limites o
bordes entre fendmenos y contexto no son del todo evidentes, por lo cual se requieren

multiples fuentes de evidencia.

En un estudio de caso, un investigador conoce una realidad, un caso, acercandose a
esa realidad segun conveniencia o siendo informado off-line desde ella,
independientemente de si se sigue una postura positivista o interpretativa. Al final emite

un informe conocido coloquialmente como “el caso”. 2

3.2 Busqueda de informacion

La busqueda de informacion se realizé de diferentes fuentes y la principal fue internet
en bibliotecas y revistas electronicas como: SciELO, Redalyc, Medigraphic, Google
Academic, Pubmed, paginas de Ortopedia principalmente espafiolas porque se cuenta
con una mayor investigacion en cuanto al tema de Gonartrosis, para la busqueda se
emplearon las siguientes palabras claves: gonartrosis, hipercifosis, cifosis, tratamiento,

enfermeria, rehabilitacion, adultos mayores, México, enfermeria rehabilitacion, dolor.

Una vez obtenido cierta cantidad de articulos se fueron descartando de acuerdo con la
informacion mas actualizada, informacidon de anatomia, definiciones de las
enfermedades, tratamientos que emplean rehabilitacion, intervenciones de enfermeria y

que fueran de México.
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3.3 Sujeto

Descripcién del caso:

Se aborda a la persona en el gimnasio el 5 de mayo del 2021, genera el interés por la
edad y el padecimiento, se le comenta del trabajo de la especialidad en rehabilitacién
de enfermeria, la persona y su familiar aceptan participar en el estudio de caso clinico,
ambos se muestran muy cooperadores, la persona refiere padecer de hipercifosis
debido a que su columna esta tomando la forma de “baston” lo cual no le causa ninguna

molestia, se le da el consentimiento informado Anex° 1) (Apéndice 1-5).

La eleccion de la persona se da por la cercania al domicilio, la cooperacion, la

accesibilidad y factibilidad que dispone para participar en el caso clinico.

Se trata de una persona masculino de 81 afios con gonartrosis bilateral desde hace 15
anos e hipercifosis toracica desde hace 12 afos, la persona refiere que en rodillas es
donde presenta mas dolor al caminar por largos periodos o al estar de pie (no
rebasando los 15 minutos), asiste a terapias fisicas cada 6 meses para mantener la

movilidad y fuerza, menciona que realiza sus ejercicios 1 vez al dia.

3.4 Material y procedimiento para la elaboracién del estudio.

Para la recoleccion de informacién del paciente se utilizé el Instrumento de valoracion
implementado en el posgrado de enfermeria en rehabilitacién, se emplearon las
siguientes escalas: Escala de Disnea de Sadoul. Evaluacion del Estado Nutricional
(Mini Nutritional Assessment MNA), indice de masa corporal de (IMC), Escala de Bristol,
Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes con Incontinencia Urinaria ICIQ-SF
(International Consultation Incontinence Questionnaire), Escala de Barthel y Lawton,
Escala Braden, Escala de depresion de Yesavage, Escala de Hearing Handicap
Inventory for the Elderly, Escala de caidas de Downton, Escala de Tinetti (Marcha y
equilibrio), Test de Minimental de Folstein, Escala Analoga Visual EVA, Escala de
Daniel s. Fuerza muscular. Uso de goniémetro, martillo neurolégico, martillo ortopédico
y cinta métrica.
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3.5 Consideraciones éticas

Normas oficiales

Norma Oficial 004 (168) SSA 31. Expediente Clinico: esta norma, establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico. #’

Norma Oficial 008. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad: esta
norma establecimiento para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, a
todo aquel de caracter publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion o régimen juridico, que ofrece entre sus servicios, tratamiento del
sobrepeso y la obesidad a pacientes ambulatorios o que requieran
hospitalizacion. 28

Norma Oficial 043. Servicios basicos de la salud en la materia alimentaria:
esta norma es establecer los criterios generales que unifiquen y den congruencia
a la orientacién alimentaria dirigida a brindar a la poblacion, opciones practicas
con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion correcta que

pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. ?°

3.6 Principios De Bioética

El principalisimo defiende que existen algunos principios generales descubiertos en el

ambito de la ética biomédica y que deben ser respetados cuando se plantean conflictos

éticos en la investigacion o en la practica clinica.

Respeto de la autonomia: actua libremente de acuerdo con un plan
autoescogido.

No maleficencia: la obligacion de no infligir dafio intencionadamente.
Beneficencia: consiste en prevenir el dano, eliminar el dafio o hacer el bien a
otros.

Justicia: es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a

una persona. *

31



3.7 Decalogo del cédigo de ética para los enfermeros de México

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

1)

2)

3)

8)

9)

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

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

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincidén de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites de este, ante riesgo o dafio
a la propia persona o a terceros.

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

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

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

10)Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.®'
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3.8 Derechos de los pacientes:

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

2. Recibir trato digno y respetuoso: el paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brindan atencién médica, se identifiquen y le
otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,
de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y
este trato se haga extensivo a los familiares 0 acompafantes.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz: el paciente, 0 en su caso
el responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde informacion
completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; a que esta informacion
se le proporcione siempre en forma clara, comprensible con oportunidad, con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente, y sea
siempre veraz, ajustada a la realidad.

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

5. Otorgar o no consentimiento validamente informado: el paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con
fines diagndsticos o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para
lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, los
beneficios que se esperan, y las complicaciones negativas que pudieran

presentarse.
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6. Ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la
informacion expresada a su médico sea manejada con estricta confidencialidad,
y se divulgue exclusivamente con la autorizacién expresa de su parte, incluso la
que derive de un estudio de investigacién al cual se haya sujetado de manera
voluntaria, lo cual no limita la obligacién del médico de informar a la autoridad en
los casos previstos por la ley.

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

8. Recibir atencion meédica en caso de urgencia: cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia
por un médico en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con
el propdsito de estabilizar sus condiciones.

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

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

salud. *
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3.9 Derechos del enfermero

1. Ejercer la profesion en forma libre, sin presiones y en igualdad de condiciones
interprofesionales.

2. Recibir trato digno y respetuoso por parte de pacientes y sus familiares, asi como
del personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.
Salvaguardar su prestigio e intereses profesionales.

Recibir de forma oportuna y completa la remuneracion que corresponda por los
servicios prestados.

5. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras, que garanticen la seguridad e
integridad personal y profesional.

6. Contar con los recursos necesarios para el 6ptimo desempefo de sus funciones.
Tener acceso a la actualizacién profesional en igualdad de oportunidades para su
desarrollo personal y a actividades de investigacién y docencia de acuerdo con
su profesién y competencias.

8. Tener acceso a posiciones de toma de decision de acuerdo con sus
competencias.

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

10.Asociarse libremente para promover sus intereses profesionales. *
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3.10 Consentimiento informado

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las
personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacion en salud. El
consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual que

se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad
y del procedimiento diagnodstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y
beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas. EI documento escrito sélo es el
resguardo de que el personal médico ha informado y de que el paciente ha

comprendido la informacion.
El consentimiento informado consta de dos partes:

a). Derecho a la informacion: la informacion brindada al paciente debe ser clara, veraz,
suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencién,
principalmente el diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento. De la misma
manera es importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la

duracion y las alternativas, si las hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacion, propiciar que

realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

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

paciente.

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

necesarias para que se ejerza el derecho a decidir. ** jpnex0 1)
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CAPITULO 4. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
1. Valoracion (7 de mayo 2021)

4 1 Ficha de identificacion

Datos generales

Paciente: A.G.R  Edad: 80 Sexo: Masculino = Fecha de nacimiento:
anos 13-09-1941
Diagnéstico: Gonartrosis e Servicio: Gimnasio
hipercifosis
Lugar de Nacimiento: CDMX Estado Civil: Casado = Ocupacién:
Hogar
Religion: catodlica Escolaridad:

Licenciatura

Direccion: Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México
Antecedentes Gonartrosis hace 15 afios de inicio
patolégicos: Hipercifosis hace 12 afios de inicio

Comorbilidades negadas

Asmatico desde la infancia niega tener ataques de asma

actualmente

Hipoacusia bilateral

Disminucion de la vision

Antecedentes Paterno Materno Familiar
heredofamiliares: Finado a los 80 afios = Finada a los 96 Hermana
no recuerda la afos refiere que finada a los
causa de su padeci6 de 80 anos por
fallecimiento reumatismo osteoartritis.
Antecedentes no Toxicomanias negadas Alcoholismo: Los fines de semana
patolégicos: sin llegar al grado de embriaguez.
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4.2 Padecimiento actual

La persona refiere iniciar con el padecimiento aproximadamente en agosto del 2002
iniciando con dolor al caminar, dificultad para ponerse en cuclillas ,calambres, refiere
que en 2004 inicia con dolor de la ciatica posteriormente en agosto del 2005 ingresa
al Instituto Nacional de Rehabilitacion, donde es atendido en servicio de Ortopedia y
referido a rehabilitacidon articular y rehabilitacion de columna, le toman radiografias asi
dando el diagnostico de gonartrosis bilateral grado 2 de acuerdo a la escala radiologica
Kellgreen y Lawrence del cual le indican terapia fisica, asi iniciando su proceso de
rehabilitacion, asiste a consultas médicas donde se le solicitan radiografias y terapias
fisicas cada 6 meses para mantener la movilidad y fuerza, menciona que realiza sus
ejercicios 1 vez al dia, en el ano 2007 es diagnosticado con hipercifosis, es referido a
rehabilitacion de columna ya que refiere seguir presentando dolor en el nervio
asiciatico, se le realiza resonancia magnética y radiografia cervical, le explican que
tiene desviacion de la columna, lo entrevista, le pide realizar ciertos ejercicios y al final
le pregunta si presenta dolor a lo que contesta que no presenta dolor, el médico le
explica que no puede programarlo para cirugia ya que no presentaba ninguna molestia
y le pide que regrese cuando tenga muchisimo dolor y se le realizaria la cirugia, lo
refiere a terapias de columna e higiene de columna. En julio del 2018 suspende terapia
por principios de Neumonia, ya que asistido a su consulta médica en la Unidad Médico
Familiar 163 del IMSS donde le comenta al médico que tiene fiebre y escalofrios, el
médico lo valora y lo refiere a urgencias al Hospital General Regional #2 IMSS , donde
se le realizan radiografias diagnosticado con principios de neumonia, estuvo en
observacion, le indicaron antibidtico, lo dieron de alta al dia siguiente le refieren
antibidtico y reposos por una semana. La familiar refiere que, porque no se cambiaba la
playera cuando le colocaban la compresa caliente en el cuello para realizar los
ejercicios fisicos de columna si por 10 dias de la terapia, el paciente refiere que nunca
le comentaron que debia traer ropa extra para cambiarse. Posteriormente en diciembre
del 2019 y enero del 2020 el paciente refiere sentir un dolor intenso con un EVA de 7/10

por lo cual acuden a una fisioterapeuta la cual le dio terapia fisica una vez.

38



Durante el 2020 al 2021 el médico tratante le indicd que siga realizando los ejercicios
en casa. En mayo del 2021 tom¢ cita médica para retomar sus terapias las cuales la

tomo en el gimnasio.

Actualmente refiere sentirse satisfecho con el rol que asume a pesar de que no realiza
las mismas actividades antes de su enfermedad, vive con su esposa y entre ambos se
apoyan para enfrentar los problemas ya que entre ellos existen los valores de respeto,
confianza y honestidad. Refiere que tenia un negocio con un compadre de herreria,
pero se dedicaba a hacer placas conmemorativas cuando era joven, pero por motivos

de delincuencia e inseguridad tuvo que mudarse a la ciudad.
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Valoracién Focalizada. Requisitos de Autocuidado Universales

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Refieren haber fumado por 45
anos, inicio a la edad de 20 afos de 4-5 diarios, con enfermedad respiratoria
(asmatico) diagnosticado desde la nifiez, no puede reirse abiertamente porque
inicia con problemas de disnea, ataques de estornudos y exponerse a vapores
que provocan ataques de tos, hace 3 afios enfermé de neumonia ( refiere que
fue por las terapias fisicas ya que usaba compresas en la parte toracica y no
llevaba muda de ropa para abrigarse) , se realiza escala de Sadoul dando por
resultado grado 1; después de esfuerzos importantes ... 2), refiere no realiza
fisioterapia respiratoria porque la persona considera que no tiene problemas para
respirar.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. Refiere ingerir de medio litro
y un litro de agua al dia, un litro de café al dia (durante el transcurso del dia),
consumo de bebidas alcohdlicas de 8 a 15 dias (un litro), consumo de refresco
en ciertas ocasiones (300 mililitros). Sin dificultades para ingerir de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. Realiza 2 comidas y a
veces realiza colaciones, desayuno de 10:30 — 11:30 am frutas con yogurt, la
comida de 5:00-6:00 pm. Las colaciones son durante el transcurso del dia y
pueden ser; tacos de sal o quesadillas de queso o botanas. Sus alimentos
presentes en la dieta por semana son: Cereales (diarios) lacteos (diarios) carnes
(4-5 veces), frutas (diarios) productos chatarra (1-2 veces). El considera que tiene
un buen aporte de alimentos y se siente satisfecho después de cada alimento, no
presenta ninguna dificultad para masticar y percibir los olores.

1) Se realiza la Evaluacion del Estado Nutricional (Mini Nutritional
Assessment MNA) dando por resultado 16 puntos ... 3), |0 cual marca un
resultado de un estado nutricional normal, indice Cintura Cadera (ICC) de
0.97 por lo cual esta en la zona de alerta, con un indice de masa corporal de

(IMC) 25 Kg/m? lo que se clasifica como un sobrepeso. anexo 4).



4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos. La persona evacua 1 vez al dia con caracteristicas café obscuro
en forma de salchicha y consistencia blanda de tipo 3 de acuerdo la escala de
Bristol “"° ° Refiere presentar diarrea cuando ingiere alimentos con mucha
grasa. Uresis se presenta de 3 a 4 veces al dia con caracteristicas de color
transparente grado 2 lo que indica una buena hidraccién de acuerdo a la
escala de Armstrong®“™x ® sin molestias al orinar, la persona va por si sola al
sanitario y no presenta datos de incontinencia urinaria. Refiere que el 2007 se
realizd una cirugia de la préstata ya que en 2005-2006 empez6 a presentar
problemas y dolor al momento de orinar. Se realiza Cuestionario de Calidad de
Vida para Pacientes con Incontinencia Urinaria ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire) dando una puntuacién de 0 lo cual

se interpreta sin problemas para orinar e 7).

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. La persona refiere
haber reducido sus actividades de la vida diaria por dolor en las rodillas al
momento de realizar ciertas actividades como ponerse en cuclillas, realizar
caminatas largas y correr, no se desanima por su enfermedad y comprende que
es por la edad. Se realiza las escalas de Barthel y Lawton la cual evalua la
independencia para realizar las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales respectivamente: Barthel (95 puntos ligera dependencia, subir y
bajar escaleras), Lawton (5 puntos auténomo) ... s)- Se realiza valoracion de
escala de Braden (LPP), dando como resultado 22 puntos, lo que significa un
riesgo minimo de tener lesiones por presion ... 9 Refiere no tener problemas
para conciliar el suefio, duerme aproximadamente 8 horas.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social. La
persona refiere tener buena interaccién con las personas y puede mantener una
conversacion amigable aun con su hipoacusia que presenta, se siente apoyado
por su esposa e hijos a pesar de que no vivan con ellos. Se realiza la escala de
depresion de Yesavagen... 10y COn una puntuacion de 14 por lo cual se

considera normal al individuo.



