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I. INTRODUCCION

La rehabilitacién es un proceso dinamico que requiere de multiples acciones, comprende el conjunto
de actividades, procedimientos e intervenciones interrelacionadas, participativas y acordes para
desarrollar la capacidad funcional fisica, psicolégica o social que rodea a la persona con
discapacidad y a su familia, para desempefiarse adecuadamente en su ambito fisico, familiar, social
y laboral.lLa sociedad a través de las distintas épocas y de las diferentes culturas, ha tomado dos
actitudes opuestas frente al problema de los discapacitados, una dirigida a segregarlos o a
eliminarlos y la otra a asistirlos o0 a rehabilitarlo por lo cual tienen la atencion debe ser pre — trans —
pos tanto operatorio como patologico con el fin de ayudar y por ende elaborar un cuidado holistico
basado en la ciencia asi como los patrones bio-psico-sociales de la persona en conjunto con un
equipo de salud multidisciplinario para asi alcanzar las metas reales planteadas por el paciente y
mejorar sus actividades de la vida diaria.

El personal de enfermeria con especializado tiene un papel altamente significativo, a través de
acciones orientadas a la calidad de vida, mantener el potencial de salud presente, restablecer
pérdidas funcionales, disminuir el dolor, limitar el deterioro y lograr que tanto las personas afectadas
como los familiares tengan una mejor adaptacion a la discapacidad. Igualmente brindar un programa
de ejercicio terapéutico como también el apoyo y orientacion psicosocial son indispensables para un
trabajo holistico y oportuno.?

La metodologia de la investigacion permite obtener el conocimiento propicio para el desarrollo de las
actividades e intervenciones fundamentadas las cuales son ejecutadas con el fin de alcanzar un
objetivo, asi como ayudar a la recuperacién en este caso de la funcionalidad de un individuo. Es por
ello que la Enfermeria en Rehabilitacion dentro de sus oportunidades de crecimiento realiza el
estudio de caso con el cual fortalece el conocimiento del estudiante y sus habilidades para el ejercicio
profesional como especialista incrementado la evidencia cientifica de esta especialidad que con base
a un caso clinico se puede llevar a cabo e intervenir de manera oportuna para la mejora de salud.

El presente estudio de caso se realizé con base a la Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem, el cual se abordd a paciente femenino adulto mayor con diagnéstico médico de Gonartrosis
bilateral, Escoliosis mas Osteoporosis e Hipertension Arterial Sistémica (HAS) la cual es tratada en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el servicio de terapia fisica.
El cual se estructura por capitulo, iniciando con una introducciéon asitambién se describe el proceso
de atencién en enfermeria detallando cada una de las etapas, con ello se podra dar seguimiento al
progreso del estudio y a la evolucion de la persona durante las intervenciones realizadas, por Gltimo
se dard a conocer los resultados y las conclusiones del caso.

En México de acuerdo a una revision de la literatura actual de diversas fuentes a nivel nacional se
sabe que la osteoartrosis (OA) de rodilla, se ha convertido en un serio problema de salud y que en
base al aumento del promedio de vida actual, se espera un incremento del nimero de sujetos que
tendra OA. (Espinosa MR, 2013). La prevalencia de OA en poblacién adulta en México se estima es
de 10.5% (Espinosa MR, 2013). Predominio en el sexo femenino con el 11.7% y 8.71% del sexo
masculino con variaciones importantes de acuerdo a las diferentes regiones del pais: Chihuahua

Diana. G, Nohemi .R, Sandra H. Intervenciones de enfermeria en rehabilitacion a una persona con protesis de cadera por tumor de células
gigantes, Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM e Vol 8. ¢ Afio. 8 ® No. 4 ¢ Octubre-Diciembre 2011

2 Alzate-Posada ML, Lépez L, Velasquez V. Una mirada de la rehabilitacion desde la perspectiva de la profesion de enfermeria. av. enferm.
2010; XXVIII (1): 152-165. Disponible en: goo.gl/ycE2t5



20.5%, Nuevo Ledn 16.3%, Distrito Federal 12.8%, Yucatan 6.7% y Sinaloa 2.5%; en relacién a la
prevalencia mundial donde la osteoartrosis de rodilla asciende a 23.9%.3

Dado que la artrosis (OA) es una enfermedad degenerativa que se produce al alterarse las
propiedades mecénicas del cartilago y del hueso subcondral la vuelve una enfermedad articular muy
frecuente siendo una de las causas mas importantes de la discapacidad entre los adultos mayores
en nuestro pais y es de gran importancia tratar esta situacion por medio de la prevencién o en su
defecto la limitacion del dafio efectuado por dicha patologia.

En cuanto a Osteoporosis como enfermedad sistémica del esqueleto, caracterizada por una
reduccién marcada de la masa Osea y deterioro de la microarquitectura, va seguida de un aumento
de la fragilidad 6sea y riesgo de presentar fractura. Los adultos mayores presenta mayor riesgo asi
como las mujeres post menopausicas, tienen una baja densidad ésea, lo cual asociado a la tendencia
a sufrir caidas determinadas, presenta un riesgo considerable a las fracturas, particularmente de
cadera y en articulaciones de soporte de peso®.

Las intervenciones especializadas se basan en el conocimiento de la patologia y su frecuencia para
asi poder tener un mayor impacto no solo para los fines de este estudio sino también para mejorar
el conocimiento que se tiene de las patologias y las intervenciones que se daran para el
restablecimiento de la salud, sabiendo esto se agrega que la paciente presenta rotoescoliosis que
es una deformidad que altera la columna vertebral de forma tridimensional que va a tener una
rotacion en la columna vertebral, dicha deformidad pueden afectar en cualquier etapa de la vida,
desde el periodo neonatal, como ocurre con la escoliosis congénita, hasta la edad adulta. La mayoria
de casos se presentan en su inicio en la nifiez y adolescencia, y habitualmente cursan de forma
asintomatica, momento en que adn se pueden corregir o si ya esta presente por medio de
intervenciones eficaces se puede disminuir el dolor y educar para que el funcionamiento sea el mas
propicio de acuerdo a sus capacidades y funciones cotidianas.

El tratamiento de primera estancia puede ser conservador ya que es lo que en un principio puede
disminuir el dafio que ya se tiene por medio de terapia fisica, corrientes Interferenciales, ultrasonido
o el uso de termoterapia que ayudan al manejo del dolor, medicamentos como glucosamina y
suplementos asi como de dieta apropiada para el manejo de osteoporosis y control oportuno de la
hipertension arterial sistémica. El tratamiento en rehabilitacion es de primordial importancia para
educar al paciente y dar opciones de seguridad tanto dentro como fuera de casa y con ello mejorar
y/o eliminar posibles complicaciones agravantes o afiadidas a esta situacion.

El estudio de caso se realiz6 por medio de entrevista directa e indirecta, exploracién fisica,
valoraciones de requisitos universales de la teoria del déficit de autocuidado y su jerarquizacion
posteriormente se realizaron diagnosticos de enfermeria, intervenciones y su ejecucién asi como la
valoracion inicial y final del paciente.

3Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Rehabilitacion en el Paciente Adulto con Osteoartrosis de Rodilla en los Tres Niveles de
Atencidn, México: Instituto Mexicano del Seguro Social; CIE- M179.M17.X25 de septiembre de 2014. Disponible en : goo.gl/ZQK1jx
4 Gilberto L.G, Estudio de los factores que predisponen a la osteoporosis en el adulto mayor, Organo oficial de la Sociedad Cubana de
Reumatologia y el Grupo Nacional de Reumatologia Volumen XIV Numero 21, 2012 ISSN: 1817-5996. Disponible en: goo.gl/qUdcbC



[I. OBJETIVO DEL ESTUDIO DE CASO

2.1 Objetivo general

Realizar un estudio de caso a una mujer de 71 afios de edad con diagndstico de gonartrosis bilateral
mas osteoporisis basado en la teoria de Dorotea Orem con aplicacion del proceso enfermero
estableciendo intervenciones de enfermeria especializados en rehabilitacién.

2.2 Objetivos especificos

e Recopilacion de datos objetivos y subjetivos por medio de entrevista, exploracion fisica, asi
como estudios de laboratorio.

e Jerarquizar requisitos universales y necesidades de la persona.

e Establecer diagndsticos de enfermeria con base a los requisitos alterados.

e Disminuir el dafio ocasionado por la patologia de la persona.

e Incidir en las actividades de la vida diaria.

e Prevenir dafios y/o complicaciones del estado de salud.

e Concientizar al paciente y familiares con respecto al estilo de vida que debe adoptar para su
mejora del estado de salud.



[ll. FUNDAMENTACION

GONARTROSIS

En las articulaciones (especialmente en las de carga), las presiones ciclicas de una determinada
intensidad son necesarias para la homeostasis del cartilago. Sin embargo, aquellas presiones
excesivas en intensidad y duracion son un factor importante de destruccion cartilaginosa. La
sobrepresion actla sobre los condrocitos y estimula la aparicion de citoquinas pro-inflamatorias que
desencadenan la aparicion de enzimas que degradan la matriz cartilaginosa. Este proceso
desencadena la aparicion de fisuras, edema y destrucciéon de la estructura de colageno y de los
proteoglicanos.

Dicha sobrepresion del cartilago se produce por causas externas a la articulacion y por aumento de
rigidez del hueso subcondral que pierde elasticidad y disminuye su funcién amortiguadora de las
presiones sobre el cartilago®. La evolucién de dicha patologia en caso de no ser tratado
adecuadamente puede desencadenar coxartrosis, o repercusiones en la columna vertebral y/o en su
defecto la pérdida total del cartilago que conlleve una cirugia de prétesis de rodilla.

La artrosis de la rodilla generalmente se manifiesta en forma de dolor a nivel de dicha region, este
dolor en un inicio puede ser leve y aliviarse con analgésicos de uso comdn como la aspirina o el
paracetamol, conforme el desgaste del cartilago avanza, el paciente experimenta cada vez mayor
grado de dolor que se presenta al realizar actividades de la vida diaria como caminar, correr o subir
y bajar escaleras.

SIGNOS Y SINTOMAS

= Dolor en Rodilla Afectada

= Crepitacion articular

= Claudicacién

= Perdida del Arco de movilidad menor 130°
= Edema

= Geno Valgo

VALORACION
Maniobra del cepillo y del balanceo:

Consiste en despertar dolor o sensacion de frotamiento aspero entre las superficies articulares de
la rétula y la tréclea femoral al desplazar la rétula manualmente en el sentido del eje del miembro
(cepillo) y perpendicularmente al mismo (balanceo), estando la rodilla en extension y con los
cuadriceps relajados.

Palpacién de las facetas rotulianas:

En caso de existir una afeccion condral, sera especialmente dolorosa aunque depende siempre de
la sensibilidad del paciente y de la brusquedad de la exploracion. Al igual que las maniobras
anteriores, su indice de fiabilidad es muy alto para detectar la lesién rotuliana.

5 Javier M. Gonartrosis, presentacion de un caso y revisién de la literatura. Trabajo de fin de grado [Tesis]. Espafia: Escuela universitaria
de fisioterapia; 2013 Consultado [Noviembre 16]. Disponible en : goo.gl/iEexKp



Extension contrariada:

Se realiza invitando a que el paciente extienda la rodilla cuando se encuentra sentado contra una
resistencia que le oponemos. Con ella se aumenta la fuerza de los cuadriceps y la presion
femoropatelar. La maniobra es positiva si en un pasaje de la extension se provoca dolor. Esta
maniobra confirma la lesién condral si es positiva, pero es inconstante. Tiene el mismo significado
que cuando el paciente se agacha y tiene dificultad y dolor para levantarse.