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

humano. Presenta disminuciéon de la vision usa anteojos, pero solo los usa
para leer, hipoacusia bilateral sin uso de auxiliares auditivos externos le
cuesta escuchar los tonos de voz bajas. Su vivienda cuenta con barreras
arquitectonicas que puede provocar caidas ya que para ingresar al patio la
primera puerta tiene un escalon de 20 — 30 cm, la segunda puerta para ingresar a
la casa tiene un borde por la puerta, al ir a la sala tiene que bajar un escalén de
una altura de 20-30 cm al igual que el sanitario tiene que subir un escalén de 3
cm. La estufa tiene una altura superior a la adecuada. Utiliza auxiliar de la
marcha (bastéon de apoyo) para subir las escaleras la cual tiene 17 escalones.
Realiza bafio diario, cambio de ropa todos los dias, realiza lavado de manos antes
de preparar los alimentos, antes de comer y después de ir al bafio y después de
llegar a casa. Se lava los dientes una o dos veces al dia, el corte de ufas en
manos y pies los realiza cada quince dias. No realiza lubricacién de la piel, y se
observa hidratada. Se realiza la escala de Hearing Handicap Inventory for the
Elderly el cual tiene un porcentaje 4% equivale a la probabilidad de deterioro
de la audicion .. 11). Se realiza escala de caidas de Dowton con un resultado
de 2 puntos lo que es un riesgo bajo (amarillo) (.. 12y Refiere haber sufrido
una caida en los ultimos 6 meses por descuido al ir caminando y no observar una
rama que estaba tirada en el suelo, se realiza la escala de Tinetti obteniendo 18
puntos lo cual se interpreta un riesgo alto de caidas (.., 13, cuenta siempre con
una persona para apoyarlo (esposa) acude a su chequeo médico y se realiza
pruebas de laboratorio cada 2 meses y prostata cada afio.

. La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano. La persona se acepta tal y como
es, se siente bendecido por los dias que ha tenido y la vida sana que lleva, su
religion influye en su vida ya que es importante para tratar de ser un buen ser
humano, su creencia que tiene acerca de la vida y la muerte es que nacimos para

morir, no le teme a la muerte.
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Requisitos de autocuidado del desarrollo

Adulto mayor presenta problemas en las rodillas (gonartrosis) lo cual le ha llegado a

limitar a realizar ciertas actividades de la vida diaria.

Refiere tener conocimiento sobre sus patologias, por lo cual emplea las medidas
terapéuticas: terapias fisicas y ejercicio con pesas (2 libras) las realiza una vez
al dia o cada vez que siente molestia al igual el consumo de medicamento

(naproxeno de 250 mg cada vez que presenta dolor).

Persona procedente y residente de la Alcaldia de Xochimilco, Ciudad de México,
habita casa rentada de medio urbano de dos pisos, cuenta con servicios publicos
(agua, luz y drenaje), estructura de cemento, techo de cemento, 8 ventanas (2 en
sala, 1 habitacién principal, 1 en cocina, 1 en comedor, 2 en habitacion, 1 bafio), una
habitacion donde duermen 2 personas (su esposa y é€l), sala, cocina, comedor,
bafo; barreras arquitectonicas: un escaldn a la entrada principal, un borde en
comedor un escaldén en sala, un escaldn bafo y zotehuela; habita con su esposa y

su perro.
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Exploracion fisica

Persona A.G. R. masculino de 81 anos, aparente edad relacionada a la cronoldgica.
Se encuentra consciente, alerta, con una capacidad cognitiva con un puntaje de 29
de acuerdo con el Test de Minimental de Folstein ne, 14y I0 cual se interpreta sin
ningun problema cognitivo y neuroldgico. Craneo normocéfalo, sin presencia de
exostosis, sin zonas dolorosas a la palpacion. Sin cabello. Cejas con adecuada
implantacion, simétricas. Parpados simétricos, con implantacion de pestafas
adecuada, moderadas, apropiada movilidad de estas, sin presencia de edema
palpebral y paralisis o ptosis palpebral. Ojos simétricos, movimientos completos,
presencia de humedad (se valora con lagrimas), cérneas integras, iris color café, con
presencia de nédulos y vasos conjuntivas lubricadas, pupila de ojo izquierdo, pupila
en ojo derecho contraccion directa y consensual bilateral. Nariz de forma carnosa,
simétrica, de moderado volumen, fosas nasales simétricas, Cornetes de tamano
simétrico, permeables, sin presencia de secreciones, respiracion nasal facil y
silenciosa. Cavidad oral, coloracién de labios rosados, piel integra apropiada,
hidratada, encias se observan de un color amarillo oscuro prétesis en la parte
inferior, tanto en arcada maxilar (superior) cuenta con 10 dientes y arcada
mandibular (inferior) cuenta con 15 dientes, se observan mucosas semihidratadas,
presencia de conductos de Wharton, frenillo sublingual de color rosado palido, sin
lesion aparente. No se observan amigdalas ya que al momento de la exploracién la
persona refiere tener la sensacion de vomitar. Orejas de tamafio proporcional a la
cara y de forma simétricas, se observa membrana timpanica integra, pabellones
auriculares con adecuada implantacién, hipoacusia bilateral sin apoyo de dispositivo
auditivo, se observan cerumen en cantidad adecuada, no refiere dolor a la palpacion,
piel integra y presenta buena coloracion, hidratacion y un llenado capilar de 3
segundos temperatura de 36.3 °C. Térax de forma y volumen simétricos,
movimientos respiratorios conservados, adecuada entrada y salida de aire, disnea
después de esfuerzos importantes o subir dos pisos de escaleras un puntaje de 1

grado segun la escala de Sadoulnex, 2)- Corazén sin compromiso cardiopulmonar



aparente, se ausculta y se perciben ruidos cardiacos y presencia de frecuencia
cardiaca en parametro normal de 68 ppm, con tensién arterial en parametro
normales de 110/79 Hg mm; térax posterior, se observa una ligera hipercifosis, se
palpa columna vertebral sin hallazgos de contractura de paravertebrales dorsales
lumbares, no refiere dolor a la palpacién, anterior y térax: sin presencia de ruidos
pulmonares. Térax anterior: no se auscultan soplos carotideos Sp0O2:95 %, Fr:19
xpm. Abdomen presencia de cicatriz umbilical. indice Cintura Cadera (ICC) de
0.97cm, con un Iindice de masa corporal de (IMC) de 25 Kg/m2 lo que se clasifica
COMO Un SObrepeso anex 4  Auscultacion: borborigmos normales, sin flatulencias,
no hay presencia de dolor al momento de la auscultacion. Palpacion: Al momento de
la palpacion no hay presciencia de masas musculares y no hay dolor al tacto.
Percusion: Buena matidez sin resonancia.

Extremidades superiores: Integras sin presencia de deformidades, edema,
hematomas, piel hidratada y flacida.

Extremidades inferiores: Integras sin presencia de deformidades, edema,
hematomas, se realiza la prueba cepillo dando resultado positivo rodilla derecha,
refiere dolor en escala de EVA 4/10 (anexo 15).

Genitales: No se valora.
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Se realiza valoracion de pares craneales:

VI.

VII.

Olfatorio, se realiza discriminaciéon e identificacion de olores, lo cual se

observa que no existe alteracion alguna en dicho par craneal.

Optico, se le pide que observe figuras de distinto tamario lo cual es

esta disminuida su agudeza visual, vision campimetria 150°.
Oculomotor
Troclear

Motor ocular externo. Se realiza prueba, y se observa presencia de
movimiento ocular y sin movimiento de cabeza, se le pide abrir y
cerrarlos parpados de forma gentil y realizando fuerza no refiere dolor,

se observa que lo realiza sin ninguna dificultad.

Trigémino, se realiza prueba con diferentes texturas y diferentes
formas (piquete- brocha, con apoyo de martillo neurolégico). Se

observa presencia de reflejos corneal y mesentérico.

Facial, se le pide a la persona que cierre los ojos y que identifique el
sabor dulce (chocolate), citrico (limoén), salado (sal) logra identificar
correctamente cada uno de los sabores. Durante la entrevista se
valoran sus gestos (sonrisa, enojo, tristeza, el levantar cejas y fruncir la
frente, bajar y juntar las cejas, nariz arriba y ensanchar las fosas
nasales, levantar el angulo de la boca, dirigir el angulo de la boca
hacia arriba y afuera, mostrar encia superior, desplazar el labio inferior
y angulo de la boca hacia abajo y afuera, simular silbar, cierre de los
labios, morder con fuerza, cerrar parpados fuertemente, descender el
maxilar inferior contra resistencia) los cual realiza sin presentar dolor o
dificultad.
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VIII.

XI.

XIl.

Vestibulococlear, agudeza auditiva de percepcion disminuida,
conduccion normal, vértigo presente equilibrio deficiente, se realiza
evaluacion de la marcha con apoyo de la escala de Tinetti (Marcha y

equilibrio) con 18 puntos como resultado un riesgo alto de caidas

(Anexo 12).

Glosofaringeo, se le pide que cierre los ojos y que me ayude a
identificar los sabores (amargo y acido), lo cual realiza sin ningun
problema,

Vago, se le pide que trague saliva, con un abatelenguas se estimula un
hipereflejo.

Espinal, se le pide que mueva la cabeza (de arriba hacia debajo de
izquierda a derecha) mientras se realiza se valora que no tenga dolor,
a la palpacion se identifica contracturas en trapecios.

Hipogloso, se le pide que realice movimientos con la lengua (que
muestre la lengua, moverla de izquierda-derecha, arriba-abajo, tocar la
barbilla con ella, tocar la nariz con ella, colocar resistencia en la lengua

con apoyo de un abatelenguas) realiza movimientos adecuados.
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EXAMEN DE FUERZA MUSCULAR

MUSCULO

CUELLO
Esternocleidomastoideo
Esplenio, Espinal y Trapecio
Escalenos

HOMBRO

Deltoides (porcién anterior) y
Coracobraquial

Dorsal Ancho, redondo menory
deltoides (porcion posterior)
Deltoides porcion medial y
Supraespinoso

Pectoral Mayor y Dorsal Ancho
Infraespinoso y redondo menor
Subescapular, pectoral

mayor, dorsal ancho y

redondo mayor

Trapecio y elevador del
omoplato

Romboides mayor y menor
Trapecio

Serrato Mayor

CcoDO

Braquial anterior y biceps
Triceps y ancéneo
Supinador corto, biceps y
supinador largo

Pronador redondo y
cuadrado Palmar mayor

TIPO DE
MUSCULO

Flexory rotador
Extensores
Inclinadores
laterales

Flexores
Extensores

Abductores

Aductores
Rotadores externos

Rotadores internos

Elevadores de la
Escapula

Retractores
dela
escapul
a

Protector de la
escapula

Flexores
Extensores

Supinadores

Pronadores

FUERZA MUSCULAR
Derecha lzquierda

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

4 3

4 3

4 3

4 3
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MUNECA

Primer y segundo radial
externo Cubital posterior
Palmar mayor y cubital anterior
DEDOS

Extensor comun de los dedos
Extensor propio del indice
Extensor propio del mefique
Flexor comun profundo de los
dedos

Flexor comun superficial de los
dedos

Lumbricales mediales y laterales
Inter6seos dorsales

Abductor del mefique
Interéseo palmar

Extensor corto del pulgar
Extensor largo del pulgar
Flexor corto del pulgar

Flexor largo del pulgar
Abductor largo del pulgar
Abductor corto del pulgar
Aductor del pulgar

Oponente del pulgar

Oponente del mefique
CADERA

Psoasiliaco y recto anterior del
muslo

Glateo mayor

Gluteo medio y menor

Primer, segundo y tercer
abductor Pectineo y recto
interno

Piramidal, cuadrado crural,
Obturador interno y
externo.

Gémino superior e inferior
Tensor de la fascia lata, gluteo

Extensores

Flexores

Extensor

Flexores
Abductor

Abductor

Flexor

Extensor
Abductor

Aductores

Rotadores externos

Rotadores internos

PR AP AN WOWROWWW W W W

N

DWW (H D wwwwowwowoww w
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menor y mediano

RODILLA
Cuadriceps Extensor
Semitendinoso y

) Flexores
Semimembranoso
Biceps femoral Flexor
PIE
Soleo Flexor
Gemelos y plantar Flexor plantar
Peroneos largo y corto Eversor
Tibial posterior Inversor
Tibial anterior Flexor e inversor
Extensor largo del dedo
gordo
Extensor corto del dedo
gordo
Flexor largo del dedo gordo
Flexor corto del dedo gordo
Abductor del dedo gordo
Flexor largo de los dedos
Flexor corto de los dedos
Lumbricales Flexor
Interéseos plantares Aductor
Interéseos dorsales Abductor
Extensor largo y corto de los Extensor

dedos, pedio y peroneo anterior

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL

Escala de Daniel’s. Fuerza muscular (Anexo 16)
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ARCOS DE MOVIMIENTO
DE LA REGION DEL CUELLO:
NORMAL LIMITADO

Flexion

v
Extension v
Rotacion lateral 1zquierda v
Rotacion lateral Derecha v
Inclinacion lateral y
Izquierda
Inclinacion lateral derecha v
DE LA REGION LUMBAR:
Flexion
Extension
Inclinacion lateral y
Izquierda
Inclinacion lateral derecha v
Rotaciéon derecha v
Rotacion externa v

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMVENA MARIANA DE MIGUEL

CON DOLOR
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Movimientos activos-asistidos.

HOMBROS DERECHO IZQUIERDO LIMITES NL.
Abduccién 180° 180° 0-170/180°
Aduccion 40° 40° 0-40/45°
Flexion 180° 180° 0-180°
Extension 50° 50° 0-45/60°
Rotacion interna 80° 80° 0-70/90°
Rotacién Externa 80° 80° 0-90°
Circunduccion 360° 360° 360°
CODOS

Flexion 132° 130° 0-145/150°
Extension 0° 0° 0°
Pronacién 80° 80° 90°
Supinacion 80° 80° 90°
MANO

Supinacion 87° 78° 90°
Pronacion 90° 90° 90°
Flexion muneca 76° 64° 0-80/90°
Extension mufeca 70° 70° 0-70°
Desviacion radial 16° 17° 0-20°
Desviacion cubital 32° 40° 0-35/50°
MCF 1° 66° 78° 90°
MCF 2° 52° 70° 90°
MCF 3° 70° 50° 90°
MCF 4° 74° 84° 90°
MCF 50 400 520 900
Inter falanges 1° 60° 60° 90°
Inter falanges 2° 30° 290 90°
Inter falanges 3° 36° 50° 90°
Inter falanges 4° 60° 70° 90°
Inter falanges 5° 60° 62° 90°
CADERA

Flexion 110° 108° 0-90/125°
Extension 10° 10° 0-10/15°
Abduccién 32° 26° 0-45°/50°
Aduccion 20° 36° 0-20/30°
Rotacion interna 24° 32° 0-35/40°

Rotacién externa 22° 32° 0-60°



RODILLA

Flexién 118° 110° 0-130°
Extension 0° 0° 0°
TOBILLOS

Flexion dorsal 10° 20° 0-20°/25°
Flexion plantar 36° 30° 0-45°
Inversion 24° 26° 0-30°
Eversion 18° 30° 0-20°
Circunduccion 360° 360° 360°

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL



Jerarquizacién de Problemas:
Problemas identificados 12 mayo del 2021
e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
e Disminucion de movilidad y fuerzas en miembros inferiores y
superiores
e Dolor al realizar caminatas largas
e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
e Malos habitos alimenticios
e Sobrepeso
e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
e Ataques de tos al reir

e Disnea a esfuerzos grandes
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Jerarquizacién de Diagndésticos de Enfermeria

Disminucion de la movilidad en miembros pélvicos R/IC desgaste
articular en ambas rodillas M/P fuerza muscular 3/5 en flexores de
rodilla derechos y 4/5 en izquierdos, 4/5 en resto de musculos de
miembros pélvicos en escala Daniel's, arcos de movilidad disminuidos
a la flexion de articulacién femorotibial bilateralmente, disminuidos en
articulacién coxofemoral derecha a la rotacion interna (24°/32°) vy
externa (22°/32°) , y disminuidos en tobillo derecho a la flexion,
presencia de dolor en rodilla derecha. EVA: 7/10.

Disminucion de movilidad en miembro toracico R/IC cambios
anatémicos fisiolégicos derivados de la edad M/P escala Daniels
brazos, antebrazos 4 / 5 bilateral muineca -mano 3/5, arcos de
movilidad a la flexion del codo (132°/130°) y mufiecas (76°/64°)
Dificultad para realizar las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales R/C desgaste articular y disminucién en la movilidad de
MP’s M/P EVA 8/10 realizar caminatas largas, escala Barthel (95
puntos; ligeramente independiente), Lawton (5 puntos; autbnomo)
Alimentacién inadecuada R/C malos habitos M/P indice Cintura Cadera
(ICC) de 0.97, con un indice de masa corporal de (IMC) de 25 Kg/m2 lo
cual indica sobrepeso, Evaluacion del Estado Nutricional (Mini
Nutritional Assessment MNA) de 16 puntos, dos comidas diarias y
colaciones.

Riesgo de dificultad respiratoria R/C Grado 1 en Escala Sadoul, disnea
a esfuerzos grandes, Asma, ataques de tos, y no cuenta con
tratamiento ni terapia respiratoria.

Riesgo de caidas R/C uso inadecuado de auxiliar de la marcha dentro
de la casa para subir y bajar escaleras como presencia de barreras
arquitectonicas, la escala de Tinetti obteniendo 18 puntos lo cual se
interpreta un riesgo alto de caidas, escala de riesgo caidas de Dowton

con un resultado de 2 puntos lo que es un riesgo bajo.
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Diagnésticos

Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de la movilidad en miembros pélvicos R/C desgaste articular en ambas
rodillas M/P fuerza muscular 3/5 en flexores de rodilla derechos y 4/5 en izquierdos,
4/5 en resto de musculos de miembros pélvicos en escala Daniel's, arcos de
movilidad disminuidos a la flexion de articulacion femorotibial bilateralmente,
disminuidos en articulacién coxofemoral derecha a la rotacién interna (24°/32°) y
externa (22°/32°) , y disminuidos en tobillo derecho a la flexién, presencia de dolor en
rodilla derecha. EVA: 7/10.

Objetivo de la persona:

“Tener un aumento de fuerzas en mis piernas para no tener tanto dolor al momento de
realizar largas caminatas”

Objetivo de Enfermeria: Ensefar y dirigir a la persona al realizar las terapias fisicas
con la finalidad de fortalecer y disminuir el dolor en los miembros inferiores.

Intervencién de Enfermeria Agente Sistema

Valoracion de signos vitales antes de iniciar Enfermeria Sistema

cada terapia y registro de estos: *° parcialmente
compensador

Valoracion de dolor antes de iniciar cada Enfermeria Sistema

terapia fisica empleando escala de EVA; en Persona parcialmente

caso de que presente dolor observar las compensador

caracteristicas, localizacion, duracion,

frecuencia e intensidad. 3 .0 15

Termoterapia: uso de compresas de semillas Enfermeria Sistema

aromaticas antes iniciar las terapias fisicas se Persona parcialmente

coloca en rodillas cubiertas con una toalla, con compensador y

una duracién 15-20 minutos. Observar y sistema de apoyo

verificar que la compresa no esté caliente para educativo

a la persona para prevenir quemaduras.®’

Anexo 18. Apéndice 6.

Ejercicios de respiracion diafragmatica para Enfermeria Sistema

relajar a la persona antes de iniciar y después Persona parcialmente

de los ejercicios, estos consisten en inhalar compensador y
profundamente por la nariz contando hasta sistema de apoyo
cuatro e inflando el vientre posteriormente se educativo

exhala por la boca con los labios fruncidos
contando hasta cuatro con repeticiones de 2 a
3 veces. Se realizan antes y después de cada
terapia.38'39 Anexo 19
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Ejercicios de calentamiento y enfriamiento,
estos se realizan antes y después de los
ejercicios fisicos para fortalecer los musculos
de miembros inferiores estos consisten en
calentar, estirar y fortalecer, se realiza 10
repeticiones de cada ejercicio, realizar 3 veces
al dia, diariamente.*® .o 19

Ejercicios terapéuticos para fortalecer los
musculos de miembros inferiores. Uso de
apoyo de pelota de agua y toalla en aduccién y
abduccion de rodillas, se realizara 10
repeticiones por cada ejercicio, realizar 3
veces al dia, diariamente.*' e 20

Valoracion de escala de Borg al término de
cada terapia con la finalidad de saber la
intensidad del ejercicio.*? pnexo 17

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Sistema
parcialmente
compensador y
sistema de apoyo
educativo

Sistema
parcialmente
compensador y
sistema de apoyo
educativo

Sistema
parcialmente
compensador y
sistema de apoyo
educativo
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Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de movilidad en miembros toracicos R/C cambios anatdmicos

fisiologicos derivados de la edad M/P escala Daniels brazos, antebrazos 4 / 5 bilateral

mufeca -mano 3/5, arcos de movilidad a la flexiéon del codo (132°/130°) y mufiecas

(76°/64°).

Objetivo de la persona:
“Tener mejor fuerza en los brazos”

Objetivo de Enfermeria:

Ensefar y dirigir a la persona al realizar las terapias fisicas con la finalidad de

fortalecer, ganar fuerza y ampliar los arcos de movilidad en los miembros superiores.

Intervencion de Enfermeria

Valoracion de signos vitales antes de iniciar
cada terapia y registro de estos. PEM3°
Valoracion de dolor antes de iniciar cada
terapia fisica empleando escala de EVA; en
caso de que presente dolor observar las
caracteristicas, localizacion, duracion,
frecuencia e intensidad. PEM3¢ , s
Termoterapia: uso de compresas de semillas
aromaticas antes iniciar las terapias fisicas,
se coloca en las manos cubiertas con una
toalla, con una duraciéon 15-20 minutos.
Observar y verificar que la compresa no esté
caliente para a la persona para prevenir
quemaduras. Pt , o 4s Apéndice 7

Ejercicios de mano, ocupando masa
terapéutica se realizan 6 ejercicios diarios los
cuales consisten en hacer varias figuras de
forma diferente con 10 repeticiones cada

uno, se deben realizar 1-2 veces al dia.®®

Agente

Enfermeria

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Enfermeria

Persona

Sistema

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente
compensador y sistema

de apoyo educativo.
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Anexo 22 .Apéndice 8

Ejercicios de mano ocupando pelota de agua,
se realizan 4 ejercicios diarios de forma
diferente con 10 repeticiones de cada uno, se
debe realizar 1-2 veces al dia.*® Anex0 23
Ejercicios de mano ocupando una pinza
grande estos consisten en tomar la pinza un
frijol y trasladarlo de un circulo a otro circulo,
repeticiones de 10 veces por cada circulo se
debe de realizar de 1-2 veces al dia. * s sngice 9
Ejercicios de fortalecimiento en miembros
superiores, se realizan con la finalidad de
aumentar los arcos de movilidad en codo y
aumentar la fuerza en miembros superiores,
se ejecuta después de los ejercicios de
pelota con 10 repeticiones de cada ejercicio,

realizar de 2-3 veces al dia, diariamente.*®

Anexo 24

Diagnéstico de Enfermeria:

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Sistema parcialmente
compensador y sistema

de apoyo educativo

Sistema parcialmente
compensador y sistema

de apoyo educativo

Sistema parcialmente
compensador y sistema

de apoyo educativo
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Dificultad para realizar las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales (subir

y bajar escaleras) R/C desgaste articular y disminucién en la movilidad de MP’s M/P

EVA 8/10 realizar caminatas largas, escala Barthel (95 puntos), Lawton (6 puntos)

Objetivo de la persona:

“Poder subir y bajar las escaleras sin sentir tanto dolor”

Objetivo de Enfermeria:

Disminuir el dolor a través de la terapia fisica y la persona pueda realizar sus

actividades de la vida diaria

Intervencion de Enfermeria
Valoracion de Barthel y Lawton cada

mes y observar si hay mejoria en subir
y bajar escaleras.*®* , . s

Valoracion de dolor antes de iniciar y al
terminar cada terapia fisica empleando
escala de EVA en caso de que
presente dolor observar y anotar las
caracteristicas, localizacion, duracion,
frecuencia e intensidad. PEM3€¢ , ..
Educacion para la salud sobre el uso
de analgésicos prescritos por su
médico.*®

Ensefianza del uso de bastén apoyo y
como usarlo al subir y bajar las
escaleras.* oo 25

Ensefanza sobre el calzado adecuado

56,57
Anexo 28

Diagnéstico de Enfermeria:

Agente

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Sistema

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente

compensador
Sistema parcialmente
compensador

Sistema parcialmente

compensador

60



Alimentacién inadecuada R/C malos habitos M/P indice Cintura Cadera (ICC) de 0.97,

con un indice de masa corporal de (IMC) de 25 Kg/m2 lo cual indica sobrepeso,

Evaluacion del Estado Nutricional (Mini Nutritional Assessment MNA) de 16 puntos,

dos comidas diarias y colaciones.

Objetivo de la persona:
“Moderar mi alimentacién™

Objetivo de Enfermeria:

Educar a la persona sobre la importancia de una sana alimentacién y los alimentos

que no debe de consumir.

Intervencion de Enfermeria
Ensefianza sobre el plato del buen

comer en el adulto mayor.>*°" , ... 5
Involucrar al familiar 'y dar
recomendaciones para el cuidado del
adulto mayor a la hora de comer
Anexo 26

Dar educacion sobre los alimentos
que se deben de evitar en las
personas con artrosis mediante un
cartel informativo.®? e, o7

Ensefianza sobre la importancia de
establecer horarios de ingesta de
alimentos y colaciones 3

Se le solicita que asista a una

interconsulta con dietologia

Agente

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Sistema
Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo
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Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de dificultad respiratoria RIC Grado 1 en Escala Sadoul, disnea a esfuerzos

grandes, Asma, ataques de tos, y no cuenta con tratamiento ni terapia respiratoria.

Objetivo de la persona:

“Poder reirme abiertamente sin tener un ataque de tos”

Objetivo de Enfermeria:

Dar educacion sobre la importancia de llevar una terapia de rehabilitacion pulmonar.

Intervencion de Enfermeria
Realizar valoracion de Escala Sadoul una vez

al mes con la finalidad de saber si ha habido
una mejoria o un aumento de grado.® snexo 2

Realizar valoracion de escala de Borg al

IDEM 42

realizar cada ejercicio Anexo 16

Solicitar que asista a una interconsulta con
neumologia.

Dar educacion sobre la rehabilitacion
puUIMoNar anexo 18

de

diafragmatica estos consisten en

Realizar ejercicios respiracion
inhalar
profundamente por la nariz contando hasta
cuatro e inflando el vientre posteriormente se
exhala por la boca con los labios fruncidos
contando hasta cuatro con repeticiones de 2 a

IDEM 38, IDEM 39
3 veces. Anexo 18

Agente

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Enfermeria

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Sistema

Sistema parcialmente

compensador

Sistema parcialmente
compensador
Sistema de apoyo
educativo

Sistema de apoyo
educativo

Sistema de apoyo
educativo.
Parcialmente

Compensatorio
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Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de caidas R/C uso de auxiliar de la marcha dentro de la casa para subir y

bajar escaleras como presencia de barreras arquitectonicas, la escala de Tinetti

obteniendo 18 puntos lo cual se interpreta un riesgo alto de caidas, escala de riesgo

caidas de Downton con un resultado de 2 puntos lo que es un riesgo bajo.

Objetivo de la persona:

“Disminuir mi dolor y usar un bastén para poder subir las escaleras.”

Objetivo de Enfermeria:

Dar informacién sobre las barreras arquitecténicas y prevencion de caidas

Intervencion de Enfermeria
Valoracion del riesgo de caida

con escala Tinetti y Downton en
cada visita.>>*® e 11y 12

Educar al individuo sobre la
importancia de las medidas
preventivas, como el uso del
baston en la subida y bajada de
escaleras mecanicas. PEM 49

Anexo 24

Educacion sobre la prevencion
de caidas. 'PEM 57, IDEM,58 Anexo 28
Explicar 'y recomendar la
importancia del confort en el
hogar y la eliminacion de
barreras arquitectonicas.®°

Anexo 29

Agente

Enfermeria

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Enfermeria
Persona

Sistema

Sistema parcialmente

compensador

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo
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Cronograma de intervenciones

Intervencion

Signos vitales

Valoracién del
dolor.

Valorar el dolor
antes y
después de
cada actividad
Valoracién del
riesgo de caida
con la escala
Tinetti y
Downton

Aplicacion  de
termoterapia
(aplicacion de
compresas de
semillas).

Realizacion de

ejercicios
respiratorios
antes y
después de
terminar el
ejercicio.

Realizacion de
ejercicios de
calentamiento y
enfriamiento

antes y
después de
terminar el
ejercicio.

Indicador
(escala)

TA (mmHg)
FC(lpm)
FR(rpm)
SpO2(%)

Temperatura

Antes
EVA

Anexo

15 Después

Downton

Anexo 12

Tinetti anexo 13

Anexo 18
Serealiza: v

No se realiza: x

Anexo 19
Se realiza: v

No se realiza: x

Anexo 20
Se realiza: v

No se realiza: x

21
110/78

68
19
93%
36°C

No se
realiza

Mayo
28
111/76

70
17
93%
36.1°C

3/10

3/10

19

Fecha

4
110/78
67
19
95%
37°C

3/10

3/10

18

Junio
11
118/74

68
18
93%
36°C

3/10

3/10

18

18
113/74

80
20
94%
36.5°C

3/10

3/10

19
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Realizacion de
ejercicios
fisicos para la
gonartrosis

Valoracion del
esfuerzo al
hacer ejercicio

Realizacion de
ejercicios de
mano con masa
terapéutica
Realizacion de
ejercicios de
mano con
pelota de agua
terapéutica
Actividad
recreativa

Anexo 21

Se realiza: v
No se realiza: x

Escala Borg
Anexo 17
Se realiza:
grado
No se realiza: x

Anexo 22
Se realiza: v

No se realiza: x

Anexo 23
Se realiza: v

No se realiza: x

Se realiza: v
No se realiza: x
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Intervencion

Signos vitales

Valoraciéon del
dolor. Valorar
el dolor antes
y después de
cada actividad.

Valoracion del
riesgo de
caida con la
escala Tinetti y
Downton.
Aplicacion de
termoterapia
(aplicacion de
compresas de

semillas).
Realizacion de
ejercicios
respiratorios
antes y
después de
terminar el
ejercicio.

Realizacion de
ejercicios de
calentamiento
y enfriamiento

antes y
después de
terminar el
ejercicio.
Realizacion de
ejercicios

Indicador .
(escala) Julio
5 12
TA (mmHg) 118/76 = 113/80
FC (Ipm) 80 76
FR (rpm) 19 18
SpO2(%) 92% 90%
Temperatura 36.5°C
Antes 3/10 3/10
EVA
Anexo 15
Después = 3/10 2/10
Downton  anexo 2 2
1
Tinetti Anexo 18 18
12
Anexo 18
Se realiza: v v v
No se realiza: x
Anexo 19
Se realiza: v v v
No se realiza: x
Anexo 20
Serealiza: v v v
No se realiza: x
Anexo 21 ‘/ ‘/

Fecha

26
124177

63
18
92%

36.6°C

3/10

1/10

19

Agosto
6 27
107/74  130/77
69 72
17 18
89% 91%
37°C 37°C
3/10 3/10
2/10 2/10
2 2
18 18
v v
v v
v v
v v

Sept.
10
110/78

64
17
91%

36°C

2/10

18
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fisicos para la
gonartrosis.