Presion continta femoropatelar:

Se basa en el sufrimiento cartilaginoso que se produce cuando se aplica presién sobre la rétula. Para
hacer esta prueba se aplica con fuerza ambas manos sobre la cara anterior de la rétula con intencién
de provocar dolor. Esta maniobra es diagnostica en algunas escuelas, pero nosotros hemos
constatado que también es inconstante, por lo que no le damos un valor definitivo. En la gonartrosis
debe investigarse la estabilidad lateral de la articulacion, mediante la provocacién del bostezo lateral
en extensién, para detectar insuficiencias ligamentosas que condicionan un agravamiento de la
estatica articular y una orientacion hacia un tipo de terapéutica u otro.

Estudios Radiolégicos

El estudio radiolégico no debe servir mas que para confirmar las sospechas clinicas. En primer lugar,
debemos contar con unas proyecciones anteroposteriores de la rodilla en carga y en flexién a 30°.
Para la objetivacion de las desviaciones axiales en genu varo 0 en genu valgo, precisaremos una
telemetria de ambas extremidades. El estudio especifico de la articulacion femoropatelar se realiza
con las proyecciones axiales a 30, 60 y 90° para comprobar todo el recorrido de dicha articulacion y
poder valorar las variaciones y la estabilidad rotulianas, asi como determinar cudl de las dos facetas
rotulianas estd mas afectada.

Radiol6gicamente la artrosis se puede clasificar por el método de Kellgren y Lawrence la cual la
divide en cuatro grados dependiendo de los hallazgos radiol6gicos (Tabla 1).

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)
- Grado 0: normal
- Grado 1: dudoso
* Dudoso estrechamiento del espacio articular
* Posible osteofitosis
- Grado 2: leve
* Posible estrechamiento del espacio articular
* Osteofitosis
- Grado 3: moderado
e Estrechamiento del espacio articular
» Osteofitosis moderada mdltiple
* Leve esclerosis
* Posible deformidad de los extremos de los huesos

- Grado 4: grave
* Marcado estrechamiento del espacio articular
» Abundante osteofitosis
* Esclerosis grave
* Deformidad de los extremos de los huesos

TABLA 1. Fernando C.I, Guia para el tratamiento de pacientes con Artrosis de rodilla en Atenciéon Primaria del Sector
Teruel y la derivacion a la Unidad de Rodilla del Hospital Obispo Polanco, Espafia 2012, pp 7- 11, Disponible en
http://www.opolanco.es/documentos/traumatologia/guia-artrosis-rodilla. pdf .



Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico inicial que debe prescribirse en los casos de gonartrosis son los
analgésicos de primer nivel como los son AINES por excelencia pero esto segun las condiciones
clinicas de cada paciente. Los farmacos condroprotectores por via sistémica tienen una eficacia
dudosa, si bien su inocuidad hace que, en algunos pacientes, sea importante su prescripcion como
soporte psicolégico, las infiltraciones con Corticoesteroides son de segunda mano otro tratamiento
de eleccion o aplicaciones de acido Hialuronico de bajo peso molecular.

Ultimamente, la utilizacién de condroprotectores intraarticulares parece que puede enlentecer el
proceso evolutivo de la gonartrosis, aunque deben realizarse mas estudios al respecto. La
fisioterapia antiinflamatoria puede utilizarse como coadyuvante en los periodos mas dolorosos.®

El tratamiento rehabilitatorio consiste en fisioterapia tales como el uso de aparatos de electroterapia
(TENS, Onda corta...), técnicas de termoterapia (uso de calor: para disminuir espasmo muscular, la
rigidez; o uso de frio: Gtil sobre todo para el control del dolor y la inflamacién en fases agudas,
prescripcién del ejercicio fisico (siempre individualizado), estiramientos, uso de dispositivos
ortopédicos: bastones, plantillas con cufas, férulas que estabilicen la articulacién; Por tanto los
ejercicios que recomendaremos a cada paciente dependeran de sus caracteristicas (estado fisico,
edad, momento de la enfermedad en el que se encuentra...). Lo que si parece claro es que el
ejercicio debe ser moderado, evitar el impacto y ser de tipo aerébico®.

ESCOLIOSIS

La definicién actual de escoliosis nos dice que es una deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10 grados y el desplazamiento lateral del
cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se acompafia de algin grado de rotacién. En
caso de una evolucion de afos, la escoliosis puede estar unida a diversas complicaciones: si la
columna vertebral mantiene una posicion errénea permanentemente, aparecen desgastes
prematuros en la misma, en los discos intervertebrales y las vértebras, lo que suele causar grandes
dolores. Una de las posibles consecuencias de la escoliosis puede ser una hernia discal, asi como
un anquilosamiento progresivo de la columna vertebral.

Esta desviacion permanente de la posicion de la columna vertebral también puede terminar
afectando a otras articulaciones, como las de la cadera y rodilla.

La base del tratamiento de la escoliosis es la determinacién del patron de curva relevante para dicha
terapia. Y si bien no todos los tipos de curva se pueden encuadrar en un patrén concreto, mas del
90% de los pacientes escolidticos presenta un patrén especial. A partir de los patrones establecidos
se puede determinar qué ejercicios especificos son los mas adecuados para realizar en la consulta
y en casa de forma independiente. Tanto en la fisioterapia ambulante como en la rehabilitacion
intensiva estacionaria, estos patrones de escoliosis funcional permiten efectuar una division en
grupos homogéneos, lo que a su vez facilita la intensidad de la practica de los ejercicios
correspondientes dentro del grupo.’

La identificacion del patron de curvatura permite realizar la adecuada seleccion de ejercicios para la
fisioterapia ambulante de la escoliosis. Conforme a la nomenclatura de Schroth, para proceder a
efectuar una fisioterapia basada en el diagndstico, se debe establecer en primer lugar una diferencia
entre las escoliosis de tres curvas y las de cuatro. En el caso de las de tres curvas, el blogue

50P. Cit. Gonartrosis, presentacion de un caso y revisién de la literatura. PP 9- 12

5Rafael M. Caracterizacion de pacientes con gonartrosis de rodilla. Centro de Diagndstico Integral "Concepcion", Revista Habanera de
Ciencias  Médicas. [Internet]. 2016, [consultado  diciembre  2016]; Co  15(1):17-26. Disponible  en
http://www.redalyc.org/pdf/1804/180444213004.pdf

’SouchardP. E. Las escoliosis. Su tratamiento en fisioterapia y ortopedia. Editorial Panamericana, Barcelona Espafia 2013 PP 145 -150.
Disponible en: https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3642/Escoliosis.html.
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constituido por el cuello y los hombros, el del tronco y el de la zona lumbar y la pelvis estéa retorcidos
y desplazados de modo contrapuesto en los planos frontal, sagital y transversal.”

OSTEOPOROSIS

Es una enfermedad cronica, progresiva caracterizada por tener masa Osea y deterioro de la
microarquitectura de tejido 6seo diminucion de la fortaleza del hueso fragilidad y por consecuente
alto riesgo de fractura.®

La osteoporosis es una enfermedad prevenible y tratable, pero la falta de signos de alerta previos a
la aparicion de fracturas, conlleva que muchos pacientes no sean diagnosticados en las fases
tempranas y tratados de forma precoz y efectiva. Asi, en algunos estudios se ha comprobado que el
95% de los pacientes que presentan una fractura por fragilidad no tenian un diagndstico previo de
osteoporosis.®

Fisiopatologia

El hueso es un tejido que esta en constante formacion y destruccion a lo largo de toda la vida. Este
fenémeno se conoce como el remodelado 6seo y se lleva a cabo por medio de la unidad de
remodelacion ésea que consiste en un conjunto de células encargadas de destruir pequefias
porciones de hueso, que son posteriormente sustituidas por hueso. El remodelado éseo tiene dos
funciones principales: en primer lugar, al sustituir el tejido 6seo viejo por joven, aumenta la resistencia
del esqueleto a las fracturas y en segundo lugar, asegura la disponibilidad de minerales como el
calcio, el fésforo o el magnesio, para ser transportado del hueso al liquido extracelular y viceversa,
de acuerdo con las necesidades del organismo.®

Las células que participan en el remodelado éseo son de diversos tipos, pero dos de ellas son las
protagonistas principales del proceso: los osteoclastos, que son macréfagos especializados en
destruir hueso, fendmeno denominado resorcion 6sea y los osteoblastos, células derivadas del tejido
conectivo que se encargan de formar el hueso. Existen otras células, como los osteocitos, linfocitos,
macrofagos y células endoteliales que prestan su apoyo al proceso de remodelado.®

Existe una pérdida natural de masa ésea, a partir del momento en que se adquiere el valor pico, que
suele ser lenta y dura el resto de la vida. La mujer ha sido peor tratada por la naturaleza en lo que
respecta al metabolismo 6seo. En primer lugar, su pico de masa 6sea suele ser inferior al del varén.
Ademas, cuando llega la menopausia, al cesar la produccion de hormonas sexuales femeninas por
el ovario, algunas mujeres (no todas) pueden sufrir una pérdida mas acelerada y rapida de hueso,
que puede llegar a producir la osteoporosis posmenopausica.

La otra forma frecuente de osteoporosis se produce en los ancianos. Esta es la consecuencia del
envejecimiento y de una alteracién en el metabolismo de la vitamina D que puede aparecer a estas
edades.

Ademas de la osteoporosis de la menopausia y la del anciano, existen otras causas menos
frecuentes de esta enfermedad que se presentan como consecuencia de algunos toxicos (alcohol),
medicamentos (cortisona y sus derivados), enfermedades endocrinas, enfermedades reumaticas
inflamatorias, enfermedades de la sangre o enfermedades del higado. En la osteoporosis se produce
una disminucién global del tejido que forma el hueso. Es decir, que se pierden las proteinas que
conforman la matriz del hueso y las sales minerales calcicas que se depositan sobre la misma. El
hueso llamado compacto o cortical (parte central de los huesos largos, por ejemplo fémur, tibia) esta
formado por una red de ldminas concéntricas con un canal central por donde discurren los vasos

8Guia de Referencia Rapida; Diagndstico y Tratamiento de Osteoporosis en el Adulto; No De Registro 083- 08 Disponible en : goo.gl/LMbpA
? Sosa Henriquez M, Gémez Diaz J, La osteoporosis. Definicién. Importancia. Fisiopatologia y Clinica, Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria - Grupo de Investigacion en Osteoporosis y Metabolismo Mineral - Servicio de Medicina Interna - Unidad Metabdlica Osea -
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Rev Osteoporos Metab Miner 2010; 2 (Supl 5): S3-S7 Disponible en: goo.gl/Vgr3Qp
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sanguineos que lo nutren. El hueso esponjoso se sitla en los extremos de los huesos largos y en
los huesos que llamamos planos o cortos (costillas, vértebras). En su interior existe una red de
trabéculas, similar a la red de una tela metdlica. En los huecos que deja esta red se sitlan los vasos
sanguineos.®

La osteoporosis generalmente no produce sintomatologia especifica, sin embrago se los factores de
riesgo y los medios de control preventivo como lo es la Densitometria 6sea a partir de que se
presenta la Menopausia en mujeres y/o en 50 afios en adelante para hombres se puede obtener un
diagnéstico oportuno para dar un seguimiento y tratamiento a este padecimiento. La densitometria
no sélo nos informa de la pérdida de hueso en una persona. También puede documentar la respuesta
del esqueleto a un tratamiento contra la osteoporosis. En el futuro quiza pueda medirse la densidad
Osea por ultrasonidos. Las radiografias simples de los huesos sirven para detectar las fracturas.