Valoracion del
esfuerzo al
hacer ejercicio

Realizacion de
ejercicios de
mano con
masa
terapéutica.
Realizacion de
ejercicios de
mano con
pelota de agua
terapéutica
Actividad
recreativa

Intervencion

Se realiza: v
No se realiza: x

Escala Borg

Anexo 17

Se realiza:
grado
No se realiza: x

Anexo 22
Serealiza: v

No se realiza: x

Anexo 23
Se realiza: v

No se realiza: x

Se realiza: v
No se realiza: x

Indicador

Fecha
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Signos vitales

Valoracion del
dolor.

Valorar el dolor
antes y
después de
cada actividad

Valoracién del
riesgo de
caida con la
escala Tinetti y
Downton
Aplicacion de
termoterapia
(aplicacion de
compresas de
semillas)

Realizacion de
ejercicios
respiratorios
antes y
después de
terminar el
ejercicio.
Realizacion de
ejercicios de
calentamiento
y enfriamiento
antes y
después de
terminar el
ejercicio.

Realizacion de
ejercicios

(escala)

TA (mmHg)
FC(lpm)
FR(rpm)
SpO2(%)
Temperatura

Antes

EVA

Anexo
15

Después

Downton anexo 12

Tinneti pnexo 13

Anexo 18

Se realiza: v
No se realiza: x

Anexo 19
Se realiza: v

No se realiza: x

Anexo 20
Se realiza: v

No se realiza: x

Anexo 21
Se realiza: v

Octubre
22 29
110/78 132/79
64 65
17 17
91% 95%
36°C 37°C
2/10 2/10
1/10 1/10
2 1
19 18
v v
v v
v v
v v

Noviembre
19 26
94/66  110/89
80 68
18 17
92% 95%

36.1°C  36.4°C

2/10 2/10
2/10 1/10
2 1
18 18
v v
X Ve
X v
X v

Diciembre
3
139/79
66
17
91%
35.6°C

2/10

1/10

18
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fisicos para la
gonartrosis

Valoracion del
esfuerzo al
hacer ejercicio

Realizacion de
ejercicios de
mano con
masa
terapéutica
Realizacion de
ejercicios de
mano con
pelota de agua
terapéutica
Actividad
recreativa

No se realiza: x

Escala Borg

Anexo 17

Se realiza: grado
No se realiza: x

Anexo 22
Se realiza: v

No se realiza: x

Anexo 23
Serealiza: v

No se realiza: x

Se realiza: v
No se realiza: x
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Segunda valoracién.

Se realiza la segunda valoracion a la persona el dia 12 y 26 de julio (valoracién de
fuerza y arcos de movilidad en miembros inferiores) y tercera valoracion el dia 19 de

noviembre del presente afio.

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Refiere haber fumado por 45
anos, inicio a la edad de 20 anos de 4-5 diarios, con enfermedad respiratoria
(asmatico) diagnosticado desde la nifiez, no puede reirse abiertamente porque
inicia con problemas de disnea, y al exponerse a vapores le provocan ataques de
tos, hace 3 afos enferm6 de neumonia ( refiere que fue por las terapias fisicas ya
que usaba compresas en la parte toracica y no llevaba muda de ropa para
abrigarse) , se realiza escala de Sadoul dando por resultado grado 1; después de
esfuerzos importantes ... 2. NO presenta problemas para respirar.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. Refiere ingerir de medio litro y
un litro de agua al dia, 2 tazas de café al dia (durante el transcurso del dia),
consumo de bebidas alcohodlicas de 8 a 15 dias (un litro), consumo de refresco en
ciertas ocasiones (300 mililitros). Sin dificultades para ingerir de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. Realiza 3 comidas y a
veces realiza colaciones, desayuno de 10:00 — 10:30 am frutas con yogurt, la
comida de 4:00-5:00 pm, cena 8 pm. Las colaciones son durante el transcurso del
dia y pueden ser fruta picada, quesadillas de queso o botanas. Sus alimentos
presentes en la dieta por semana son: Cereales (diarios) lacteos (diarios) carnes
(4-5 veces), frutas (diarios) productos chatarra (1-2 veces). El considera que tiene
un buen aporte de alimentos y se siente satisfecho después de cada alimento, no
presenta ninguna dificultad para masticar y percibir los olores.

1) Se realiza la Evaluacion del Estado Nutricional (Mini Nutritional
Assessment MNA) dando por resultado 16 puntos . 3), |0 cual marca un
resultado de un estado nutricional normal, indice Cintura Cadera (ICC) de
0.94 por lo cual esta en la zona de alerta, con un indice de masa corporal

de (IMC) 24.5 Kg/m2 lo que se clasifica como un riesgo de sobrepeso

(Anexo 4).
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4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon y los
excrementos. La persona evacua 1 vez al dia con caracteristicas café obscuro
en forma de salchicha y consistencia blanda de tipo 3 segun la escala de Bristol
(anexo 5 Uresis se presenta de 3 a 4 veces al dia con caracteristicas de color
transparente grado 2 lo que indica una buena hidracciéon de acuerdo a la
escala de Armstrong”™° % sin molestias al orinar, la persona va por si sola al
sanitario y no presenta datos de incontinencia urinaria. Se realiza Cuestionario
de Calidad de Vida para Pacientes con Incontinencia Urinaria ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire) dando una
puntuacién de 0 lo cual se interpreta sin problemas para orinar. e 7

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. La persona
refiere haber reducido sus actividades de la vida diaria por dolor en las rodillas
al momento de realizar ciertas actividades como ponerse en cuclillas y correr,
no se desanima por su enfermedad y comprende que es por la edad. Se realiza
las escalas de Barthel y Lawton las cuales evaluan la independencia para
realizar las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
respectivamente: Barthel (95 puntos ligera dependencia, subir y bajar
escaleras), Lawton (5 puntos autdbnomo) ... s. Se realiza valoracion de la
Escala Braden (LPP), dando como resultado 22 puntos, lo que significa un
riesgo minimo de tener lesiones por presion (e o).

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social. La
persona refiere tener buena interaccion con las personas y puede mantener una
conversacion amigable aun con su hipoacusia que presenta, se siente apoyado
por su esposa e hijos a pesar de que no vivan con ellos. Se realiza la escala de
depresion de Yesavage con una puntuacion de 14 ., 10y por lo cual se

considera normal al individuo.
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7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano. Presenta disminucién de la vision tiene anteojos, pero solo los usa
para leer, hipoacusia leve bilateral sin uso de auxiliares auditivos externos,
le cuesta escuchar los tonos de voz bajas. Utiliza auxiliar de la marcha (bastén
de apoyo) para subir las escaleras la cual tiene 17 escalones. Realiza bafio
diario, cambio de ropa todos los dias, lavado de manos antes de preparar los
alimentos, antes de comer y después de ir al bafio y después de llegar a casa.
Se lava los dientes una o dos veces al dia, el corte de ufias en manos y pies los
realiza cada quince dias. Lubricacion de la piel diario, y se observa hidratada.
Escala de Hearing Handicap Inventory for the Elderly el cual tiene un
porcentaje 4%de probabilidad de deterioro de la audicion ., 1. Escala de
caidas de Dowton con un resultado de 2 puntos lo que es un riesgo bajo
(amarillo) anexo 12 Refiere no haber sufrido una caida en los ultimos 6 meses.
Escala de Tinetti obteniendo 18 puntos lo cual se interpreta un riesgo alto
de caidas (.., 13, CUeNta siempre con una persona para apoyarlo (esposa)acude
a su chequeo médico y se realiza pruebas de laboratorio cada 2 meses y
préstata cada afo.

8. La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano. La persona se acepta tal y
como es, se siente bendecido por los dias que ha tenido y la vida sana que lleva,
su religiéon influye en su vida ya que es importante para tratar de ser un buen
ser humano, su creencia que tiene acerca de la vida y la muerte es que nacimos

para morir, no le teme a la muerte.
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EXAMEN DE FUERZA MUSCULAR

Fecha de realizacion: 12 de julio del 2021

" TIPO DE

MUSCULO MUSCULO
CADERA
Psoasiliaco y recto anterior del El

exor

muslo
Gluteo mayor Extensor
Gluteo medio y menor Abductor
Primer, segundo y tercer
abductor Pectineo y recto Aductores
interno
Piramidal, cuadrado crural,
Obturador interno y externo. Rotadores externos

Gémino superior e inferior
Tensor de la fascia lata, gluteo
menor y mediano

RODILLA

Cuadriceps Extensor
Semitendinoso y
Semimembranoso

Biceps femoral Flexor
Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL

Rotadores internos

Flexores

Escala de Daniel s. Fuerza muscular (Anexo 16)

FUERZA MUSCULAR
4 4
4 4
4
4 4
4 4
4 4
4
4
4

73



EXAMEN DE FUERZA MUSCULAR

Fecha en que se realiz6: 16 de noviembre del 2021
TIPO DE

MUSCULO MUSCULO
CADERA
Psoasiliaco y recto anterior del El

exor
muslo
Gluteo mayor Extensor
Gluteo medio y menor Abductor
Primer, segundo y tercer
abductor Pectineo y recto Aductores
interno
Piramidal, cuadrado crural,
Obturador interno y externo. Rotadores externos

Gémino superior e inferior
Tensor de la fascia lata, gluteo
menor y mediano

RODILLA

Cuadriceps Extensor
Semitendinoso y
Semimembranoso

Biceps femoral Flexor
Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL

Rotadores internos

Flexores

Escala de Daniel’s. Fuerza muscular (Anexo 16)

FUERZA MUSCULAR
4 4

4

4 4

4 4

4 4

4 4

4

4

4
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MOVIMIENTO DE ARCOS ASISTIDOS

Fecha en que se realizo: 26 julio del 2021

CADERA DERECHO IZQUIERDO
Flexion 130° 120°
Extension 10° 10°
Abduccién 40° 36°
Aduccion 30° 36°
Rotacion interna 26° 36°
RODILLA
Flexion 100° 100°
Extension 0° 0°

Fecha en que se realiz6: 16 noviembre del 2021

CADERA DERECHO IZQUIERDO
Flexion 110° 112°
Extension 10° 10°
Abduccion 42° 31°
Aduccidén 30° 36°
Rotacion interna 26° 36°
Rotacién externa 20° 20°
RODILLA

Flexion 113° 114°
Extension 0° 0°

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL

LIMITES NL.

0-90/125°

0-10/15°

0-45°/50°

0-20/30°

0-35/40°

0-130°

00

LIMITES NL.

0-90/125°

0-10/15°

0-45°/50°

0-20/30°

0-35/40°

0-60°

0-130°

00
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Fecha en que se realiz6: 16 noviembre del 2021

CODOS

Flexién

Extension
Pronacién
Supinacion
MANO
Supinacion
Pronacién

Flexién muneca
Extension mufeca
Desviacion radial
Desviacion cubital
MCF 1°

MCF 2°

MCF 3°

MCF 4°

MCF 5°

Inter falanges 1°
Inter falanges 2°
Inter falanges 3°
Inter falanges 4°

Inter falanges 5°

130°
00

80°

80°

87°
90°
75°
70°
16°
32°
66°
52°
70°
74°

40°
60°
30°
36°
60°
60°

130°
00

80°

80°

78°
90°
74°
70°
17°
40°
78°
70°
50°
84°

52°
60°
22°
50°
70°
62°

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL

0-145/150°
0°
90°
90°

90°
90°
0-80/90°
0-70°
0-20°
0-35/50°
90°
90°
90°
90°
90°
90°
90°
90°
90°

90°
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EXAMEN DE FUERZA MUSCULAR

Fecha en que se realiz6: 16 noviembre del 2021

CcoDo

Braquial anterior y biceps
Triceps y ancéneo

Supinador corto, biceps

y supinador largo

Pronador redondo y
cuadrado Palmar mayor
MUNECA

Primer y segundo radial
externo Cubital posterior
Palmar mayor y cubital anterior
DEDOS

Extensor comun de los dedos
Extensor propio del indice
Extensor propio del meiique
Flexor comun profundo de los
Dedos

Flexor comun superficial de los
Dedos

Lumbricales mediales y
laterales

Inter6seos dorsales

Abductor del mehique
Interéseo palmar

Extensor corto del pulgar
Extensor largo del pulgar
Flexor corto del pulgar

Flexor largo del pulgar

Elaboro: L.E: CASTREJON ROSALES JIMENA MARIANA DE MIGUEL . Escala de Daniel’s. Fuerza muscular

(Anexo 16)

Flexores

Extensores

Supinadores

Pronadores

Extensores

Flexores

Extensor

Flexores

Abductor

Abductor

W W W ww w

3

W W W ww w

3
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Jerarquizacion de Requisito Universal alterados:

Problemas identificados 19 noviembre del 2021

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

= Disminucién de movilidad y fuerzas en miembros inferiores y superiores

= Dolor al realizar caminatas largas

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

= Riesgo de sobrepeso

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

= Disnea a esfuerzos grandes

Jerarquizacion de diagnésticos de enfermeria

Disminucion de la movilidad en miembros pélvicos R/IC desgaste articular en
ambas rodillas M/P fuerza muscular 4/5 en flexores de rodilla derechos y 4/5 en
izquierdos, 4/5 en resto de musculos de miembros pélvicos en escala Daniel's,
arcos de movilidad disminuidos a la flexibn de articulacién femorotibial
bilateralmente (113°/114°), disminuidos en articulacion coxofemoral derecha a la
rotacion interna (20°/20°), presencia de dolor en rodilla derecha. EVA: 2/10.
Disminucion de movilidad en miembro toracico R/C cambios anatoémicos
fisiologicos derivados de la edad M/P escala Daniels brazos, antebrazos 4 / 5
bilateral muieca -mano 3/5, arcos de movilidad a la flexion del codo (130°/130°)
y mufecas (75°/74°)

Riesgo de dificultad respiratoria R/IC Grado 1 en Escala Sadoul, disnea a

esfuerzos grandes.
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Diagnésticos
Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de la movilidad en miembros pélvicos R/C desgaste articular en ambas
rodillas M/P fuerza muscular 4/5 en flexores de rodilla derechos y 4/5 en izquierdos,
4/5 en resto de musculos de miembros pélvicos en escala Daniel's, arcos de
movilidad disminuidos a la flexidon de articulacion femorotibial bilateralmente
(113°/114°), disminuidos en articulacién coxofemoral derecha a la rotacion interna
(20°/20°), presencia de dolor en rodilla derecha. EVA: 2/10.

Objetivo de la persona:

“Tener un aumento de fuerzas en mis piernas para no tener tanto dolor al momento de
realizar largas caminatas”

Objetivo de Enfermeria:

Ensenar y dirigir a la persona al realizar las terapias fisicas con la finalidad de
fortalecer y disminuir el dolor en los miembros inferiores.

Intervencién de Enfermeria Agente Sistema

Asistir cada semana para realizar valoracion y Enfermeria Sistema de  apoyo
realizar ejercicios® educativo

Valoracion de signos vitales antes de iniciar Enfermeria Sistema parcialmente
cada terapia y registro de estos. '°EM3° compensador
Valoracion de dolor antes de iniciar cada Enfermeria Sistema parcialmente
terapia fisica empleando escala de EVA; en Persona compensador

caso de que presente dolor observar las

caracteristicas, localizacion, duracioén,

frecuencia e intensidad. PEM3¢ , ..