Tratamiento Farmacoldgico

Vitamina D.
Estrégenos.
Etidronato.
Alendronato.
Risedronato.
Calcitonina.

VVVVYVYY

El objetivo del tratamiento de la osteoporosis es la reduccion del nimero de fracturas debidas a esta
enfermedad. La herramienta fundamental para conseguir este fin consiste en construir un hueso
fuerte y resistente, y evitar su pérdida de masa ésea.

El consumo de alimentos ricos en calcio favorecen en la obtencion del mismo, el consumo para una
persona post menopausia, con hormo peso o con Indice de Masa Corporal (IMC) <25 y con una
dieta adecuada segUn la edad se podria sugerir (Tabla 2)

Quesos
curados 30 g

Verduras

Contenido en calcio de los alimentos
Leche(1 vaso) Frutos Pescados Carnes
yogourt secos 50 g 100 g 1505
o Ta)
—4 K6

— <
Numero de @— = 4 ——
raciones f

“en la postmenopausia Necesidades diarias de calcio*: 1.500 mg

Tabla 2. José M.N. Guia Osteoporosis, Espafia 2015, Sociedad Espafiola de Reumatologia, pp 220

Tratamiento Rehabilitacion

Desde el punto de vista rehabilitatorio, el tratamiento estard encaminado a reducir el dafio musculo
esquelético, disminuir el dolor mediante electroterapia, ejercicio terapéutico, o analgésicos,
antiflamatorios no esteroideos, prevenir complicaciones secundarias, compensar discapacidades
residuales, pudiendo nos ayudar de ejercicio terapéutico y ayudas ortésicas como bastones,
andaderas, sillas de ruedas, para mantener o tratar de restaura las funciones perdidas con ello
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. Los ejercicios se modularan previa valoraciéon

10)55é M.N. Guia Osteoporosis. Sociedad Espafiola de Reumatologia. ISBN: 978-84-15037-43-9. Espafia. 2014, pp 215 — 238 Disponible
en : goo.gl/QcpmKo
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individual y seran ejecutados por el terapeuta fisico o enfermero especialista en rehabilitacién, para
minimizar el riesgo de caidas, con entrenamiento de equilibrio balance en la marcha, fortalecimiento
muscular, ejercicios para estiramiento muscular principalmente para los grupos flexores como
pectorales, abdominales, flexores de cadera, rodillas y plantiflexores del pie, la nataciéon no ayuda a
mejorar la densidad Osea, si aquellos ejercicios encaminados a efectuar tension y gravedad al
musculos. Se corregiran los defectos posturales, principalmente la postura cifética. También se dara
una orientacion para disminuir la frecuencia de las caidas, por ejemplo el uso de lentes si alteraciones
visuales, ayudas auditivas en caso necesario, pisos antiderrapantes, modificacion de la casa,
colocacion de barras, uso de WC especiales, silla para bafio.!!

HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la
elevacioén persistente de las cifras de presion arterial a cifras = 140/90 ml/Hg'2. La hipertension
arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncién endotelial (DE), con
ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico, factor
hiperpolarizante del endotelio) y los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas).

Es conocida la disminucién a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el
aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor.'3

Signos Y Sintomas

» Tension arterial superior a los 140/90 mmhg
» disnea (falta de aire)

» dolor de pecho

» pérdida de fuerza en alguna extremidad

Diagnostico

Deteccion debera acudir a confirmacion diagnostica sin medicacién antihipertensiva y sin cursar
alguna enfermedad aguda. El diagnéstico se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones
realizadas en intervalos de tres a cinco minutos dos semanas después de la deteccidn inicial, con
cifras igual o superior a las consideradas en la definicion de Hipertension Arterial Sistémica. Cuando
la PA (Presion Arterial) sistélica y diastélica se ubican en diferentes etapas de HAS se utilizara el
valor mas alto para clasificarlo. Los individuos con PA Optima o normal seran estimulados para
mantener estilos de vida saludables. Aquellos pacientes con PA fronteriza seran enviados a recibir
tratamiento conductual con el fin de reducir los niveles de PA al 6ptimo.**

Estudios Indispensables

Hemoglobina y hematocrito

Acido urico

Creatinina

Examen general de orina

Glucosa sérica

Perfil de lipidos: colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicéridos
Potasio y sodio séricos

Electrocardiograma

VVVVVVYY

11 Guias diagnosticas de medicina fisica y rehabilitacion, Hospital General de México 2010, pp 50 — 55 Disponible en : goo.gl/zNcQbe

12 Guia de Préctica Clinica, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial En el Primer Nivel de Atencién, Guia de Referencia
Répida. IMSS 076- 08. México. 2012 Disponible en : goo.gl/kww7Er

13 patrick Wagner-Grau, Fisiopatologia de la hipertension arterial, Sociedad Peruana de Hipertension Arterial, An Fac med. [Internet].
2010. [Consultado noviembre 2016]. 71(4):225-9 Disponible en: goo.gl/7wJS1

14Resumen integrado de la NOM-030-SSA2-2009 y Guia de Tratamiento Farmacoldgico y Control de la HAS Rev Mex Cardiol. [Internet].
2014 ; [Consultado noviembre 2016] 23 (1): 4A-382 Disponible en : goo.gl/DdXgYg
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Tratamiento

El tratamiento tiene como propdésito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones
agudas y crénicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa,
las especificaciones del mismo se sefialan en la Guia de Tratamiento Farmacoldgico para el Control
de la Hipertension Arterial, que emite el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.*En el primer nivel de
atencion se prestara tratamiento a los pacientes con HAS que tengan riesgo bajo o medio. Los casos
de HAS con riesgo alto y muy alto, con complicaciones cardiovasculares, HAS secundaria, HAS
resistente y los casos de HAS asociada al embarazo, como la enfermedad hipertensiva del
embarazo, seran referidos al especialista para su atencién y en las instituciones publicas de salud al
segundo nivel de atencién médica.

15 IDEM
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3.1 ANTECEDENTES

Se realiz6 una busqueda de la literatura entre los afios 2010 — 2016 en los cuales se pudiera obtener
un panorama amplio acerca de casos similares a los del presente estudio que fundamenten las
acciones de la investigacion, de los cuales son de resaltar los siguientes.

GONARTROSIS, PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.16

El caso clinico que aqui se presenta trata sobre una paciente de 77 afios diagnosticada de
gonartrosis bilateral, con dolor en ambas rodillas, especialmente en la izquierda. La paciente
presenta un sobrepeso considerable, vive sola pero no tiene problemas para realizar las actividades
de la vida diaria. Su dolor no siempre es igual, se acentla al andar y al bajar las escaleras. La
paciente sefiala que raramente pasa un dia sin dolor. El traumatélogo le indica, tras realizarle
pruebas de imagen (Radiografia) que el estado de la artrosis no es avanzado, descartando en todo
momento la intervencion quirdrgica. Si la remiti6 a fisioterapia, donde recibié 10 sesiones de
tratamiento, consistiendo este en termoterapia (infrarrojo) y electroterapia (TENS). La paciente indica
que no noté mejoria alguna sin embargo es de resaltarse que no llevo a acabo rehabilitacion fisica
con ejercicios de fortalecimiento lo cual da la pauta para poder abordar dicho tratamiento el cual no
tiene por parte del enfermero especialista en rehabilitacion intervenciones las cuales se abordaran
en el presente caso.

EJERCICIO ISOCINETICO EN PACIENTES CON GONARTROSIS. Y

Demostrar que el ejercicio isocinético es mejor que el isoténico para aumentar la capacidad fisica de
la musculatura flexoextensora de la rodilla, se realizé una evaluacién isocinética inicial para medir el
trabajo total, potencia y fatiga de los musculos flexoextensores de ambas rodillas. Se formaron 2
grupos de 20 personas, un grupo recibié un programa de ejercicio isocinético y el otro grupo ejercicio
isoténico durante 30 sesiones. Al final de la evaluaciéon se pudo observar que no hubo datos
estadisticamente significativos de la comparativa entre ambos tipos e ejercicios lo cual nos da como
punto de partida que se pueden ejecutar ambos de manera pertinente con los beneficios que
otorguen y las condiciones en las que se encuentre la persona.

EFECTIVIDAD DE LOS AGENTES FISICOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LA
ARTROSIS DE RODILLA: UNA REVISION SISTEMATICA.18

Se Realiz6 una busqueda sistémica en diversas bases de datos como son Scielo y Medline con el
fin de recabar informacién acerca de los agentes fisicos en el tratamiento del dolor en pacientes con
Artrosis de Rodilla, por lo que se pudo recopilar alrededor de 428 articulos y se lleg6 a la conclusiéon
de que se contaba con la suficiente evidencia cientifica que sustenta el manejo de agentes fisicos
de manera efectiva en pacientes con Gonartrosis para la disminucién del dolor. Por lo tanto es un
gran panorama para el manejo de dichas técnicas y las opciones disponibles que se recomeindan
para cada caso.

REHABILITACION DE LA OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO MAYOR.1®

Nos habla de la Osteoporosis y el cdmo es que afecta a la poblacién longeva, causada por inactividad
de los osteoblastos por lo que este trabajo se basa en el estudio de la osteoporosis con el fin de
fundamentar el tratamiento rehabilitador de dicha patologia, basado en la alimentacién y tratamiento

16 OP.Cit. Gonartrosis, presentacién de un caso y revision de la literatura. PP 16- 22

17 Angela M.M, Juan M.P, Ejercicio isocinético en pacientes con gonartrosis, Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2010;
22:12-20.

18 Lic. José Luis ., Maria J.F, Efectividad de los agentes fisicos en el tratamiento del dolor en la artrosis de rodilla: una revisidn sistematica,
Revista Scielo, Cuba 2011; 22: 12-20 Disponible en http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v37n1/rme020115.pdf

9 Hansel E.T, REHABILITACION DE LA OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO MAYOR, Facultad de Tecnologia de la Salud, Cuba 2013. DISPONIBLE
EN: file:///C:/Users/jesus/Downloads/313-1197-1-PB.pdf.
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rehabilitador el cual consiste en ejercicios para el fortalecimiento de musculos paravertebrales dando
una panoramica del tratamiento a seguir en el adulto mayor.

ACTIVIDADES FISICAS CON FINES TERAPEUTICOS PARA LA REHABILITACION DE
LOS ADULTOS MAYORES CON ESCOLIOSIS FUNCIONAL.20

El trabajo expone las actividades fisicas con fines terapéuticos, las mismas se sustentan sobre la
base del principio pedagogico donde se lleva el proceso de aprendizaje de forma gradual y
ascendente y se patentizan en el enfoque humanista, debido a que contribuyen en gran medida a la
satisfaccion de necesidades, gustos, motivos, intereses y convivencia social, brindan una
herramienta de valor que tiene tanto el rehabilitador. Las actividades fisicas con fines terapéuticos
desde el punto de vista metodolégico constituyen un instrumento de valor para el profesor de Cultura
Fisica y de rehabilitacion, ya que desde el punto de vista psicoldgico ellas favorecen el trabajo
afectivo — emocional que juega un rol fundamental en la rehabilitacién teniendo en cuenta que pocos
adultos mayores asisten a la misma.