Termoterapia: uso de compresas de semillas Enfermeria Sistema de apoyo
aromaticas antes iniciar las terapias fisicas se Persona educativo

coloca en rodillas cubiertas con una toalla,

con una duracidon 15-20 minutos. Observar y

verificar que la compresa no esté caliente

para la persona para prevenir quemaduras.

IDEM 37
Anexo 18

79



Ejercicios de respiraciéon diafragmatica para
relajar la persona antes de iniciar y después
de los ejercicios, estos consisten en inhalar
profundamente por la nariz contando hasta
cuatro e inflando el vientre posteriormente se
exhala por la boca con los labios fruncidos
contando hasta cuatro con repeticiones de 2 a
3 veces. Se realizan antes y después de cada
terapia. IDEM 38 IDEM 39 Ao 19

Ejercicios de calentamiento y enfriamiento,
estos se realizan antes y después de los
ejercicios fisicos para fortalecer los musculos
de miembros inferiores estos consisten en
calentar, estirar y fortalecer, se realiza 10
repeticiones de cada ejercicio, realizar 3
veces al dia, diariamente. PEM40, 1o
Ejercicios fisicos para fortalecer los musculos
de miembros inferiores. Uso de apoyo de
pelota de agua y toalla en aduccion y
abduccion de rodillas, se realizara 10
repeticiones por cada ejercicio, realizar 3
veces al dia, diariamente. 'P°EM41 ..
Valoracion de escala de Borg al término de
cada terapia con la finalidad de saber la

intensidad del ejercicio. PEM42, .-

Enfermeria @ Sistema

Persona

educativo

Enfermeria @ Sistema

persona

educativo

Enfermeria @ Sistema

y persona

educativo

Enfermeria @ Sistema

Yy persona

educativo

de

de

de

de

apoyo

apoyo

apoyo

apoyo
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Diagnéstico de enfermeria: Disminucion de movilidad en miembro toracico R/C

cambios anatomicos fisiolégicos derivados de la edad M/P escala Daniels brazos,

antebrazos 4 / 5 bilateral muieca -mano 4/5, arcos de movilidad a la flexién del codo

(130°/130°) y muiiecas (76°/64°).
Objetivo de la persona:
“Tener mejor fuerza en los brazos”

Objetivo de Enfermeria:

Ensenfiar y dirigir a la persona al realizar las terapias fisicas con la finalidad de

fortalecer, ganar fuerza y ampliar los arcos de movilidad en los miembros superiores.

Intervencién de Enfermeria

Asistir cada semana para realizar valoracion y
ejercicios 'PEM¢1

Valoracion de signos vitales antes de iniciar

cada terapia y registro de estos. "= %

Valoracion de dolor antes de iniciar cada terapia
fisica empleando escala de EVA; en caso de
que presente dolor observar las caracteristicas,

localizacion, duracién, frecuencia e intensidad.

IDEM 36
Anexo 14

Termoterapia: uso de compresas de semillas
aromaticas antes iniciar las terapias fisicas, se
coloca en las manos cubiertas con una toalla,
con una duracién 15-20 minutos. Observar y
verificar que la compresa no esté caliente para
la persona para prevenir quemaduras '°EM 37
Anexo 18

Ejercicios de mano, ocupando masa terapéutica
se realizan 6 ejercicios diarios los cuales

consisten en hacer varias figuras de forma

Agente

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Enfermeria y

persona

Sistema

Sistema de apoyo
educativo

Sistema
parcialmente

compensador

Sistema
parcialmente

compensador

Sistema
parcialmente

compensador

Sistema de apoyo

educativo
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diferente con 10 repeticiones cada uno, se
deben realizar 1-2 veces al dia PEM43, .

Ejercicios de mano ocupando pelota de agua,
se realizan 4 ejercicios diarios de forma
diferente con 10 repeticiones de cada uno, se
debe realizar 1-2 veces al dia. PEM*43 .5

Ejercicios de mano ocupando una pinza grande
estos consisten en tomar la pinza un frijol y
trasladarlo de un circulo a otro circulo,
repeticiones de 10 veces por cada circulo se
debe de realizar de 1-2 veces al dia. 'PEM#4

Ejercicios de fortalecimiento en miembros
superiores, se realizan con la finalidad de
aumentar los arcos de movilidad en codo y
aumentar la fuerza en miembros superiores, se
ejecuta después de los ejercicios de pelota con
10 repeticiones de cada ejercicio, realizar de

2-3 veces al dia, diariamente. 'PEM45 Anexo 24

Enfermeria y

persona

Enfermeria y

persona

Enfermeria y

persona

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo

Sistema de apoyo

educativo
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Diagnéstico: Riesgo de dificultad respiratoria R/C Grado 1 en Escala Sadoul, disnea

a esfuerzos grandes.

Objetivo de la persona:

“Poder reirme abiertamente sin tener un ataque de tos”

Objetivo de Enfermeria:

Educar sobre la importancia de realizar los ejercicios de respiracion”

Intervencion de Enfermeria

Asistir cada semana para realizar
valoracion y ejercicios 'V 61

Realizar valoracion de Escala Sadoul una
vez al mes con la finalidad de saber si ha
habido una mejoria o un aumento de
grado. PFM% o oa

Realizar valoracion de escala de Borg al

IDEM 42

realizar cada ejercicio Anexo 17

Dar educacion sobre la rehabilitacion
pulmonar IDEM 38, IDEM 39 Anexo 18

Realizar  ejercicios de respiracion
diafragmatica estos consisten en inhalar
profundamente por la nariz contando hasta
cuatro e inflando el vientre posteriormente
se exhala por la boca con los labios
fruncidos contando hasta cuatro con

repeticiones de 2 a 3 veces. 'PEM 38, IDEM 39

Anexo 19

Agente

Enfermeria

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Enfermeria

Persona

Sistema

Sistema de apoyo

educativo

Sistema
parcialmente

compensador

Sistema
parcialmente
compensador
Sistema de apoyo

educativo.

Sistema de apoyo

educativo.
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EVALUACION

Indicadores

Fuerza
muscular en
rodillas
Fuerza
muscular en
manos
Amplitud de
arcos de
movilidad en
rodillas

Amplitud de
arcos de
movilidad en
codos

Evaluacion
del dolor

Marcha y
equilibrio

Realiza ADV

Riesgo de
caidas

indice de
masa corporal

indice de
cintura

Disnea

Percepcion
del esfuerzo
durante el
ejercicio

Evaluacion de las respuestas de la persona

Escalas o
herramienta

Escala de
Daniel’s

Escala de
Daniel’s

Gonidmetro en
grados

Goniémetro en
grados

Escala de
E.VA

Escala de
Tinetti

Escala de
Barthel y
Lawton

Escala de
Downton

Escala de IMC

Escala de ICC

Escala de
disnea de
Sadoul

Escala de Borg

7/mayo
12021

3/5 4/5

4/5 3/5

Flexion
118°/110°

Flexion
132°/130°
Pronacion

80°/80°

Supinacion
80°/80°

18

95/5

25kg/m2

0.97

19/ noviembre
12021

4/5 4/5

4/5 3/5

Flexion
113°/114°
Flexion
130°/130°
Pronacion
80°/80°
Supinacion
80°/80°

18

95/5

24.5 kg/m2

0.93

Resultados

Aumento en
ambos miembros

Se mantuvo en
ambos miembros.

Disminucion en
rodilla derecha y
aumento en
rodilla izquierda.

Disminucion en
codo derecho, lo
demas se
mantuvo.

Disminucion del
dolor.

Se mantuvo

Se mantuvo

Se mantuvo
Disminuyo
entrando en el
rango de “riesgo
de sobrepeso”

Disminuyo

Se mantuvo

Disminuyo



CAPITULO 5. CONCLUSIONES

5.1Conclusiones

La elaboracion de estudio de caso es una gran herramienta ya que brinda a la
enfermera especialista de rehabilitacibn a enfrentarse a una situaciéon real lo que
favorece en el proceso de formacién debido a la recoleccion cientifica y la aplicacion del
conocimiento en el caso, segun su patologia y requerimientos de esta. El cambio en el
estilo de vida de la persona y el abordaje terapéutico desde el punto de vista de la
enfermeria en rehabilitacion, favorece a la inclusion y valoracion de manera holistica
tratando los aspectos que rodean a la persona lo cual influira en el cambio de vida y la
adherencia al tratamiento, ya que era un punto estratégico para lograr cumplirlos
objetivos, ademas que la persona era irregular en el tratamiento, una buena adherencia

al tratamiento era una intervencion fundamental para el éxito del proceso de atencién.

Las visitas domiciliarias proporcionan la oportunidad de conocer de manera holistica a
la persona, interactuar en su entorno asi permitiendo observar la totalidad de su vida,
su interaccion con el mundo, estilo de vida, posibilidades de seguir un tratamiento
establecido dentro de un hospital o consultorio; todo con el fin de adaptar las
intervenciones a sus necesidades y de ser posible mejorar su entorno, para lograr

mejorar su calidad de vida y tal vez tener un impacto en quienes lo rodean.
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5.2 Sugerencias

Al terminar el estudio de caso se le dio a la persona una serie de recomendaciones y
las visitas domiciliarias ayudaron a tener otra vision de la enfermeria en rehabilitacién y
cuan importante es para la recuperacion de la persona al igual la importancia de trabajo
en equipo con otras areas de salud, como lo es: nutricion, fisioterapia, medicina vy
psicologia, se debe trabajar en conjunto para lograr que la atencion sea de calidad y

calidez que ayude a la recuperacion a la persona.

Se recomienda impartir talleres de higiene articular que abarquen desde la postura, la
marcha al igual que dar educaciéon de sobre la sana alimentacion con la finalidad de
prevenir la obesidad y la importancia del consumo de calcio y en especial los cuidados
que debe tener las personas adultas mayores debido a la descalcificacién por la edad
sobre todo en el sexo femenino. Asi la especialidad de enfermeria en rehabilitacion
podria ejercer su conocimiento adquirido durante el posgrado e implementarlo en los
diferentes niveles hospitalarios ya que no solo la rehabilitacion se aplica después de
que el persona haya adquirido una enfermedad de la cual le genera una discapacidad
y que no le permita realizar sus actividades de la vida diaria y asi poder ensefiar al
gremio de enfermeria y asi implementar mejores planes de cuidados y poder trabajar en
conjunto con otras especialidades para prevenir enfermedades degenerativas y en
caso de tenerlas implementar las mejores intervenciones para mejorar la salud de la

persona.
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PLAN DE ALTA
Fecha:10 de diciembre del 2022
Nombre:A.G.R

Género: Masculino

Alergias: negadas

Edad: 81 afos Religion: catdlica

Escolaridad: Ocupacion: Hogar
Licenciatura
Talla: 1.60 cm Peso: 58 kg

Diagnostico médico: Gonartrosis bilateral

Requisitos universales

1.Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire

2.Mantenimiento de
suficiente de agua

3.Mantenimiento de
suficiente de alimento

un aporte

un aporte

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

5. Mantenimiento del equilibrio
entre actividad y reposo

6. Mantenimiento del equilibrio de
la sociedad y la interaccién social
7. Prevencion de peligros para la
vida el funcionamiento y el
bienestar humano

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

Autocuidado en el hogar

Interconsultas con el neumologo

Ejercicios de respiracion diafragmatica

Usar ropa adecuada vy abrigarse bien
temporadas de frio

Ingerir un litro o litro y medio de agua a diario
Evitar el consumo de café

Realizar 3 comidas al dia

No comer embutidos

Evitar alimentos con mucha grasa

Evitar los alimentos que le hagan presentar diarrea

en

Uso como compresa de semillas antes de realizar
los ejercicios

Realizar los ejercicios de estiramiento antes de
iniciar los ejercicios para personas con gonartrosis
Realizar los ejercicios para para personas con
gonartrosis

Interconsultas con audiologia

Usar de manera correcta el baston de apoyo al subir
y bajar las escaleras

Evitar tener cables tirados

Usar el calzado correcto

Practicar su religion

Comprendié y entendié la informacién otorgada, firma de acuerdo:

Nombre y firma:

Enfermera responsable: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejéon Rosales
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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.
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Anexo 2. Escala de Disnea de Sadoul.

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

La disnea se describe como la sensacion subjetiva de falta de aire, asociada a una
percepcion de mayor trabajo respiratorio. Por lo cual se crea la escala de Sadoul para

valorar la Disnea al realizar ciertas actividades.
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Eacala de disnea de Sadoul

Instituto Nacional

de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra

- La disnea se describe como la sensacion subjetiva de falta de aire, asociada a una
percepcion de mayor trabajo respiratorio. Por lo cual se crea la escala de Sadoul

para valorar la Disnea al realizar ciertas actividades.

Grado 0  Ausencia de disnea

Disnea después de realizar grandes esfuerzos
(correr, subir varios pisos de escalera,

(higienizarse, vestirse, hablar, comer)

Grado 4  Disnea cuando realiza una marcha lenta

Grado 5 Disnea ante los esfuerzos minimos

' AP R0 NPP AR AP

Grado 1 } . .
deportes, trabajos fisicos intensos), que
efectuaba sin molestias poco tiempo antes
Disnea  después de realiza esfuerzos
moderados cotidianos (caminar, correr un
Grado 2 ) )
breve trecho, subir un piso de escalera)
Disnea cuando realiza esfuerzos ligeros
Grado 3 g
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Anexo 3. Evaluacioén del Estado Nutricional (Mini Nutritional Assessment MNA)

Es un cuestionario que evalua el riesgo nutricional a través de preguntas sencillas y de
algunos datos como el peso, estatura. Detectar oportunamente el riesgo.

Nestlé
® Nutritiorinstitute
Self-MNA
Mini Nutritional Assessment
Para adultos a partir de 85 anos
.f;:r_ll.hﬂm P&T'nhm
Fecha Edad

Responda al cuestionario de cribado rellenando las casillas con los
numeros correspondientes. Sume los nimeros para oblener la

puntuacion final.

annmu 0= mwnu

alimentos en los ultimos da abmentos
3 meses? 1 = Dismenuciin moderada de la D
Mfrenk s of Aumans mds sdecusde ingesta de almenios
PO T o 20 a b conlin o e dermcie 2 = Sin daminucdn de la ingesta de
alirmanios.
Il.mﬂl;lm 0 = He perdido més de 3 kg
en mos 3 mesas? =
o . 1= No 5é cuanio peso he perdino
sdecua®o (0. 1. 70 Jan lacaste 2 = He perdido entre 1y I kp
e i cermche 3= No he perdido peso o he perddo
menos de 1 kg
C (Como describiria su 0 = Mo puedo levantanme de la cama,
maovilidad actual? de una silla o de la silla de ruedas
Mfrodurea ef numeo mas sin la ayuda de otra persona
SCSCLAmD (0. 16 20 an kb casis 1 = Puedo levantarme de la cama o de D
o i e una silla, pero No puedo salir de
Casa
2 = Puado salr de casa
D . Ha eslado estresadois o
los Gltimos J meses? - Rrs I:]
Mirodkeos o nimere més adecwede 2+ NO
100 2w la canli oW L8 deracha
E actualmente 0 = Si. demancia grave yio steza
© una tristeza intensa profongada
1 = 5i, demencia leve, pero sin irisleza
FtrOALETS & UGG Mas sdecLads
mrnﬂmhnﬂr-m intensa prolongada D

2 = Ni demencia ni fristeza ntensa
prowongada

Sume todos los numeros que ha introducido en las casillas
de las preguntas A a la E y anote ol resultado aqui:

L]

hteps://cutt.ly/eHgY0J5
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Anexo 4. indice de masa corporal de (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un numero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador
confiable de la obesidad y se usa para identificar las categorias de peso que pueden
llevar a problemas de salud.

T~ UNNER 3 DA NACICHAL AUT (H4CMA 08 MEXIEO C Instituto Nacional
UN JM; 3 ESCUGLANACKNAL DE [MFERMCRIA ¥ USTETRIC (@) ——
p: Y L DE ESTUOKOS DE POBGRADO E MVE 3T IGAC 10N . g L
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Y 1 ke Luis Guillermo Ibarra [barra

SEDL M ST TUTO NACIONAL DE RENADRITACION LG8

Elaboro: L.E. Castrején Rosales Jimena

?,g indice de Masa Corporal IMC ..':!\

Clasificacion Riesgo de Riesgo de comorbilidad Puntos de
comorbilidad en relacion de perimetro corte
de cintura aumentado: principales
Hombres> 90cm
Mujeres>80 cm
Bajo peso Bajo, pero con <18.50
riesgo para otros

Delgadez de problemas <16.00
' severa clinicos _
| 4 Delgadez 16.00-16.99 ‘

moderada

‘ Delgadez leve 17.00_18.49
Intervalo Aumentado 18.50-24.99
normal

8 Sobrepeso Alto 225.00 .

Pre-obesidad Aumentado 25 00-29 99
Obesidad Muy alto 230.00
Obesidad Alto 30.00-34.99
grado |
;)rl;zs;(:rld Muy alto Extremadamente alto 35.00-39.99
Obesidad Extremadamente =40
grado Il alto

Indice de Cintura Cadera ICC

Valores de circunferencia abdominal segun NIH

Sexo Nivel Zona  de|Interpretacion
idéneo Alerta
Hombres| 90 cm >102cm |ICC=0.78-094 normal
para hombres. Limite.

Mujeres | 80 cm >88cm |ICC=0.71-0.85 normal
para mujeres. Limite.0.8 101
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Anexo 5. Escala de Bristol

La escala de heces de Bristol o grafico de heces de Bristol es una tabla visual de uso
en medicina, destinada a clasificar la forma de las heces humanas en siete grupos. Fue
desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol y se publico por primera
vez en el Diario escandinavo de gastroenterologia en 1997.

1TPOSDE HECES

-BSCALA DE BRTSTOL-

nuee®
P01
11P0
P03
110 4
1105

T1P0
T1P0 ]

https://cutt.ly/TYagYRR
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Anexo 6. Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes con Incontinencia
Urinaria ICIQ-SF (International Consultation Incontinence Questionnaire)

Es un cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de
orina y el impacto en la calidad de vida. Se considera diagndstico de IU cualquier
puntuacion superior a cero, a mayor puntuacién mayor incontinencia y peor calidad de

vida. .:

CUESTIONARIO PARA DETECTAR CASOS
DE INCONTINENCIA URINARIA

CUESTIONARIO PARA DETECTAR CASOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Mucha gente pierde orina en un momento determinado. Estamos intentando determinar el
numero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta situacion.

Conteste a las siguientes preguntas, pensando en cdmo se ha encontrado en las Ultimas cuatro
semanas.

1. {Con qué frecuencia pierde orina?. Marque solo una respuesta.
Nunca
Una vez a la semana
2-3 veces a la semana
Una vez al dia

Varias veces al dia

iAW N = O

Continuamente

2. Nos gustaria saber su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si
no). Marque solo una respuesta.

No se me escapa nada
Muy poca cantidad
Una cantidad moderada

N O

Mucha cantidad

3. ¢éEn qué medida estos escapes de orina que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 aq 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4, éCuando pierde orina?. Sefiale todo lo que le pase a usted.

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio

Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente

De forma continua

Ll

4

Interpretacion del cuestionario(Puntuacion del ICIQ-SF): Sume las puntuaciones de las preguntas 1+ 2+ 3. Se considera
diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero. Mayores puntuaciones, mayor grade de incontinencia.

https://cutt.ly/I:quU LEq

Referendas: International Consultation on Incontinence Questionaire- Short Form (ICIQ-1U-SF)
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Anexo 7. Escalas de Barthel y Lawton

Sirve para evaluar y monitorizar la capacidad para llevar a cabo las actividades basicas
de la vida a través del tiempo permite evaluar la eficacia de medidas preventivas o de
rehabilitacion orientadas a mantener y recuperar la funcionalidad fisica es un
cuestionario que evalua el grado de dependencia del individuo para banarse, vestirse
coma su aseo personal, deambulacion, traslado del sillén a la cama coma uso de
escaleras y alimentacién, asi como la incontinencia urinaria y fecal.

LSCALA DE LAWTON Y BRODY J

COMPRAS

OMBRES

TEEEFDN[} Realiza todas las compras de manera

ono totalmente bien
1
Sabe marcar ndmeros conocidos 1
Contesta al teléfono, pero no sabe
marcar 1

Mo utiliza el teléfono en lo absoluto

independiente 1

Solo sabe hacer pequefias compras 1

Ha de ir acompafada para cualguier compra 0
Completamente incapaz de hacer las compras
0

0 TRANSPORTE
Viaja por si sola, utiliza transporte publico yh
conduce 1
RESPORSABILIDAD Puedeirssloentaxil
5 S6lo viaja en transporte publico siva
RESPECTO A MEDTCACION acompafiada 1

Viajes limitados en taxi o coche con ayuda 0
Es capaz de tomar medicacisnen horay g viaja en absoluto 0
dosis carrecta sola 1
Toma la medicacion solo si se la preparan 0
Mo es capaz de tomar la medicacion sola 0

CAPACIDAD DE UTTLIZAR EL

D[N [H] Se responsabiliza de asuntos
- economicos sola 1
5e encarga de compras diarias, pero

Mide Ia CapaC|dad necesita ayuda para ir al banco 1
: Incapaz de utilizar dinero 0
de cumplir con
actividades Dependencia:
= Total 0-1
5 |
instrumentales de la = Grave2s3
vida diaria y = Moderada 4
: o g
necesarias para vivir < Ei o
Autonoma 5
sola https://cutt.ly/PJgbTsr
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Anexo.7 Escala de Barthel y Lawton

Jucice do Buithel
Independiente 10 Independiente 10

Alimonlaclun MNecesita ayuda 5 Retrete necesitaayudas
Dependiente 0 Dependiente

Independiente 15
Traslado Minima ayuda 10

sillén-cama Gran ayuda 5
Dependiente

! Independiente 15
Independiente 10 N it i 10

Lavado Independiente 10
(bano) Dependiente 0

Vestido necesita ayuda 5 Deambulacion Indapendiente en
DEP'E‘FId iente 0 silla de ruedas 5
Dependienta 0

Cotierte 10 Inde pgn diente 10

Deposicion accidente crasional 5 Escalones Necesitaayudas
Dependiente 0

Incontinente 0

Continente 10

Miccidn Accidente ocasional 5

Incontinente 0

Valora la capacidad de una persona de realizar de
forma dependiente o independiente actividades
basicas de la vida diaria.

Cada item puede valer de 0 a 15 puntos.
La persona se considera independiente
si obtiene 100 puntos, y dependiente
leve si obtiene de 90 a 99.

https://cutt.ly/3HgYsmB
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Anexo 8. Escala Braden
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Consiste en la medicion del riesgo de desarrollar una ulcera por presion (UPP), a través
de una escala validada con el objetivo de cuantificar el riesgo de ulcera por presion que

presenta el paciente.

Valoracion Puntuacion 1

Percepcion sensorial Completamente
limitada.
Exposicion a la humedad Constantemente
hameda.
Actividad Encamado/a.
Movilidad Completamente
inmovil.
Nutricion Muy pobre.

Roce y peligro de lesiones Problema.

Puntuacién obtenida

17 — 23 puntos
15-16 puntos
13-14 puntos
6-12 puntos

Escala de Braden

2

Muy ilimitada.

A menudo
hameda.

En silla.

Muy limitada.

Prevalente
inadecuada.

Problema
potencial.

Interpretacion.

3

Ligeramente
limitada.

Ocasionalmente
himeda.

Deambulacion
ocasional.

Ligeramente
imitada.

Adecuada.

No existe
problema
aparente

Riesgo minimo
Riesgo bajo
Riesgo moderado

Riesgo alto

4

Sin limitaciones.
Raramente hiumeda.
Deambulacion frecuente.
Sin limitaciones.
Excelente.

Riesgo de presenta UPP
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Anexo 9. Escala de depresién de Yessavage

Es un cuestionario coma que, a partir de preguntas sencillas, permite detectar de

manera presuncion diagndstico probable la depresion.

Cuaoro 3. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (cDps VERSION REDUCIDA).

|_si | o |

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INTERPRETACION: O A 5 NORMAL.

6 A 9 DEPRESION LEVE.

> 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

https://cutt.l

UHgSXF1

1 |;ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA? 0 1
2 |;HARENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES) 1 0
3 |[;SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? i 0
4 |;SEENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1 0
5 |[;TIENEA MENUDO BUEN ANIMO? o it
6 |:TEME QUE ALGO MALO LE PASE? i 0
7 |:SESIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 0 1
8 |;SESIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1 0
9 |;PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? A, 0
:CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE
o LA GENTE? - .
11 |;PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? o 1
12 |;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? i 0
13 |;SESIENTE LLENO/A DE ENERGIA? o 1
14 |;SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? i 0
15 |;CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? i) 0
PUNTUACION TOTAL

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a
shorter version. In: Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York:

107


https://cutt.ly/UHgSXf1

. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Instituto Nacional
X 3 ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E NVESTIGACION 1l 10
) % PLAN UNICO DE ESPECIALZACION EN ENFERMERIA de Rghabllltacmn
SEDE INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LGII Luis Guillermo Ibarra Ibarra
1

Efffermeriz

Anexo 10. Escala de Hearing Handicap Inventory for the Elderly

En esta escala se valora la pérdida de audicion a través de una serie de preguntas y se
determina la probabilidad de deterioro de audicion.

Hearing Handicap Inventory for the Elderly — screening version (HHIE-S)
Version en esparnol

Introduccion: Ahora, tengo unas preguntas sobre como se siente en cuanto a su audicion. Para cada frase, favor de decirme si la
frase le describe, no le describe, o le describe a veces.

1. ¢El problema auditivo (de no oir bien) le causa verguenza cuando usted conoce por primera vez a las personas? ;Diria Ud.
que...

Mo Si A veces

2. ¢El problema auditivo (de no oir bien) le causa que se sienta frustrado/frustrada o confundido cuando esta hablando con miem-
bros de su familia?

Mo Si A veces

3. ¢ Tiene usted dificultad en oir cuando alguien habla en voz baja?

Mo Si A veces

4. ¢ Se siente usted con desventaja fisica a causa de su problema auditivo (de no oir bien)

Mo Si A veces

5. ¢El problema auditivo (de no oir bien) le causa a usted dificultad en visitar a los amigos, panentes o vecinos?

Mo Si A veces

6. ¢El problema auditivo (de no oir bien) le ocasiona que no puede asistir tan seguido como quisiera a servicios religiosos, o confe-
rencias?

Mo Si A veces

7. ¢ El problema auditivo (de no oir bien) le causa que tenga discusiones con los miembros de su familia?

No Si A veces

8. ¢El problema auditivo (de no oir bien) le causa problemas cuando escucha la television o radio?

Mo Si A veces

9. ¢ Cree usted que cualquier dificultad con su problema auditivo (de no oir bien) lo limita o le pone obstaculos en su vida personal y
social?

Mo Si A veces

10. ¢ El problema auditivo (de no oir bien) le causa dificultades cuando se encuentra en un restaurante con parientes y amigos?

o Si A veces
Total «MNo» X0-=
Total «Si» X4=
Total «A veces» X2=

Puntaje total

Resultados jeres, la distribucién de edad y género se encuentra en el
cuadro 1.
Se estudiaron un total de 113 pacientes cuya edad A todos los pacientes se les realizé el cuestionario del

promedio fue de 73 afios con rangos de 60 a 86 afios, de  Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening
los cuales 60 (53.1%) fueron hombres y 53 (46.9%) mu- (HHIE-S) aplicado por médicos residentes de la Especiali-

https://cutt.ly/EHgS7bm
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Anexo 11. Escala de caidas de Downton

Esta escala se utiliza para evaluar el riesgo que presenta una persona de sufrir una
caida con el fin de, en caso necesario, poder implementar medidas preventivas

encaminadas a evitar nuevas caidas.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (JH.DOWNTON)

Caidas previas

Medicamentos

Deficit sensoriales

Estado Mental

Deambulacion

Puntaje total

Si
Mo
Tranguilizantes, sedantes.

Diuréticos hipotensores no
diuréticos.

Anti parkinsonianos, antidepresivos,
ofros.

Minguno

Alteraciones visuales o auditivas
Orientado

Confuso

Agitacion Psicomotora

MHormal

Asistida con elementos de apoyo

Reposo absoluto postrado

Interpretacion de resultados

Riesgo Bajo: 0 a 2 puntos Verde
Riesgo medio: 3 a 4 puntos Amarille
Riesgo Alto: 5 a 9 puntos Rojo

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

109



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Instituto Nacional
UN ‘fM At e ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA . .,
A P DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E NVESTIGACION de RChab]lltaClOI’]

POSGR/TDO % FLAN UNICO DE ESPECIALEACION EN ENFERMERIA

ik - SEDE INSTITUTQ NACIONAL DE REHAB ILITACION LGII Luis Guillermo Ibarra Ibarra
Lnlermeria

Anexo 12. Escala de Tinetti (Marcha y equilibrio)

Es un cuestionario que evalua el equilibrio y la marcha de manera demostrativa y
determina el riesgo de caidas.

ESCALA DE TINETTI PARA EQUILIBRIO

A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos).
W Equilibrio sentado

0 - se inclina o se desliza de la silla

1 - esta estable, seguro

M Levantarse de la silla

0 - es incapaz sin ayuda
1 - se debe ayudar con los brazos
2 - se levanta sin usar los brazos

M En el intento de levantarse

0 - es incapaz sin ayuda
1 - 85 capaz pero necesita mas de un intento
2 - es capaz al primer intento

® Equilibrio de pié (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable gracias al bastén u otro auxilio para sujetarse
2 - estable sin soportes o auxilios

M Equilibrio de pié prolongado

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa auxilio
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

B Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la palma de la mano sobre el
esternon del sujeto en 3 oportunidades)

0 - comienza a caer
1 - oscila, pero se endereza solo
2 - estable

B Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)
0 - inestable
1 - estable

H Girar en 360°

0 - con pasos discontinuos o movimiento no homogéneo

1 - con pasos continuos o movimiento homogéneo

0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 - estable

M Sentarse PUNTAJE EQUILIBRIO
0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla) /116

1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo

2 - seguro, movimiento continuo
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Anexo 12. Escala de Tinetti (Marcha

Es un cuestionario que evalua el equilibrio y la marcha de manera demostrativa y
determina el riesgo de caidas.

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

B) MARCHA (EI paciente esta de pié; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual, luego con
un paso mas rapido pero seguro. Puede usar auxilios).