En cuestién de la rehabilitacion en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL?2!

Se realiz6 una investigacién acerca de la prescripcion de los ejercicios aerébicos en pacientes con
HAS, las cuales arrojo datos que nos mencionan que se debe realizar al menos 45 minutos de
actividad fisica ya que mejora la resistencia de las paredes endoteliales y fortalece el ventriculo
izquierdo. En pacientes con gonartrosis se recomienda la natacién o bicicleta con las medidas de
proteccién segun el grado en el que se encuentre dicha enfermedad.

2 |jc, amile Z., ACTIVIDADES FiSICAS CON FINES TERAPEUTICOS PARA LA REHABILITACION DE LOS ADULTOS MAYORES CON ESCOLIOSIS
FUNCIONAL, Cultura Fisica y Deportes de Guantanamo, RNPS: 2286. Vol.5, No.10, jul.-dic., 2015, pp. 10-18. Universidad de Guantanamo,
Cuba. DISPONIBLE EN: http://famadeportes.cug.co.cu/index.php/Deportes/article/viewFile/42/42

21 Cristiam. M ,PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL, centro de rehabilitacién cardiaca, programa de
ciencias del ejercicio y la salud escuela de ciencias del deporte, Rev. Costa Rica. cardiol vol.10 n.1-2 San José Jan./ Dec. 2010.
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IV.MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion de enfermeria

En la conceptualizacién de enfermeria es importante establecer las bases por las cuales se reconoce
ésta como una disciplina profesional para comprender el sentido de esta denominacioén, se retoma
lo presentado por Ana Luisa Velandia quien cita a Taylor, para afirmar que la profesion se refiere a
“todas aquellas ocupaciones que poseen una combinacién particular de caracteristicas tales como:
la competencia, la autonomia, el compromiso y la responsabilidad.?

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacion en los
procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las
diferentes etapas de la vida ha demostrado la importancia del papel que desempefia. A la ciencia y
arte humanistico-dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas,
ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos,
principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar,
educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes,
independientes o interdependientes.?

4.2 Paradigmas en enfermeria
PARADIGMA DE ENFERMERIA

Los paradigmas de la investigacion ofrecen toda una serie de conceptos, elementos y
cuestionamientos acerca de los marcos epistemoldgicos que subyacen al proceso investigativo del
cual forman los conocimientos propios que van encaminados en las bases tedrico — metodolégicas
de la profesion.

PARADIGMA DE CATEGORIZACION

Aplicado en el campo de la salud, orienta el pensamiento hacia la busqueda de un factor causal
responsable, de la enfermedad y ha inspirado a una orientacion centrada en la salud publica que se
interesa tanto en la persona como en la enfermedad y mas tarde centrada en la orientacién de la
enfermedad y estrechamente unida a la practica médica.

Una de las tedricas mas representativa de este paradigma es Florence Nigthingale, la cual tomo
como referencia el entorno y las condiciones del paciente dandolo como factor de riesgo para su
cuidado y recuperacion.

PARADIGMA DE LA INTEGRACION

El paradigma de la integracion prolonga el paradigma de la categorizacién reconociendo los
elementos y las manifestaciones de un fendémeno e integrado el contexto especifico en que sitla un
fenémeno, el cual ha sido inspirado en la orientacion enferma hacia la persona. Segun esta
orientacién el cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus dimisiones; salud
fisica, mental y social, la enfermera evalla las necesidades de ayuda de la persona teniendo en
cuenta sus percepciones y su globalidad, la enfermera planifica y evalla sus acciones en funcion de
las necesidades no satisfechas se vuelve su consejera experta que ayuda a la persona a escoger
los comportamientos de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e interpersonal mas
armonioso.

De ella surgen o se basan varias escuelas con afinidad hacia la integraciéon como: Escuela de las
Necesidades (Virginia Henderson y Dorothea Orem), Escuela de la Interaccion (Hildegard Peplau e

2V/ictoria Eugenia Cabal E, Enfermeria como disciplina, Rev. Colom. de Enf. [Internet]. 2013. Volumen 6 Afio [Consultado en noviembre
2016). Pags. 73-81.Disponible en: goo.gl/guDRmX

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en :
goo.gl/cQjo11
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Imogene King), Escuela de los Efectos Deseables (Callista Roy) y la Escuela de la Promocion de la
Salud.

PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION

El paradigma de la trasformacion representa un cambio de mentalidad sin precedentes. En las
condiciones de cambio perpetuo y de desequilibrio, la interaccion de fenémenos complejos es
percibida como el punto de partida de una nueva dinamica aun amas compela. Se trata de un proceso
reciproco y simultaneo. Segun dicho paradigma este proceso es Unico en el sentido de que no se
puede parecer totalmente a otro. Algunos son similares, pero ninguno otro se le parece totalmente.
Cada fendmeno puede ser definido por una estructura, un parten Unico; es una unidad global en
interaccién especifica y reciproca.

La cual tiene cinco funciones especificas. 1) proporciona una estructura compacta de conceptos
centrales y de sus interrelaciones que puede utilizarse para la descripcion y el andlisis, 2) reduce la
probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos inadvertidamente, ya que cada nuevo
supuesto y concepto ha de deducirse l6gicamente de los componentes anteriores e introducirse en
ellos de forma explicita, 3) aumenta la cuantia de las interpretaciones teéricas, 4) promueve el
analisis méas de la descripcidn de detalles completos, y 5) permite codificar el andlisis cualitativo de
forma que se aproxime a la I6gica aunque no al rigor empirico de dicho analisis.?*

4.3 Teoria de enfermeria

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicol6gicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es un
fenémeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos como su metaparadigma:

e Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones biolégicas, simbdlicas y
sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas
las que le proporcionen los cuidados.

e Entorno: Son todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

e Salud: Es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad
del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es
un concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la
promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién de
complicaciones.

¢ Enfermeria: Como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se han
establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las

2Martinez Gonzalez L., Olvera Villanueva G.El paradigma de la transformacion en el actuar de enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro
Social. [internet]. 2011; 19 (2): 105-108. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2011/eim112h.pdf
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demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de
otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria.?®

Conceptos
Agente de Autocuidado: Persona que lleva cabo las acciones de autocuidado.

Agente de cuidado dependiente. Es una persona madura que reconoce requisitos de autocuidado a
los que no puede responder por si mismo brinda cuidados 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.

Agencia de Enfermeria: Busca satisfacer o modificar los requisitos de autocuidado universal, de
desarrollo o de desviacion a la salud. La cual cuenta con conocimientos especificos.

Agencia de Autocuidado: Se refiere al acto de conocer y realizar acciones para el cuidado
dependiente como el agente de autocuidado.

Agente de autocuidado Terapéutico: Es representado por la enfermera, porque entra en accidn
cuando la persona genera demandas de autocuidado terapéutico, es decir, cuando sabe que
requiere un tratamiento por parte de una persona con conocimientos especificos de salud.

Factores de Condicionamiento basico: Son las caracteristicas de todo individuo, que incluyen
propiedades especificas, las cuales son afectadas por factores ambientales y humanos. Los factores
de condicionamientos son 10.: Orientacion sociocultural, Disponibilidad y adecuacion de los
recursos, Factores del sistema familiar, Edad, Sexo, Etapa de desarrollo, Estado de salud, Factores
ambientales, Factores del sistema familiar (composicion/ relacién) y Patron de vida, actividades en
las que se ocupa regularmente.?®

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y constituyen una parte
importante de la valoracion del paciente. El término requisito se usa para indicar una actividad que
un individuo debe realizar para cuidar de si mismo. Orem ha identificado y descrito ocho actividades
que son esenciales para el logro del autocuidado que son los requisitos de autocuidado
universal. Hay dos tipos mas de autocuidado, los de desarrollo y los de desviacién de la salud.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los excrementos.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el bienestar humano.
Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano
de ser normal (normalidad).?’

©ONO U R~®WNE

25AIIigood MR._Modelos y teorias de Enfermeria. 72 Edicién. Madrid: Elservier. 2011. Pp 236- 241.

%6 |DEM

2’Cristina B., Magdalena F.O, Teorias y Modelos de Enfermeria Bases Tedricas Para el cuidado Especializado, Antologia Universidad
Nacional Auténoma de México 2009, pp 237 - 264
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TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

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

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimiza la necesidad de cuidados
de enfermeria. Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los pacientes
legitimos de las enfermeras.

Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por el paciente, seleccionan las
formas adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de la accion, evaldan las habilidades
y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para desarrollar las
habilidades requeridas para la accion. Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con
Orem que es unarelacion entre la propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado
y la actividad de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas
de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos
los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes.?®

Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por su incapacidad
total para realizar actividades de autocuidado. Pero también valora a aquéllas que pueden ser
realizadas en conjunto enfermera-paciente, ej: El bafio y aquellas actividades en que el paciente
puede realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda, ej: la atencién a un
paciente pos operado de una cardiopatia congénita.

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

REQUISITOS DE DESARROLLO

Estan asociados con los procesos de desarrollo humano asi como las condiciones de eventos que
ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, eventos que pueden afectar adversamente el
desarrollo. Los requisitos de desarrollo son expresiones especializadas de los universales que se
han sido particularizados para los procesos de desarrollo o0 son nuevos, derivados de una condicion
(p. €j. EI embarazo) o asociados a un acontecimiento (p.ej. ola perdida del conyugue o de un
pariente).

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los
procesos de desarrollo:

*  Estados intrauterinos.

*  Etapa neonatal.

*  Infancia.

*  Adolescencia y entrada a la edad adulta.

28prado Solar LA., Gonzélez Reguera M. Paz Gomez N., Romero Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencidén.Rev. Med. SCIELO. [Internet]. 2014: 36:6.
Disponiblehttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242014000600004
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* Edad adulta.
*  Embarazo

2. Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan afectar
adversamente el desarrollo

»  Privacién educacional.

= Problemas de adaptacion social.

= Pérdida de familiares, amigos asociados.

= Pérdida de seguridad laboral.

= Cambio brusco de residencia.

= Enfermedad terminal y muerte inminente.

REQUISITOS DE LA DESVIACION DE LA SALUD

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesién, tiene incapacidades
0 estad recibiendo cuidados médicos, bajo estas demandas el individuo tiene las siguientes
demandas:

1. Buscary asegurar la ayuda médica apropiada en caso de agentes que alteren o produzcan
patologias humanas

2. Ser Consiente y prestar atencidon a los efectos y resultados de estados patoldgicos;

incluyendo los efectos sobre el desarrollo y atenderlos a tiempo

Realzar efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacién prescritas.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidado
prescritas por el médico que producen malestar o deterioros incluyendo los efectos sobre el
desarrollo.

5. Maodificar el auto concepto para aceptarse a si mismo como ser humano con un estado de
salud particular y necesitada de formas especificas de cuidados de salud.?®

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos de las medidas
diagnosticas y terapéuticas *°

w

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

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

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

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

Estos sistemas de cuidado se deben individualizar y concretar en cada paciente, para ayudar al
proceso de determinacién de las intervenciones y actividades especificas, asi como para la

29 IDEM
30 OP. Cit. Cristina B. Teorias y Modelos de enfermeria bases tedricas para el cuidado especializado, antologia universitaria. PP 240- 255
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evaluacion de los resultados de la aplicacion de estos sistemas, el uso de la clasificacién taxondémica
de NIC y NOC.