B |nicio de la deambulacién (inmediatamente después de la partida)
0 - con una cierta inseguridad o mas de un intento
1 - hinguna inseguridad

W |ongitud y altura del paso

Pié derecho
0 - durante el paso el pié derecho no supera al izquierdo
1 - el pié derecho supera al izquierdo
0 - el pié derecho no se levanta completamente del suelo
1 - el pié derecho se levanta completamente del suelo

Pié izquierdo

- durante el paso el pié izquierdo no supera al derecho
- el pié izquierdo supera al derecho
- el pié izquierdo no se levanta completamente del suelo
- el pié izquierde se levanta completamente del suelo

-0 =0

B Simefria del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales

B Continuidad del paso
0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo

B Trayectoria

0 - marcada desviacion
1 - leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios
2 - ausencia de desviacién y de uso de auxilios
H Tronco
0 - marcada oscilacién
1 - ninguna oscilacion, pero flecta redillas, espalda, o abre los brazos durante la marcha
2 - ninguna oscilacion ni flexion ni uso de los brazos o auxilios
PUNTAJE MARCHA
W Movimiento en la deambulacién M2
0 - los talones estan separados
1 - los talones casi se tocan durante la marcha
SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: 128
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Anexo 13. Test de Minimental de Folstein.

Esta escala sirve para detectar el deterioro cognitivo en adultos mayores es una prueba
neuropsicolégica de tamizaje (diagndstico probable) ampliamente utilizada en los
ambitos clinicos y epidemioldgicos.

!;:; ‘ _ EVALUACION DE
Sytlne

Zydone
CAPACIDAD COGNITIVA yv
Memantina (10mg) - MIMSE (Mini Mental State Examination) _—

Donepecilo (5 mg, 10 mg)
Nombre del paciente:
Género: (F) (M) Edad: _ Ocupacién: ~ o
Nivel de estudios: eesz=m Fecha de aplicacion: ____ [ |
‘ Maximo Puntaje
ORIENTACION (1 punto cada respuesta correcta).
e ;Cudlesel d;/fed‘é rpe/ b, esiu‘} (5) 5
® ;Donde estamos: Iujar calfe, pisb, di pafs? 5
. -
| FIJACION (1 punto cada respuesta correcta).
# Nombre 3 objetos (PELOTA, BANDERA, ARBOL ida al paciente que los repita.
B) MARCHA RERERS G ( )y pida al p q P &) t3) i
un paso mas | | . ATENCION (1 punto cada respuesta correcta).
® Pida al paciente que reste: 100-7, -7, -7, -7, -7 (93, 86, 79, 72, 65) 0 que L5 (S
H |nicio de la deletree la palabra “MUNDO" de atras hacia adelante (ODNUM). -
0 - con
1 nin . MEMORIA (1 punto cada respuesta correcta).
9 ® Pida al paciente repetir los 3 objetos nombrados antes. (3] 4
M Longitud y @ LENGUAJE (1 punto cada respuesta correcta).
® Denominar (sefialando los objetos): reloj, lapiz. w L]_) |
0 _dura ® Repeticion (el flan tiene frutillas y frambuesas). 1
. ® Comprensién (tome un papel con su mano derecha, doblelo en el 1/2 y pongalo en w @
1 - ¢l pr el suelo.
0 -el pli # Lectura (cierre los ojos). i) |
1 - €l pi ® Escritura (escriba una oracion). 1) L)
® Copiar el dibujo @ 1 \
Total: 30 1Q
0 - dura - § :
1 -¢el pl\ Valores normales para edad y educacién
0 - g plw Estudio (afios) Edad (afos)
1 - el i‘ <40 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
p 0-4 20 20 20 19 18 16
5.8 24 24 25 24 23 22
. . 9-12 28 28 27 27 26 23
W Simetria de Universidad 29 29 28 28 27 26
0 - el pe
1 o el pE 1 Wenk R. Evaluacion en Cuidado Paliative, Fundacién FEMEBA: Poglamamgenlmn de Medicina Paliativa, 2013 Zydus
} Crum RM, Anthony JC, Bassett SS, Folstein MF: Population-based norms for the Mini-Mental State Examination by age and dedlcated lff
level. Journal of the Amarican Medical Association; 1993; 269; 2386-2391
B Continuida 4..-* 112
0 - interrumpide o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo

B Travectoria
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Anexo 14. Escala Analoga Visual EVA

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.

Escala Visual Analdgica (EVA)

.
e ey
Sin dolor \:D ° ﬁ __) ° o Peor dolor que

haya sentido

c 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

e “ o

Sin delor Peor dolor
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Anexo 15. Escala de Daniel’s. Fuerza muscular

Esta escala se encarga de la valoracién muscular de forma manual.

Escala de Daniel s

Grados Respuesta muscular
Grado 0. Minguna respuesta muscular
Grado 1. El musculo realiza una contraccion

palpable o visible aungue no se
evidencie movimiento.

Grado 2. El musculo realiza todo el
movimiento de la articulacion una
vez se le libera del efecto de la
gravedad.

Grado 3. El musculo realiza todo el
movimiento contra la accion dela

gravedad, pero sin sugerirle ninguna
resistencia.

Grado 4. El movimiento es posible en toda su
amplitud, contra la accion de la
gravedad y sugiriendole una
resistencia manual moderada.

Grado 5. El musculo soporta una resistencia
manual maxima
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Anexo 16. Escala de Borg

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2158
Escmmngﬁns. gs Emegﬁ:mvom?ncu w
INVESTIGACION ) g M
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Escala de Disnea de BORG

Es una escala visual analoga estandarizada en espafol que permite evaluar la percepcion
subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico ejercido; no existen estudios que
analicen la correlacion entre dicha escala y la saturacion de oxigeno.

El O representa la ausencia de disnea y el 10 maximo de disnea

https://cutt ly/6RW7gew

Elaboro: E.E.E.R: Castrejon Rosales Jimena Mariana

Valencla CA, Jiménez OJH, Diaz ML, et al. Correlacién entre la escala de Borg modificada y la saturacion de oxigeno durante la prueba de
esfuerzo méxima en pacientes postinfartados. Rev Mex Med Fis Rehab. 2012;24(1):5-9.
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Anexo 17. Como usar las compresas de semillas.
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COMPRE3AS DE SEMILLA

EL EMPLEO DE COMPRESAS CALIENTES ES MUY
UTILIZADO POR LA TERMOTERAPIA SUPERFICIAL COMO
FORMA DE AUMENTAR LA FLEXIBILIDAD MUSCULAR.

b L T e S Sl
COMO U3SARLAS

esLa rodillas y los antebrazos deben de estar
limpios, sin crema, ni perfumes y secos.

eCalentar la compresa Y colocar posterior en
la funda de polar es importante usar bolsa
de polipapel para calentar (son como la del
super cuando compras verdura)

«eSe meten al horno de 2 a 3 minutos dentro de
la bolsa depende del horno.

« IMPORTANTE revisar previamente el Area que
haya abrasiones, rozaduras, heridas etc.
caso de que se encuentre alguna anomalia
aplicar.

eSe coloca un pafo o toalla delgada entre
piel y la compresa.

eSe aplica de 15 a 20 minuto revisando la piel
cada 3 a 5 minutos y que no cause quemadura.

%,

_{y

Elaborado: E.E.E.R: Castrején Rosales Jimena
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Anexo 17. Como usar las compresas de semillas.
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e — KacionAL Instituto Nacional
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No se debe aplicar ningln unglento antes de aplicar la
compresa se podréd después antes no.

Bafiarse antes de colocar la compresa para mayor
benéfico.

Hacerlo de preferencia en la tarde noche que ya no vaya
a salir.

Se puede aplicar diariamente

DONDE COLOCARLO3

Rodilla: Debe estar Antebrazo: Debe apoyar los
acostado y los pies juntos, brazos sobre una mesa y
la compresa se coloca por relajarlos, la compresa se
encima de las rodillas, coloca por encima de los
recordandc que esta debe antebrazos, recordando que
estar envuelta en una esta debe estar envuelta en
toalla. Colocarla de 15- 20 una toalla. Colocarla de
minutos. En caso de 15- 2@ minutos. En caso de
sentirla muy caliente sentirla muy caliente
cubrirla con otra tolla. cubrirla con otra tolla.

o ‘

A~

KRR XAKXKAXAXXHK

{,

+

Elaborado: E.E.E.R: Castrején Rosales Jimena

117



Instituto Nacional

de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra

UNIWVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
SEDE INSTITUTO NAGIONAL DE REHABILITACION LGII

U
POSGR

Effermeria

Anexo 18. Respiracién diafragmatica

e
N— -
llﬁ Dy

PLAN UNGO DE ESPLCIAL AN EN EXFERVERIA
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ETERCICIOS DE RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

El diafragma es el musculo mas eficiente para respirar. Es un musculo grande, en
forma de domo localizado en la base de los pulmones. Sus musculos abdominales
ayudan a mover el diafragma y darle mas poder para vaciar sus pulmones

0000000 00O0COCOSOOCOGOOSOSTOSCPS
;Que es la rehabilitacion respiratoria?

Es el conjunto de acciones médicas y kinesioterapéuticas, cuyo proposito
fundamental es la prevencion y el tratamiento de las insuficiencias
respiratorias, que ayudan al organismo a utilizar todos los mecanismos
anatomofuncionales de la manera mas eficaz, que impidan la instauracion
del menoscabo de la funcién respiratoria.

;Qué es la respiracion diafracmatica?

La respiraciéon diafragmatica lleva gran
cantidad de aire a la zona baja de los
pulmones, que es la que mas capacidad
tiene, por ello garantiza una mejor
ventilacién, captacion de oxigeno y limpieza
de los pulmones en la exhalacién.

Beneficios

1.Mejora la eficacia y el tono
diafragmatico.

2. Educa al paciente en el patrén
respiratorio correcto.

3. Controla la frecuencia y trabajo
respiratorio

Morin Gonzsles Carigac, Wartin Gl osé Lus. Rerabiiackn respiratorta en 1 comunkdas | frapas.on ge Ln matado sancio. Rev Cuban Med Gen Inieg: (Intermet
87 lo 2021 How 15]; 13{6 | 588580, Discarible ahy e =S &l

3

o fsterapia re i [Intemet). Fizsfine.com. 2020 [5tado ef 16 de roviermbre de 2021). Daporibic en: hitgsffiofline comfejertioas feinlerosia

ETERCICIOS DE RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

Paciente acosado boca arriba con piernas flexionadas
otambién lo puede hacer sentado en unassilla.

- Colocard las manos en el abdomen para notar
como la barriga se infla al coger aire y se desinfla al
expulsarlo.

- Tomaremos aire en cantidad maxima gue se pueda
por la nariz y lo expulsaremes por la boca lentamente
con los labios fruncidos.

- Lo debemos hacer 2 o 3 veces al dia, unas 15
repeticiones cada vez.

La unica diferencia es donde dirigimos el aire:
- El paciente estara con piernas estiradas o
sentado en una silla.

- Ahora pondremos las manos en el térax que
es lo que vamos a notar como se infla al coger
aire, y se desinfla a expulsarlo.

- Tomaremos aire en cantidad maxima que se
pueda por la nariz y lo expulsaremos por la
boca lentamente con los labios fruncides.

« Lo debemos hacer 2 o0 3 veces al dia, unas 15

repeticiones cada vez.

Warin Gonzilez Caridad, Martin €1 José Luis. Rehabiiiacién respratoris en 1a comunidad: Propas cidn de Lt mitodo sencilo, s Cubana bed Gen g [insrec]
1987 1 Ko 15]; 136} SBASAN. Disy P =

3
Ereiria e Fiotcraps rosgirraria (MOmEr). Fisafine com, 2620 (ehasn ol 16 de rademre de 2021), Do Hie e R s SN e eosiiss s ot

rasgirziarie/
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Anexo 19. Ejercicios de calentamiento y enfriamiento

S/

~ UNNER 5 DAD MACINAL AUTCHNOMA OF MERICO Instituto Nacional
UN M Sith ESCURLA NACIONAL DE ENFERMERM ¥ OBSTETRICR seee_ 2
POSGR/ el DAVESIN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E WVE STIGACIN de Rehabilitacion
Fhbermena

SEL WSTTUTONACINAL OE REHAB LITACION LG Luis Guillermo Ibarra [barra

Elaboro:E.E.E.R: Castrejon Rosales Jimena

E]ERC[C[OS DE EST[RAMIENTO

"II I lﬂ

.&)\

HECUPRRADO-HTTPS AU TLYATRENK]

Los ejercicios de calentamiento e enfriamiento antes y después de realizar los
ejercicios de intensidad, se realiza 10 repeticiones de cada ejercicio.
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Anexo 20. Ejercicios para pacientes con gonartrosis
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EJERCICIOS PARA PACIENTES
CON GONARTROSIS
NERUART UV AV AN K

o

%

La realizacion de un programa de ejercicios favorece el
fortalecimiento de la musculatura de la rodilla,
proporcionando estabilidad, flexibilidad. Mejorara usted en
dolor y en su movilidad.s

Los ejercicios se deben realizar en un lugar plano como la
cama o en una colchoneta, se inicia con la pierna derecha se
hacen 10 repeticiones y posteriormente se cambia de pierna
haciendo 10 repeticiones .

-
/ ETECICIO 1

Extenderemes nuestra
piernas y la elevaremos
después la bajaremos , hace
10 repeticicnes por cada
pierna

—

—

ETERCICIO 2

-
Con la pierna estirada sobre la —
cama flexionaremas la piema,
arrastrando el talon hasta tratar

de tocar la nalga. Se realiza 10
veces porcada piema.

—

B

£a$0 M5O  HHA0S

ofra pierna estirada sobre la
cama flexionaremos la pierna,
arrastrando el talén hasta tratar
de tocar la nalga. Se realiza 10
veces por cada pierna

-~

EJERCICIO £ P

Con una pierna flexionada y
la otra extendida la
elevaremos después la
bajaremos , hace 10
repeticiones por cada pierna

elaboro: E.E.ER: Castrejon Rosales Jimena Mariana de Miguel
Orientacién: Fisioterapeuta Lopez Colin Ricardo

UNIVERS DAD NACIHAL AUT ONIA OE MEXICO Instituto Nacional
§ ARG o8 £ 0N 0 FOSIRAOD € SV ST HOAC K : ilitacié
X i N0 £ AP CACION EN ErP LK de Rehabilitacion

i
SEDE NSITYTO NACINAL DF REHABLITACION Lo Luis Guillermo [barra Tharra

£

Los ejercicios se deben realizar en un lugar plano como la
cama o en una colchoneta, se inicia con la pierna derecha
se hacen 10 repeticiones y posteriormente se cambia de
pierna haciendo 10 repeticiones .

HO EJERCICIO 5

Con una toalla enrollada la
colocaremos debajo de de los
tobillos, las pernas deben de estar
extendidas, hacemos presion hacia
abajo, haciéndolo por 10 segundos
relajamos, volvemos ha hacerlo, se
debe realizar 10 veces.

EJERCICIO 6

Con las piernas flexionadas y
rodillas juntas podremos una
toalla enrollada al rededor de
nuestras piernas e
intentamos abrir y volvemos
a cerrar, se realiza 10 veces

ETERCICIO 7

Con las pierna flexionadas
podremos nuestra pelota de
agua entre las rodilla y haremos
presién por 10 segundos,
descansamos y volvemos a
hacerlo, se realiza 10 veces

e
/

ETERCICIO 8 £

=0

Acostado boca abajo las
piernas extendidas
empezaremos a elevar y bajar
la pierna derecha repetimos 10
veces

e ~

ETERCICIO 8

L4 Acostado boca abajo, las
piernas extendidas
flexionaremos la pierna
tratando que el talon toque la
nalga, repetimos 10 veces

elaboro: E.E.E R: Castrején Rosales Jimena Mariana de Miguel
Orientacién: Fisioterapeuta Lopez Colin Ricardo
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Anexo 21. Uso de la masa terapéutica

ac M M 1

i UNNERSDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Instituto Nacional
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MET DMS(MDE ESTUD\DiDEPOSWDOENVEi"UACICﬂ [
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Las masas terapéuticas se utilizan para el tratamiento y rehabilitacién de la mano,
fortaleciendo la musculatura de manera gradual y entrenando la funcion de agarre.
Por lo que ayuda a simular actividades ocupacionales de la vida diaria como por
ejemplo girar un frasco o cortar un alimento.