Sistema de enfermeria de Orem:

- Sistema de amparo educador.

- Sistema de enfermeria parcialmente comparada.
- Sistema de enfermeria totalmente compensadora.

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocion y el mantenimiento de la
salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de
enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando
debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para que estos
profesionales expliquen los diferentes fenémenos que pueden presentarse en el campo de la salud,
también sirve como referente tedrico, metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican
a la investigacion.®!

4.4 Teorias de otras disciplinas
No Aplica

4.5 Proceso de atencion enfermeria (PAE)

La Enfermeria necesita utilizar una forma de actuacion ordenada y sistematica encaminada a
solucionar o minimizar los problemas relacionados con la salud, es decir, necesita un método de
resoluciéon de problemas ante las posibles situaciones que puedan presentarse.

La piedra angular del trabajo enfermero es la valoracion de enfermeria, ya que es el método idéneo
para recoger informacién e identificar problemas, y asi poder realizar intervenciones enfermeras
encaminadas a solucionar o minimizar dichos problemas, Esta valoracion debe hacerse de forma
individualizada, ya que cada usuario es una persona autbnoma que va a interactuar con el ambiente
de forma diferente. Debido a esto, la valoracion debe ser continua y realizarse en todas y cada una
de las fases de proceso enfermero, diagnosticando, planificando, interviniendo y evaluando,
dependiendo de cada una de las situaciones en las que se encuentre el paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermaria un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente, a través de diversas
fuentes.

VALORACION

Utilizacion de la valoracion enfermera

La valoracion se utiliza continuamente, y no sélo como una parte del proceso enfermero. Cuando la
enfermera entra en contacto (apertura de la Historia clinica informatizada) por primera vez con un
usuario debe conocer sus condiciones y caracteristicas y realizar una apertura de su historia, para
ello debe valorar. De forma programada debemos conocer el estado de salud de las personas a
nuestro cargo, y por tanto debemos realizar valoraciones periddicas programadas. En los problemas
interdisciplinares y en general antes de realizar cualquier intervencion, la enfermera requiere utilizar
la valoracion.

31 OP. Cit. Prado, La teoria de déficit de autocuidado: Dorotea Orhem punto de partida para la calidad de atencion. PP 7- 15
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Tipos de valoracién
Desde el punto de vista funcional, existen 2 tipos de valoracién:

Valoracion inicial: es la base del plan de cuidados. Se realiza en la primera consulta (primer contacto
con la persona). Permite recoger datos generales sobre los problemas de salud del paciente y ver
gué factores influyen sobre éstos. Facilita la ejecucion de las intervenciones.

Segun el objetivo al que vaya dirigido, la valoracion se puede clasificar en:

*Valoracion general, encaminada a conocer y detectar situaciones que necesiten la puesta en
marcha de planes de cuidados. 3

» Valoracion focalizada, en la que la enfermera centrard su valoracidn en conocer aspectos
especificos del problema o situacién detectado o sugerido por la persona. Aunque algunos criterios
de valoracién pueden coincidir en ambos tipos de valoraciones, existiran otros mas especificos de
situaciones concretas que no se recogeran en las valoraciones generales. Llevar a cabo el proceso
de valoracion enfermera implica, desde el inicio de éste, la toma de decisiones importantes: qué
informacioén es relevante, qué areas son de nuestra competencia, cual debe ser el enfoque de
nuestra intervencion, etc.; decisiones que, sin duda, estan influidas por los conocimientos, las
habilidades, valores y creencias de quién lleve a cabo la valoracion.

Objetivo de la valoracion enfermera

El objetivo principal de la valoracion enfermera es captar en cada momento la situacion de salud que
estan viviendo las personas, asi como su respuesta a la misma. La valoracion enfermera es un acto
de gran importancia. De ésta va a depender el éxito de nuestro trabajo ya que es la primera fase de
un proceso cuyo objetivo es conseguir el bienestar de la persona sujeta a la intervencion enfermera.
Debido a esto, la valoracion no sélo requiere conocimientos y habilidades, ademas es importante
que la persona que la realiza sea consciente de la finalidad que se quiere alcanzar y no caiga en el
error de recoger datos sin llegar a valorar. Debe recoger datos no sélo del aspecto bioldgico, sino
también de los aspectos psicoldgicos y sociales.

Existe un aspecto fundamental en la valoraciéon enfermera, y es que como parte de un proceso,
necesita coordinar su desarrollo con el resto de las fases, y para ello debe tener en cuenta los signos
y sintomas que validan los diagnésticos de enfermeria.

* Etapas de la valoracion enfermera

La valoracion enfermera es un proceso que se desarrolla en dos fases o etapas interrelacionadas
entre si, cuyo cumplimiento asegura garantiza la posibilidad de la puesta en marcha de un proceso
de planes de cuidados con las garantias necesarias. Estas fases son:

1.- Recogida de datos.
2.- Evaluacién de los datos recogidos y emision de un juicio clinico.

La recogida de informacién es un proceso fundamental pero no suficiente para la completa
realizacion de una valoracion enfermera. En esta fase recogemos toda la informacion necesaria para
poder identificar el problema, las causas, las posibles variables o interferencias en el mismo
(creencias, familia, situacion social.) y el marco de actuacion que nos queda para solucionarlo. Un
dato es una informacién concreta, que se obtiene del paciente, referido a su estado de salud o a las
respuestas del paciente como consecuencia de su estado. El objetivo de la recogida de datos es

32Balan C; Franco, Teorias y modelos de enfermeria. Universidad Nacional Auténoma de México. 2 Ed. México 2011. Consultado en
[Diciembre 16] Disponible en: goo.gl/Ssjq)

23



reunir informacion util, necesaria y completa sobre la persona a que se esta valorando, de nada nos
va a servir la recogida extensa y anarquica de datos si no van enfocados y orientados al conocimiento
de las situaciones que son necesarias para la enfermera. Ademas esta informacion debe estar
orientada a las posibilidades de actuacion de la enfermera en el medio que trabaje. No sera o mismo
el enfoque, las posibilidades y las necesidades de actuacion de una enfermera en el medio
hospitalario, que en el medio de atencién primaria.

Por ultimo, dentro de cada grupo de recogida de datos, la informacion debe estar ordenada de forma
coherente y complementaria, facilitando el analisis de los mismos.*3

A la hora de recoger informacion hay que tener en cuenta:

Las fuentes de los datos. Estas pueden ser:

- Primarias, incluye al paciente, la historia clinica, familiares o amigos...

- Secundarias, revistas profesionales, textos de referencia...

El tipo de datos.

- Objetivos, se pueden medir con una escala o instrumento. Ej.: TA, T2, FC...

- Subjetivos, son los que la persona expresa. Son sentimientos y percepciones. Ej.: dolor de cabeza

- Histéricos — antecedentes. Son aquellos hechos que han ocurrido anteriormente y comprenden
hospitalizaciones previas, enfermedades crénicas o patrones y pautas de comportamiento.

Tipos de entrevista:

Formal, consiste en una comunicacidn con un propésito especifico, en la cual la enfermera realiza la
historia del paciente. Informal, es la que se realiza entre la enfermera y el paciente durante el curso
de los cuidados.

Objetivos de la entrevista:

» Obtener informacién especifica y necesaria para el diagnéstico enfermero y la planificacion de los
cuidados.

» Facilitar la relacion enfermera/paciente.

+ Permitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus problemas y en el
planteamiento de sus objetivos.

» Ayudar a la enfermera a determinar qué otras areas requieren un analisis especifico a lo largo de
la valoracion.

Partes de la entrevista: Inicio, cuerpo y cierre.

» Inicio: Es una fase de aproximacion. Se centra en la creacion de un ambiente favorable, donde se
desarrolla una relacion interpersonal positiva.

» Cuerpo: La finalidad de la conversacion se centra en esta fase en la obtencién de la informacion
necesaria. Comienza a partir del motivo de la consulta y se amplia a otras areas como historial
médico, informacién sobre la familia y datos sobre cuestiones culturales o religiosas. Existen modelos
estructurados para la recogida sistematica y I6gica de la informacion.

3 |IDEM
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« Cierre: Es la fase final de la entrevista. En esta fase se resumen los datos mas significativos.
Constituye la base para establecer las primeras pautas de planificacion34

Técnicas de la entrevista:

* Verbales: interrogatorio (para verificar y aclarar datos), reflexién o reformulacion (para confirmar lo
que ha expresado el paciente).®

* No verbales: expresiones faciales, gestos, posicion corporal, forma de hablar, contacto fisico.
Cualidades que debe tener un entrevistador:

» Empatia: Sentimiento de participacién afectiva de una persona en la realidad que afecta a otra. La
empatia consiste en ser capaz de ponerse en la situacion de los demas. Consta de dos momentos,
uno en el que el profesional es capaz de interiorizar la situacion emocional del paciente, y otro en el
que le da a entender que la comprende.

» Proximidad afectiva entre el paciente y el profesional. (Técnica no verbal).
* Respeto: El profesional reconoce al paciente como persona, apreciando su dignidad y sus valores.
» Concrecion: Es la capacidad del profesional para delimitar los objetivos que pretende buscar.

» Autenticidad: ésta supone que “uno es él mismo cuando lo que dice esta acorde con sus
sentimientos”.

Observacion

Este método comienza en el momento del primer encuentro con el paciente y continlia a través de
la relacion enfermera-paciente en posteriores valoraciones. La observacion sistematica implica la
utilizacion de los sentidos para la obtencion de informacion tanto del paciente y del entorno, como
de cualquier otra fuente significativa, asi como de la interaccién de estas tres. La observacién es una
habilidad que precisa préactica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante esta técnica se
confirmardn o descartaran posteriormente.

Exploracién fisica

Es otra técnica que nos va a aportar gran cantidad de datos. Antes de proceder a la exploracién debe
explicarse al paciente la técnica que se le va a realizar.

Obijetivos de la exploracion:

* Determinar en profundidad la respuesta de la persona al proceso de la enfermedad.
* Obtener una base de datos para poder establecer comparaciones.

* Valorar la eficacia de las actuaciones.

+ Confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista.

Técnicas de la exploracién:

* Inspeccion: es el examen visual, cuidadoso y global del paciente. Su objetivo es determinar estados
0 respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas fisicas 0 los comportamientos

34 orena L., La Entrevista en Enfermeria, Lorena L., La Entrevista en Enfermeria, Trabajo de Grado Curso de Adaptacién de Enfermeria,
Cantabria Espafia, Escuela Universitaria de Enfermeria. [Tesis]. Cantabria Espafia. Escuela Universitaria de Enfermeria. Junio 2013 PP 14
— 26 Disponible en : goo.gl/RPjTtA

35 IDEM
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especificos (tamafio, forma, posicion, situacién anatomica, color, textura, aspecto, movimiento y
simetria).

» Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto. Su objetivo es determinar ciertas caracteristicas de
la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma, textura, temperatura, humedad, pulsos,
vibraciones, consistencia y movilidad). Esta técnica se utiliza para la palpaciéon de 6rganos en
abdomen. Los movimientos corporales y la expresiéon facial son datos que nos ayudaran en la
valoracion.3®

* Percusién: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie corporal, con el fin de
obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos diferenciar son:

- Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos.

- Mates: aparecen sobre el higado y el bazo.

- Hipersonoros: aparecen cuando percutimos sobre el pulmdn normal lleno de aire.
- Timpanicos: se encuentra al percutir el estbmago lleno de aire.

* Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos del cuerpo. Se utiliza el
fonendoscopio para determinar caracteristicas sonoras de pulmén, corazdn e intestino. También se
pueden escuchar ciertos ruidos aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar.

Formas de abordar un examen fisico:

» Criterios de valoracion siguiendo un orden de "cabeza a pies": sigue el orden de valoracién de los
diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el aspecto general desde la cabeza hasta
las extremidades, dejando para el final la espalda.

+ Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos": se valora el aspecto general y las constantes
vitales, y a continuacién cada sistema o aparato de forma independiente, comenzando por las zonas
mas afectadas.

 Criterios de valoracidon por "patrones Funcionales de Salud": la recogida de datos pone de
manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia determinando el funcionamiento positivo,
alterado o en situacidn de riesgo con respecto al estado de salud.

La informacién fisica que se obtiene es idéntica en cualquiera de los métodos que utilicemos.
Validacién/Verificacion de los datos

Consiste en confirmar que los datos obtenidos en la etapa anterior son ciertos, con el fin de evitar
conclusiones precipitadas que puedan llevar a un error en el diagnéstico. Se consideran datos
verdaderos los datos objetivos, es decir, aquellos datos susceptibles de ser evaluados con una
escala de medida precisa. Peso, talla, etc.

Los datos observados y que no son medibles, o lo que es lo mismo, los datos subjetivos, se someten
a validacion confrontandolos con otros o buscando datos nuevos que apoyen o se contrapongan a
los primeros.

- Técnicas para la validacién de datos:

Dobles comprobaciones, consiste en repetir nuevamente la toma, bien con otro instrumento o bien
realizandolo otra persona.

3|BIDEM p. 25 - 29
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Técnicas de reformulacién, ayudan a asegurarse de que el paciente quiere decir lo que realmente
dice, evitando las interpretaciones erroneas. Para ello se pregunta por el dato en concreto de
diferente manera.

Organizacién de los datos

Consiste en agrupar datos en categorias o conjuntos de informacion, de tal forma que nos ayude a
la identificacién de problemas.

2. Evaluacion de los datos recogidos y emision de un juicio clinico.

Una vez finalizada la fase de recogida de datos. La enfermera debe emitir un juicio profesional sobre
la eficacia en el funcionamiento del area valorada (patrén, necesidad, etc.).

La emisién de este juicio clinico es fundamental y va a diferenciar una recogida de datos de una
valoracidn profesional. Para ello es necesario interpretar los datos recogidos, analizarlos y expresar
la idoneidad en su funcionamiento.

La existencia de una valoracién enfermera alterada o ineficaz es sintoma claro de la necesidad de
intervencién de la enfermera en su mejora a través de los diagndsticos de enfermeria. Sin embargo,
la existencia de una valoracion eficaz no quiere decir que en algunos casos la enfermera no deba
actuar de forma planificada mediante los diagnésticos de salud o de riesgo.*’

FASE DIAGNOSTICO

El diagnéstico de Enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas humanas de una persona,
familia o comunidad a problemas de salud reales y de riesgo, en donde la enfermera es responsable
de su prediccion, prevencién y tratamiento.

1. Real: Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables. Tiene cuatro componentes: enunciado, definicion
caracteristicas que lo definen y factores relacionados. El enunciado debe ser descriptivo de la
definicién del Diagnostico y las caracteristicas que lo definen

Formato PES: Problema (P) + Etiologia, factores causales (E) + signos/sintomas (S)

2. Potencial: Es un juicio clinico que un individuo, familia o comunidad son mas vulnerables a
desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar. Para respaldar un diagnéstico
potencial se emplean los factores de riesgo.

Formato PE: Problema (P) + Etiologia/factores Contribuyentes (E)

3. De Salud: Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en transicion desde un nivel
especifico de bienestar hacia un nivel méas elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo
de un nivel mayor de bienestar y estado o funcién actual eficaces.®

Directrices para registrar correctamente el diagndéstico

*  Escribir el diagnostico con palabras que expresen respuestas del individuo y no a la
actuacion de la enfermera

37 |BEDEM p. 28 - 32
38potter P, Perry A. Fundamentos de Enfermeria. 52 Edicidn. Editorial Elservier. Espafia 2001 pp 248 - 259
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*  Escribir el diagnostico sin emitir juicios de valor Escribir el diagnostico con expresiones
convenientes y aconsejables desde el punto de vista legal.(Es decir, registrar de forma
objetiva, sin juicios de valor)

*  Evitar invertir el orden de los componentes del enunciado diagndstico. (En 1° lugar se pone
el problema “Etiqueta”, a continuacién se pone la causa y por ultimo las manifestaciones)

*  Evitar formular dos problemas a la vez

*  Evitar expresar el diagnostico y la etiologia utilizando conceptos que estén dentro del campo
de actuacioén de la enfermera

Problema Interdependiente

Es un juicio sobre la respuesta fisiopatologia del organismo a problemas de salud real y potencial en
donde la enfermera(o) es responsable de su prediccion, prevencion y tratamiento en colaboracion
con el equipo sanitario.

Estos problemas se describiran como problemas colaborativo o interdependiente, y son
complicaciones fisioldgicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o su evoluciéon y
colaboran con los otros profesionales para un tratamiento conjunto definitivo.3

FASE DE PLANEACION

En esta fase se trata de establecer los cuidados de enfermeria con los cuales los problemas
detectados desaparezcan disminuya o de prevenir la situacion o patologia. La caracteristica de la
planificacién es la eficacia y eficiencia. Se trata de conseguir las cosas con el mejor coste posible.

Establecer prioridades

Es un paso en la fase de planeacion en la que se debe priorizar, qué problemas seran los que se
incluyan en el plan de cuidados y por tanto tratados, éstos deben consensuarse con el cliente, de tal
forma que la no realizacién de este requisito puede conducirnos a errores y a pérdidas de tiempo,
por el contrario su uso nos facilitara ain mas la relacion terapéutica

Fases de la planificacion.

Fase de priorizacién: Formas de diagnosticar las enfermedades de los pacientes
Problema que amenaza la vida e interfieren con las necesidades fisiologicas.
Problemas que interfieren con la seguridad y la proteccion.

Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia.
Problemas que interfieren con la autoestima.

* & & o

Fase de objetivos: Que es lo que queremos conseguir, como y cuando queremos conseguirlo.
Clasificacion: En funcion del tiempo

= Objetivo a corto plazo
= Objetivo a medio plazo

39 Gonzalez A. Santamaria J. El ciclo del cuidado: el modelo profesional de cuidado desde el pensamiento. ENE [Internet]. 2013. [Citado
en Diciembre 2016]; 29(2) Disponible en : goo.gl/zWMQDh
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= Objetivo a largo plazo

En funcién del sujeto

=  Objetivo de proceso o de enfermera
= Objetivo de resultado o del sujeto

Los objetivos de enfermeria se describen en el tiempo a:

1. Obijetivos a Corto Plazo: Son los resultados que pueden lograrse de modo favorable y rapido,
en cuestion de horas o dias. Estos son adecuados especialmente para establecer la atencion
inmediata en situaciones de urgencia cuando los pacientes son inestables y los resultados
a largo plazo son inciertos.

2. Objetivos a Mediano Plazo: para un tiempo intermedio, estos objetivos son también
intermedios, de tal forma que, podamos utilizarlos para reconocer los logros del paciente y
mantener la motivacion.

3. Objetivos a Largo Plazo: Son los resultados que requieren de un tiempo largo. Existen dos

tipos.

Criterios para la formulacién de objetivos:

a)
b)

<)
d)

e)
f)
9)

h)

Estandares de enfermeria.(Marco legislativo o deontolégico y protocolos de
actuacion institucion)

relacionar el objetivo con la respuesta humana. ( Reduccién, resolucién o
desaparicion problema)

centrar el objetivo en el cliente

El objetivo seréa claro y conciso 8 lo que se ha de evaluar se ha de conseguir de
manera inequivoca)

El objetivo describird un comportamiento mediable y observable

El objetivo sera realista

El objetivo tendra limitaciones en el tiempo. (Hay que limitar cuando se va a producir,
hay que poner plazos posibles).

Los objetivos deberan establecerse conjuntamente entre enfermera y paciente.*°

Tipos de Intervenciones

Dependientes: Son las actividades que se realizaran en cuestiones médicas y Farmacologia

terapéutica.

Independientes: Son las acciones que se llevaran a cabo por medio de la intervenciones con otras
disciplinas en colaboracién al bienestar de la persona.

Independientes: Son aquellas que van enfocadas de acuerdo a las repuestas humanas y que son
realizadas por el personal de enfermeria.

Por medio de ello de buscar la satisfaccién y resolucion de problemas previamente detectados y de
acuerdo al tipo de intervenciones se realizara las diversas actividades, es importante recordar que
la revaloracion se podra realizar siempre y cuando el caso sea necesario.

40 OP. Cit. Potter. Fundamentos de Enfermeria.

29



FASE DE EJECUCION

Las actividades o intervenciones de enfermeria son las estrategias especificas disefiadas para un
sujeto en concreto, con la finalidad de evitar complicaciones, proporcionar bienestar fisico,
psicolégico y espiritual, y fomentar, conservar y restaurar la salud. Que se divide a su vez, en 3
etapas: la preparacion, la intervencién propiamente dicha y la documentacién o registro tanto de las
intervenciones enfermeras como de las respuestas de la persona, y se consideran pasos
independientes del modelo organizativo utilizado para satisfacer las necesidades de la persona a la
que se cuida. Los modelos actuales para la organizacion de la atencién enfermera varian desde la
denominada enfermeria funcional, en la que se distinguen tareas a realizar y las persona que las
ejecutaran; la enfermeria en equipo, en la que distintos niveles profesionales desarrollan actividad
coordinada en los cuidados enfermeria; la enfermeria primaria, en la que el profesional de enfermeria
es responsable de dirigir los cuidados dentro de un limite de tiempo compatible con el periodo de
permanencia designado por el médico de la persona.

La fase de ejecucion conlleva las siguientes actividades de enfermeria:

e Continuar con la recogida y valoracién de datos.
e Realizar las actividades de enfermeria.

e Anotar los cuidados de enfermeria.

e Dar los informes verbales de enfermeria.

¢ Mantener el plan de cuidados actualizado.

En esta fase se encarga de realizar las intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucién de los
problemas como son los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones interdependientes de cada
persona. 4

EVALUACION

Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados
a partir de la ejecucion. La enfermera y la persona deben establecer si el plan ha sido efectivo y si
hay algiin cambio en el mismo.

Comparar las respuestas de la persona, determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.
El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en los estadios
previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido regresion, el profesional de Enfermeria
debera cambiar el plan de cuidados de acuerdo a ello.

En cambio, si la meta ha sido alcanzada, entonces el cuidado puede cesar. Se pueden identificar
nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez.

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros, deben ser interpretadas, con
el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para plantear correcciones en las areas
estudio, veamos las tres posibles conclusiones (resultados esperados), a las que podremos llegar:

= El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

= Elpaciente esta en proceso de lograr el resultado esperado, nos puede conducir a plantearse
otras actividades.

= El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo vaya a conseguir.*?

“11DEM
42 |BEDEM p. 125 -142
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V. METODOLOGIA

5.1 Estrategia de investigacion estudio de caso

Los estudios de caso son un Util modelo de investigacion para recabar informacién en contextos de
la vida real. Este tipo de investigacion se puede aplicar a situaciones que hayan tenido lugar o
emplearse a medida que se vayan desarrollando las mismas. Los estudios de caso, cuando han sido
elaborados cuidadosamente, pueden contribuir a materializar cambios significativos en los &mbitos
de la politica y de la practica.

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

Ademas, en el método de estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de
fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de archivos, entrevistas
directas, observacion directa, observacion de los participantes e instalaciones u objetos fisicos.

Objetivos del estudio de caso

Al inicio del proceso de investigacién es esencial que haya una absoluta claridad acerca de cudles
son las razones para llevar a cabo el estudio de caso. Para ello es fundamental conocer a quién va
destinado y cédmo va a ser empleado. Si se comienza teniendo su finalidad en mente, se garantizara
que el estudio esté bien enfocado y aborde por completo todos los requerimientos de su destinatario
final.

Los casos a examinar deben ser seleccionados una vez que se hayan identificado las razones y sus
destinatarios. A veces, los casos ya habran sido identificados antes de comenzar el trabajo de
investigacién pero, cuando no es asi, la eleccién debe girar en torno a qué estudios seran éptimos
para el proceso de investigacion. El criterio para realizar tal seleccion deberda negociarse
cuidadosamente con quien esté encargando el trabajo y segun los parametros establecidos para los
objetivos del estudio. Se podra presentar una seleccién de los posibles casos, los cuales seran
después juzgados segun el criterio general y particular del estudio. Los indicadores generales
pueden incluir los siguientes aspectos:

Zona geogréfica

Area tematica

Tamario

Cobertura y alcance
Modo de intervenir
Resultados e impacto**

YV VVVVYY

Existen tres modelos del estudio de caso:

43 Jauregui, P., Bujan, K., Garin, S., Vega, A. Estudio de Caso y Aprendizaje Cooperativo en la Universidad. [Tesis]. Espafa. Universidad de
Granada; 2014.

“Leda S. Xosé R, Metodologia para el desarrollo de estudios de caso, Centro de Innovacién Tecnoldgica para El Desarrollo Humano,
Espafia Junio 2014 DISPONIBLE EN http://www.itd.upm.es/wp-content/uploads/2014/06/metodologia_estudios_de_caso.pdf
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Dentro del enfoque del estudio de casos como estrategia didactica mencionan que se pueden
considerar en principio tres modelos que se diferencian en razon de los propdésitos metodoldgicos
gue especificamente se pretenden en cada uno:

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

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

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

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

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

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

3. Localizacion de las fuentes de datos: Los datos se obtienen mirando, preguntando o
examinando. En este apartado se seleccionan las estrategias para la obtencion de los datos,
es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, el estudio de documentos personales y la
observacion, entre otras. Todo ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Andlisis e interpretacion: Se sigue la légica de los andlisis cualitativos. Se trata de la etapa
més delicada del estudio de caso. El objetivo es tratar la informacién recopilada durante la
fase de terreno y establecer relaciones causa-efecto tanto como sea posible respecto de lo
observado. Contrariamente a las fases de disefio y de recopilacion de datos, este analisis
esta menos sujeto a metodologias de trabajo, lo que de hecho constituye su relativa
dificultad. Tras establecer una correlacion entre los contenidos y los personajes, tareas,

4>Martinez Carazol PC. Método de estudio de caso: Estrategia metodoldgica dela investigacion cientifica. Pensamiento & Gestion. Redalyc.
. [En linea]. Colombia.2006:20; 165-193.Consultado 09.12.15. Disponible en http://www.redalyc.org/pdf/646/64602005.pdf
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situaciones, etc., de nuestro analisis; cabe la posibilidad de plantearse su generalizacion o
Su exportacién a otros casos.

5. Elaboracién del informe: Se debe contar de manera cronolégica, con descripciones
minuciosas de los eventos y situaciones mas relevantes. Ademas se debe explicar cémo se
ha conseguido toda la informacion (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.).
Todo ello para trasladar al lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexion sobre
el caso. 46

Preparacion del marco general

Es importante que entre el investigador/es y las partes interesadas exista un entendimiento comun
sobre qué va a cubrir el estudio de caso y qué metodologias de recopilacién y revision de datos se
ajustan mejor a cada persona o grupo. Por este motivo, es necesario el desarrollo de una plantilla
para el estudio de caso que actle a modo de guia, durante todo el proceso de redaccién del mismo,
y que asegure la coherencia en cobertura y estilo, especialmente si se trata de un grupo de
investigadores. Se pueden ir haciendo distintos borradores de la plantilla para asegurarse asi de que
se tienen en cuenta todos los requisitos del estudio, asi como para garantizar la claridad y su
aceptacion.

Principios éticos

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

*  Mantener los principios de forma coherente en el modo de llevar a cabo la investigacién

*  Respetar a los participantes

* Ser conscientes de las posibles consecuencias de la investigacion Respetar la
confidencialidad / anonimidad si se le solicita

*  Verificar que las fuentes estdn de acuerdo con el modo en que se esta empleando la
informacién que hubieran facilitado

Realizacion de la visita

Un punto de partida esencial para la elaboracién del estudio de caso es la revisién previa de toda la
documentacién existente. Se trata de un ejercicio de esquematizacién que ayudara al investigador a
familiarizarse con el estudio, a través del cual se establecen cuales son los principales elementos y
carencias que deberan abordarse en las etapas posteriores. La revision debera ser lo mas exhaustiva
posible y apoyarse en fuentes tales como libros, articulos, encuestas, recursos en internet, asi como
en materiales no publicados puestos a disposicion del investigador, tales como informes,
evaluaciones, etc. Los trabajos de la revision deberan tener una extension de alrededor de cinco
paginas y mantenerse deliberadamente breves para poder dar una instantanea del contexto y del
modelo inicial para el estudio final. 4

Durante la preparacién de la revision documental, el investigador debera recopilar también los
materiales y productos audiovisuales de los que ya dispongan los grupos de interés para los estudios
de caso, y asi tener una idea preliminar de las necesidades de materiales de comunicaciéon que se
debe recoger durante la visita. Estos materiales pueden ser:

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

% Jiménez, V. El estudio de caso y su implementacion en la investigacion. Rev. Int. Investig. Cienc. Soc. [En Linea] 2012; 8(1):141-150.
Consultado noviembre 2016. Disponible en: https://goo.gl/FWio7k
47 IDEM
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= Apariciones en medios de comunicacion (locales, nacionales...) sobre los estudios de caso
(noticias, reportajes, videos...)

= Publicaciones, folletos, carteleria

=  Sitios web de los grupos de interés o del propio estudio de caso

Para obtener este material, se debe contactar con las organizaciones implicadas en los estudios de
caso, ademas de la utilizacion de otras fuentes o busquedas en internet. Es importante que todas
las fuentes empleadas en esta revisién queden cuidadosa y sistematicamente registradas junto con
datos como su procedencia, editores y fechas, de manera que puedan ser consultadas y verificadas
posteriormente en el estudio.

Registro de la informacién

El objetivo primordial de las visitas es confirmar, ajustar o rechazar las conclusiones recogidas en la
revision documental de la documentacion. Toda la informacion recopilada sobre el terreno debe
quedar cuidadosamente registrada con fechas y datos de su origen. La veracidad de los datos de la
investigacién depende de ello. Para el investigador puede también ser Util mantener un diario de la
visita 0 logbook, en donde queden anotadas las observaciones, pensamientos e impresiones del
propio investigador acerca de lo que ve y escucha. Es asimismo esencial encontrar espacio para
reflexionar y pensar acerca de las cuestiones que pueden incluirse en el registro.*®

Evaluacion de los estudios de casos: validez y fiabilidad de la investigacion

Es necesario e importante analizar las investigaciones con el objetivo de establecer los criterios
externos que puedan emplearse en determinar la utilidad de las diversas maneras en que se
estudiara el asunto en cuestion; por lo que deben utilizarse dos criterios para su evaluacion: la validez
interna y la validez externa. Yin (1994) sefala que, para establecer la calidad de cualquier
investigacién socio-empirica, se puede considerar la existencia de cuatro aspectos que son utilizados
comunmente y que se muestran relevantes para evaluar la calidad de la investigacién realizada
mediante estudios de casos. El autor hace referencia, en este sentido, a los siguientes criterios:

= Validez del modelo o de los constructos
= Validez interna

= Validez externa

=  Fiabilidad

Este conjunto de indicadores son los que més habitualmente se sugieren y documentan en la
literatura y constituyen el mejor modo de mejorar y valorar la validez y fiabilidad de los estudios de
casos.

Validez del modelo

La validez del modelo tiene varios aspectos que son fundamentales: deben abarcarse todos los
conceptos que deben analizarse, las medidas operativas que los caractericen deben ser verdaderos
indicadores del fenébmeno y debe elegirse una forma eficiente que realmente sea un evaluador de
todo que se va a investigar.

» Para lograr mayor validez, se deben utilizar varias fuentes de evidencia, establecer una
cadena de evidencia y exponer a revision de expertos los resultados preliminares de la
investigacion.

> La utilizacién de mudltiples fuentes de evidencia es de suma importancia, de forma que se
aliente la convergencia de las lineas de indagacion y que no se cuestione el resultado de lo
medido, es una tactica relevante en la fase de recopilacion de datos

“8|BIDEM 148 - 149
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» Establecer una cadena de evidencias es necesario para poner de manifiesto el razonamiento
del investigador y permitir al lector de un estudio de casos obtener conclusiones al analizar
las evidencias. Para ello, es recomendable que el informe final del estudio de casos presente
suficientes citas y referencias a la base de datos del estudio donde se incluye toda la
informacidén recogida por los diversos procedimientos -entrevistas, cuestionarios, revision
documental, analisis de archivos entre otros.

> La redaccion de un borrador del informe del estudio de casos, para que sea revisado por
expertos en la materia que hayan participado en la investigacion. De esta manera, se tiene
la oportunidad de corregir errores y detectar aquella informaciéon comercialmente sensible
que no puede ser incluida.

Validez interna

La validez interna de un estudio de casos hace énfasis en el grado en que el estudio se convierte en
una investigacion objetiva, ya que refleja y explica la verdadera situacion analizada.

Validez externa

La validez externa establece el dominio en el cual pueden generalizarse los hallazgos del estudio.
Por lo que hace alusién a la capacidad de generalizacién de las conclusiones de la investigacion
estudio de casos. En este mismo sentido, se considera que la validacion externa es el punto mas
débil de la metodologia del caso; es asi como algunos autores afirman que el estudio de casos tiene
una base muy débil para la generalizacion de sus resultados, lo que contrasta con otras estrategias
de investigacién que contienen indicadores estadisticos.

Fiabilidad

La fiabilidad como el criterio para demostrar que las operaciones de un estudio, los procedimientos
de recopilacién de datos, pueden repetirse con los mismos resultados. La fiabilidad se concibe como
la consistencia o estabilidad de las medidas cuando el proceso de medicién se repite. Por ejemplo,
si las lecturas del peso de una cesta de manzanas varian mucho en sucesivas mediciones
efectuadas en las mismas condiciones, se considerara que las medidas son inestables,
inconsistentes y poco fiables. La carencia de precision podria tener consecuencias indeseables en
el coste de ese producto en una ocasién determinada. De esta concepcion se sigue que de la
variabilidad de las puntuaciones obtenidas en repeticiones de la mediciébn puede obtenerse un
indicador de la fiabilidad, consistencia o precisién de las medidas.*?