LA MASA ENTRE LOS BEDOS, JUNTAR

s } g 3
A3 PALMAS Y SEFARAR MANG AFEC- CON UN EILINDRO ENTRE AMBASMA- | CONUNCILINORD ENTAE AMBASMA- | RETORCER O EXFRINIA L MASA 1O,
A \ APRETAR Y YOLTEA. NOS, JALAR CON LA ARECTAQA. - RIZONVAL ¥ VERTICAL.
s 3 i

“| corocan vos 5 oepos somre una
CON L PALMA ARRIBA APRETAR LA |  TOMARUA MASA. APKETAR Y SOUTAR | COLOCAR LOS DEOOS SOURE LAMASA |  NAMIDE APRETAR LA MASA ¥ EXTEN.
MASA Y ABRIR. ESTIRANDO LOS BEDGS, ¥ ABRIR ¥ CERRAR APRETANDO,
e

v 7 W e n

ﬁ__./'——»

HACER U SOPE Y CION LA MASA APLA- : mccl.aunnmmnmruemnm

LA MASA EN Lk PALMA DT LA MANG
NADA JUNTARLA JALANDO CON DEDOS. HACEK UNA PULSERA ¥ COLOCAR EN: “i UNA BOLA ¥ 3E EXTIENDEN LOS- SANA ¥ CON LA OTRA EXTENDERLA
WASCARS TRE LOS DEDOS 46 3 ¥ ABRIRLOS, i oo b A,
" ! 1 { i %

- COLOCAR LA MASA BN LA mEsa ok ], =
ENTERRAR TOTALMENTE EN FORM; ENTERRAR CAGA DEDO EXTENDIEN: | ENTERRAR CAGA DSDO EXTENDIDOY ' || LA PALMA, B REL PULGAR Y |
VENTICAL CADn D, DE LS DEDOS. | _DO'Y JALAR KACIA ARKIA JALAR HACIA ABAIO. JALAR HACIA ARRIBA.

W O

‘_/
\ )

\ 'm LAP;;I;A m(mmﬁ?:glu ot AR AR i CORTAR FEOACITOS CON LAS FUNTAS d
&Y JALAR HACIA © EL PULOAI i AR PEDAZOS CON . o6 HACER BOLITAS 2
ENTEATAR £ FULOAR TRRAR D) AR (A TERALES OE CADA DADGY ELPULGAR. |  DOR¥aR on 103 DEDoS

n

EMTERRAR CADA DEDD CON EL PUL. | 1. CACHAR CON LA MANOG APRETANDO.
GAR. JUNTANDG LAS URAS ¥ JALAR PERFORAR HASTA JUNTAR LAS YEMAS 2, CACHAR CON LAS 2 MANOS APRE. . | 1. HACER UN CUCURUCHO GIRANDO,
HACIA AFUEHA. DE LOS DEDGS._ TAHDO. i  HACER U CUCURLICHO Y ARRANCAR.

Se debe realizar los primeros 4 ejercicios en un dia conl10 repeticiones de
cada ejercicio de 2 a 3 veces a la semana. Cambiar los primeros 4 por los
siguiente 4 diario.

Elaborado: E.E.E.R: Castrején Rosales Jimena
Orientacion: Fisioterapeuta Martinez Pérez Elsa Patricia
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Anexo 23. Ejercicios pata miembros superiores
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L.E.: Jimena M.M. Castrejon Rosales

4‘\
‘\
‘\n I‘
% ! FLEXO-EXTENSION DE HOMBRO
A Con las manos entrelazadas, llevar los brazo con
/ fod

los codos estirados hacia arriba y hacia abajo.

- -

v@é,__da

https:/foutt h/QTOwWYED

)
S
L

Con las manos entrelazadas, llevarlas desde el pecho a la vertical

estirando codos y viceversa. También podremos realizarlo
partiendo de brazos estirados. Los flexionaremos hasta llevar las
manos al pecho y viceversa.

https/cutt y/QTOwWYGED

DIACONALES DE KABAT
Con las manos entrelazadas y codos estirados dirigirlas
E] en diagonal desde la cadera hasta la boca u oreja
contraria.
(s Obs

httpscutt y/QTOwYGD

Ejercicios asistidos del miembro superior parético o pléjico [Internet]. Neurorhb.com. 2015 [citado el 27 de noviembre de 2021]. Disponible
en: https://neuvrorhb.com/blog-dano-cerebral/ejercicios-asistidos-del-miembro-superior-paretico-o-plejico
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Anexo 24. Uso de bastéon y como subir y bajar escaleras
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Cémo subir escaleras con bastén

Uso de bastén

Son dispositivos de ayuda a la marcha muy utilizados y muy sencillos. * Camine cerca de la primera escalera y sosténgase en la barandilla de

Mejoran y/e mantienen el equilibrio, con lo que se amplia la base de la escalera con el bastén en la otra manoe (o una de ellas si hay otra

sustentacion del paciente. Ademds, pueden ayudar a descargar persona con usted que puedc sostenerla).

parcialmente los miembros inferiores

Empuje hacia abajo la barandilla de la escalera y el bastén y suba la
pierna sana en primer lugar. Si no puede colocar peso en la pierna
lesionada, mueva su cuerpo al mismo tiempoe que la pierna sana.

Después coloque la pierna lesionada y el bastdn junto a la pierna
sana.

Recuerde que la pierna sana sube primero y el bastén se mueven con
la pierna lesionada.

Cémo bajar escaleras con bastén

¢ Camine hasta el borde de las escaleras con el bastén.

» Coloque la pierna lesionada y el bastdn en el escaldn de abajo;
apoye su peso en el bastén y la barandilla de la escalera. (Si estd solo,
mantenga el bastén en una mano).

* Baje la pierna sana.

Recuerde que la pierna sana debe bajar primero y el bastén se

A mueven con la pierna lesionada.
s
= ¢ Use las mismas reglas al subir y bajar bordillos.
H gl
o
[]
- S, s e
SorviosistonteComo subir y bojor ssealoras con mulotes, 2018] ciada:27 junio dol 2021]. Dispariblo; hiips:/ fww sorviosistontas com/come subir 3 bojar orcaloras con mulofas/
Surviasistarts,Como subir y bojor sscoleras con mulotas, 2018( sifado: 27 jurio dol 2021 Disparible: htps:/ fuww.sorviasistentos.cam /coms subir-y-bojar cscsloras-con-mulotas/
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Anexo 25. El plato saludable para el adulto mayor
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Aprendiendo a comer bien
Plato Saludable para el Adulto Mayor

| | Agua simple potable
Consume 6 a 8 vasos al dia.

1taza con fruta

*\\\

Elige frutas suaves, picadas
o cocidas, como papaya,
naranja, mandarina,
manzana o media pieza
de platano o pera.

de origen animal

Prepara platillos caldosos,
con carne de pollo, res o
cerdo, deshebrada o molida;
o bien, pescado, huevo o
quesos blancos.

Y2 plato con verdura
Selecciona verduras de
consistencia suave o
preparalas cocidas.

Y. de plato con cereales o
leguminosas

Prefiere los cereales
integrales como avena,
tortillas, pan integral o
arroz y leguminosas como
frijoles, lentejas, garbanzo,
haba o soya.

Con variedad de color,
como calabacita, zanahoria,
brocoli, acelga, espinaca,
chayote o jitomate.

Aceites o grasas
Elige grasas vegetales como - -
aceite de canola,
cacahuates, semillas de
girasol, nueces o aguacate!

1taza de

leche o yogur

Eligelos reducidos en grasa
y deslactosados.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Instituto Nacional
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Anexo 26. Recomendaciones para el cuidador del adulto mayor

3.

Hora de comer
Escoge los alimentos de acuerdo con los
gustos o preferencias del adulto mayor.

Si tiene problemas dentales o dificultad
para deglutir, proporciona alimentos de
consistencia blanda, picada o

en papilla.

Cocina con muy poca sal, usa hierbasy
especias para realzar el sabor de las
comidas, como orégano, albahaca,
tomillo, laurel, pimienta y ajo.

Movilidad

De acuerdo con su capacidad invitalo a
que camine 30 minutos o mas al dia.
Apdyalo para que realice movimientos
de flexion de brazos y piernas.

Evita que esté acostado muchas horas
durante el dia.

S

PLAN UNICO DE ESPECIALZACION EN ENFERMERIA
SEOL N STITUTO NACIONAL DE RIMABRITACION LGHI

Motivacién
Muéstrale tu carifio, esclichalo, sé paciente,
iHazlo sentir seguro!

Intégralo a la familia en actividades recreativas
ode entretenimiento.

Promueve el contacto con amigos y familiares.

Instituto Nacional

de Rehabilitacién

Luis Guillermo Ibarra Ibarra
Elaboro:L.E Jimena Castrején Rosales

Aprendiendo a comer bien
Recomendaciones para el Cuidador del Adulto Mayor

Ofrece tres comidas principales:
desayuno, comida y cena.

Puedes agregar una colacién
de media manana y de media tarde.

Evita el uso de alimentos enlatados
y procesados.

Puedes dar lacteos si los tolera.

Acompanalo mientras come.

iCuidado! En caso de que presente:
-Alguna enfermedad.

-Uso de multiples medicamentos.
-Cambios en el peso o disminucién
del apetito.

‘Trastornos de memoria o conducta,
como demencia o Alzheimer.
-Dificultad para moverse.
-Sintomas de depresion.|
-Deshidratacion.

_iLlévalo a consulta médica!

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

NUtrimss
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Anexo 27. Educacion de alimentos de alimentos para la gonartrosis.
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Elaboro:L.E.Jimena Castrejon Rosales

Aliementos para la artrosis

Los factores de riesgo de la OA incluyen la edad, el género, un
antecedente traumatico, el sobrepeso y la obesidad, factores
mecanicos y una predisposicion genética. La obesidad es el factor
de riesgo modificable mas importante de la OA.

Alimentos que se debe de evitar

Evitar alimentos irritantes como café, fritos, alcohol, azdcar (dextrosa, glucosa, maltosa,
lactosa, fructosa, miel), leche (yogur, queso), grasas procesadas (saturadas y trans), hidratos
de carbono refinados (pan, pasta, galletas, bolleria), aditivos, colorantes y conservantes,
alimentos procesados o muy elaborados y carnes rojas.

Evita también, esparragos, coliflor y brécol pues reducen |la capacidad detoxificadora del
higado.

Evitar comer carne de cerdo, ternera, embutidos, huevo, aceites vegetales refinados
(germen de trigo, soja, girasol, grano de uva y maiz), margarinas.

Tipos de grasas

Grasas malas

Elevan colesterol LDL, triglicéridos y
riesgo cardiovascular.

Grasas saturadas

Consume < 10% kcalidia.

Colesterol < 300 mgidia.

Manieca de cerdo, grasa lictea, came
roja, grasa de buey, tocino,embutidos,
piel de polio y cerdo, helades. queso.
huevos, mantequilla

Hidrogenadas y trans

Aumentan LDL y TG y disminuyen
HOL

Margarina, bolleria, galletas, snacks,
fast food, comida precocinada y salsas
(aceite de paima, grasas vegetales o

Grasas buenas

Aumentan colesterol HDL y reducen
riesgo cardiovascular y LDL

Grasas monoinsaturadas
Acido oleico (Omega 9)

Reduce el apetito y el colesterai.
Aceite de oiiva, aceitunas, aguacate y
frutos secos.

Grasas poliinsaturadas
Consumo < 5-10% Kcal/dia
EPAy DHA (Omega3)
Antiinflamatorios, regulan azicar,
tension y colesterol.

Pescado azul. algas. lino. chia.

Ac. Araquidénico (Omega 6)

Aceites refinados (girasol cartamo, soja )
Proteina animal (came y huevos)

lor, Vieitez AL, Lazo D, Shialats L, Blanca, Fernandez LP. Dieta recomendada para Arrosis

etaconerents.com. 2017 [ctado &l 5 de diciambre o 20211
o-artritisi
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Anexo 28. Educacion de prevencion de caidas.
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PREVENCION DE CAIDAS

RECOMENDACIONES GENERALES PARA
PREVENIR LAS CAIDAS

—————— Apartar objetos que puedan
Iluminar adecuadamente los | | LGOI O pENS CCCED C ¢
N demicilio, como mesas bajas,
ambientes.
alfombras, cables, entre otros
elementos que puedan provocar un
tropiezo.

|

Utilizar barreras de apoyo en bafas
, escaleras y otros lugares de dificil trdnsito.

en bafieras y zonas que pueden mojarse

Universidad de Cérdobo. Mospital privade. Pragrame informative: ;Como prevenir las caidas en adultes mayores?. 2011 [ citado 17 junie del 2021] Disponible: hitpsi/fhospitalprivade.com.ar/progrom
i i

Calzade segure
Utilizar calzado seguro que tenga
suela antideslizante, taco bajo y

que sujete todo el pie.

Paso seguro

Mo levantarse rdpidamente de la cama.
Primero sentarse en el borde por unos minutos
antes de ponerse de pie.

Si es necesario utilizar elementos
como bastones o andadores para movilizarse.

Evitar caminar sobre suelo mojado.

e

Al

Univarsidad de Cérdaba. Hozpital privade. Programa infarmativa: ;Eémo prevenir los caidas en adultos mayoras?.2021. [ citado 27 junia dal 1021].Dizponible: hetps:/fhospitalprivada.cam.ar/program
lany ' i i ml
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Anexo 29. Barreras arquitectonicas.
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Elabotail Ejimena Castrején Rosales

BARRERAS
ARQUITECTONICAS

- -

Definicion

Son aquellas barreras fisicas que se encuentran a nivel de cada
edificacién, estan en el interior, o en los accesos de los edificios, entre
otras podemos encontrar: escalones, pasillos y puertas estrechas,
ascensores reducidos, servicios de pequefias dimensiones(OMS).

Tipo de barreras

Edificacion frarsporte

httpsy//acortar link/7c1cTc
httpsy/acortar.linkfu3xD5m

httpe://acortarlink/7cl cTe

Adaptaciones de la vivienda

Escaleras

1.Pasamanos a ambos lados.

2.Ancho minimo de 1.80 m. libres de pasamanos

3.Quince peraltes como méaximo entre descansos.

4.La nariz de las huellas debe ser antiderrapante y de color
contrastante.

5.Los peraltes seran verticales o con una inclinacion maxima
de 0.025 m.

Escalones

1.Huellas de 0.34 m. como minimo.

2.Peralte maximo de 0.14 m.

3.Superficie antiderrapante

4. Ausencia de saliente en la parte
superior del peralte

sibliografiaiinstituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Recomendaciones de Accesibilidad, Cludad de México: Instituto
Nacianal de Rehabilitacién 2023 Disponible: Rttps:/Awww inr gob mx/g12_2 htmi
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APENDICE

Apéndice 1. Fotografia de la persona de sus manos

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrején Rosales. 2022
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Apéndice 2 Fotografia de cuerpo completo vista anterior
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Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 3. Fotografia de cuerpo completo vista posterior

| e |

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 4. Fotografia de cuerpo completo vista lateral derecho

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 5. Fotografia de cuerpo completo vista lateral izquierdo

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 6. Realizacion de actividades, uso de compresas en rodillas
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Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrején Rosales. 2022
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Apéndice 7 Realizacion de actividades, uso de compresas en manos

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 8. Fotografia realizando ejercicios de mano con masa terapéutica

Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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Apéndice 9. Fotografia realizando ejercicios de mano utilizando la pinza grande
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Tomada por: L.E Jimena Mariana de Miguel Castrejon Rosales. 2022
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