5.2 Seleccion del caso

La seleccion de caso se realiz6 por conveniencia al existir interés en la patologia presentada. Se
aborda el dia 3 de noviembre del 2016 en el servicio de terapia fisica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. A persona adulta mayor de 71 afios con diagnéstico
meédico de gonartrosis lateral en rodilla derecha con Kellgren y Lawrence en estadio 3 en rodilla
Izquierda de 2 (por confirmar) mas escoliosis, osteoporosis e hipertension arterial sistémica.

MAGNITUD

La magnitud del problema de gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacion es la principal
enfermedad del sistema musculo esquelético que se atiende en dicho hospital de tercer nivel de
atencion.

49 Gerardo P. Fiabilidad y validez. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos. [Internet]. 2010. [Diciembre 2016];
vol. 31, nim. 1, enero-abril, 2010, pp. 67-74. Disponible en: goo.gl/LIEsZs
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LAS 12 PRINCIPALES ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS QUE
AFECTAN AL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO, INR, 2,011.
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Fuente: Sistema de Informatica del INR. 2011,
Elabordé: Umidad de Vigillancia Epidemiologica

Tabla 3. Sistema de Informacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion 2011

En cuanto a las artrosis, se identificaron 1,486 casos, el 64.98 % del total de las artropatias; los
padecimientos identificados fueron 1,017 casos, el 44.47 %, de gonartrosis; 392 casos, el 16.53 %
de coxartrosis; 58 casos, el 2.54 %, de otras artrosis y 19 casos, el 0.83 %%, de artrosis de la primera
articulacién carpometacarpiana, sin otra especificacion. >

Se puede identificar que dentro del INR la principal enfermedad que afectan al sistema musculo
esqueletico es la Gonartrosis bilateral, lo cual es importante para el Especialista de Enfermeria en
Rehabilitacién la prevencién por medio de la promocién a la salud, asi también dar el seguimiento
para poder disminuir el desgaste articular y poder realizar una valoracion hacia los pacientes con
dicho padecimiento lo cual nos permitird ejecutar un abordaje optimo y poder prevenir
complicaciones que puedan dafiar articulaciones coxofemorales o a nivel de columna o en su defecto
una posible cirugia.

La osteoporosis caracterizada por la pérdida de masa 6sea y el deterioro progresivo de su estructura,
afecta a por lo menos 5 millones de personas mayores de 50 afios. El primer estudio se realiz6 en
tres zonas geogréficas diferentes de México. Delezé y otros compararon la densidad mineral 6sea
femoral y de la columna lumbar de 4.460 mujeres entre 20 y 69 afios de zonas urbanas. Los autores
descubrieron una variacion significativa de la densidad mineral 6sea en diferentes regiones de
México. Las mujeres del norte tenian una densidad mineral 6sea més alta en la columna lumbar que
las mujeres del centro o sur, pero eran significativamente mas corpulentas y altas que las mujeres
del centro o sur. Los autores concluyeron que las diferencias regionales en la densidad mineral 6sea
variaban significativamente segun la region de la poblacién estudiada. Se invité a que esta muestra
aleatoria de 807 hombres y mujeres se realizaran una densitometria ésea de la columna lumbar y el
fémur. Los resultados en la columna lumbar revelaron que el 9% y el 17% de hombres y mujeres
respectivamente tenian osteoporosis y que el 30% y el 43 % de hombres y mujeres tenian osteopenia
respectivamente. Los resultados totales del fémur revelaron que el 6% de hombres y el 16% de
mujeres tenian osteoporosis y el 56% de hombres y el 41% de mujeres tenian osteopenia.®!

La prevalencia de la Hipertension arterial sistémica en México es de 24 % en adultos y 30.8 en
pacientes = a 20 afios, con un numero de casos estimado de 15 millones de hipertensos en la
poblacién entre 20 y 60 afos. La mitad de la poblacién que la padece lo ignora, solo se detectan del
13.4 al 22.7 %. Menos de la mitad de los que se conocen hipertensos toman medicamento y solo el

50gistema de Informatica del INR 2011, Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

Slpatricia Clark, MD, MSc, CMN Siglo XXI-IMSS. The prevalence of low bone mineral density in a random sample of Mexican women and
men 50 years and older. A population study. ISCD 12th Annual Meeting Feb 1-4. San Diego Cal. Poster Number: 132 Disponible en :
goo.gl/3iKRfP
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20 % esta controlado. La hipertension arterial es un predictor de morbimortalidad para enfermedades
cardiovasculares, entre las que destacan infarto del miocardio, insuficiencia renal, enfermedad
vascular periférica e insuficiencia renal. Es la tercera causa de discapacidad ajustada por afios de
vida la modificacion de factores de riesgo y el estilo de vida disminuye la incidencia y facilita su
control, es susceptible su control y con ello prevenir y modificar la aparicion de sus complicaciones.>?

La suma de los factores tanto de Gonartrosis como de osteoporosis son dos factores que
comprometen el bienestar de la persona, a ello le sumamos que la paciente presenta HTA desde
hace 4 afios se tiene que tener un abordaje optimo y oportuno por parte del Especialista en
Rehabilitacién para poder tener un control de las patologias antes expuestas y asi disminuir el riesgo
de tener complicaciones que podrian ser mortales por medio de habitos especificos que se pretenden
abordar en el proceso de atencion anula por parte del alumno.

TRASCENDENCIA

En diversas fuentes bibliogréaficas se puede encontrar el tratamiento Rehabilitador para Gonartrosis,
sin embargo es poco conocido el trabajo de enfermeria en rehabilitacion, tanto las intervenciones
como el tratamiento se pueden visualizar con mayor énfasis en articulos de fisioterapia o0 médicos,
es por ello que es necesario realizar mayor investigaciones que sustenten las intervenciones del
enfermero especialista, asi poder sustentar el hacer profesional del gremio con el objetivo de
actualizar los conocimientos e intervenciones de esta cuestion y profundizar en el manejo de medidas
preventivas pero sobre todo como es sabido, la gonartrosis al ser una enfermedad crénico
degenerativo que cuando se presenta es inevitable su progresion sin embargo puede ser factible la
disminucién del tiempo de progresién si se lleva un adecuado diagnéstico, tratamiento pero sobre
todo intervenciones oportunas que en base a ellas se podria evitar y/o disminuir el riesgo de desgaste
bilateral, y por ende una intervencién quirdrgica que dadas las condiciones econdmicas, la edad y
enfermedades agregadas serian poco factibles para este caso.

Tomando en cuenta que los factores de riesgo en su mayoria son modificables por ende son
prevenibles de acuerdo con el estilo de vida de la persona. Es asi la situacién similar con la
Osteoporosis las cuales el autor Hansel Enrique Matamoros Torres, en su investigacion sobre
rehabilitacién de la osteoporosis en el adulto mayor, hace mencion de la etiologia y factores de riesgo
modificables, pero sin mencionar de manera especifica la promocién a la salud basandose mas en
la rehabilitacion fisica. Con ello se pretende realizar un enfoque de promocion a la salud y
rehabilitatorio por parte del Enfermero Especialista en Rehabilitacion (E.E.R), con ello dar el cuidado
holistico especializado en el hogar, adherencia al tratamiento tanto fisico, farmacolégico (Indica el
medico) y dadas las caracteristicas clinicas del paciente presenta factores de riesgo de caida siendo
por su condicion actual un potencial para que se produjese una fractura que complicaria
indudablemente su estilo de vida. 53 Las investigaciones sobre la calidad de vida en pacientes con
osteoporosis nos menciona que los resultados reflejan un tratamiento integral en personas con
osteoporosis y mejora su calidad de vida, por lo que debe insistirse en la aplicacion de instrumentos
que permitan evaluarla por lo cual las intervenciones de enfermeria deberan ser enfocadas en la
educacion al paciente y a los familiares para asi poder contribuir con el desarrollo 6ptimo de su vida
cotidiana basando en los medios que nos permitan influir y educar.

52 Manual de Guias Clinicas, Hipertension Arterial, Cédigo MG — SMD 12, JUNIO 15, FO4- SGC-01 Rev.2 PP - 3
53_Hansel E.T, Rehabilitacién de la osteoporosis en el adulto mayor, Facultad de Tecnologia de la Salud, Cuba 2013. DISPONIBLE EN:
file:///C:/Users/jesus/Downloads/313-1197-1-PB.pdf
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FACTIBILIDAD

La paciente se encuentra en la mejor disposiciéon para llevar a cabo el proceso de atencién, al
momento del abordaje se mostré interesada, refiere tener la mejor disponibilidad, se le indico que se
tenia que dar visitas domiciliarias y refiere no tener inconveniente el horario refirié ser los fines de
semana por las mafianas, se acordd que serian 2 sesiones por mes, que todo es bajo un régimen
reglamentario y con objetivos meramente académicos sin fines de lucro, los resultados esperados
son, que el grado de Gonartrosis no llegue a instancias severas y con ello evitar complicaciones en
otras articulaciones, que la paciente tenga adherencia al tratamiento tanto de osteoporosis como de
HAS por medio de la educacion para la salud, los programas de tratamiento y diagndstico para la
atencion de gonartrosis asi como la integracion de programas publicos para la integracion de adultos
mayores a la actividad fisica y social, se pretende llegar a la maxima ejecucién de sus actividades
de la vida diaria, mejorar su estado emocional y poder proporcionar ideas para la adecuacion de su
domicilio y con ello prevenir caidas que puedan provocar una fractura, poder sensibilizar y dar
educacion a los familiares haciéndolos participes del cuidado.

5.3 Consideraciones éticas de enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes
a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho a
la vida y a la libre eleccién, a la dignidad y a ser tratado con respeto. En los cuidados de enfermeria
hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones de edad, color, credo, cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o
condicidn social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad
y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionado.

En enfermeria es importante contar con un cédigo ético para resaltar los valores heredados de la
tradicion humanista, un cddigo que inspire respeto a la vida, a la salud, a la muerte, a la dignidad,
ideas, valores y creencias de la persona y su ambiente. Un cddigo que resalte los atributos y valores
congruentes con la profesién y que asimismo han sido propuestos por el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE).

APLICACION DE LOS ELEMENTOS DEL CODIGO DEONTOLOGICO DEL CIE PARA LA
PROFESION DE ENFERMERIA

El Cddigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos que
constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las personas, la enfermera y la
practica, la enfermera y la profesién y la enfermera y sus compafieros de trabajo. El cuadro siguiente
tiene por objeto ayudar a las enfermeras a poner en practica dichas normas. Las enfermeras y
estudiantes de enfermeria pueden:

» Estudiar las normas de cada elemento del Cédigo.

» Reflexionar sobre lo que cada norma significa para cada uno. Pensar cémo puede aplicarse
la ética en el ambito de la enfermeria propio: en la practica, en la formacién, en la
investigacién o en la gestion.

» Dialogar sobre el Cédigo con los compafieros de trabajo y otras personas.

» Utilizar un ejemplo concreto de la experiencia para identificar los dilemas éticos y las normas
de conducta estipuladas en el Cédigo. Identificar la manera en que pueden resolverse esos
dilemas.

> Trabajar en grupos para que la toma de decisiones éticas sea clara, y llegar a consenso
sobre las normas de conducta ética.

> Colaborar con la asociacion nacional de enfermeras del pais, compafieros de trabajo y otras
personas para aplicar de manera continua las normas éticas en la practica, la formacion, la
gestién y la investigacién de enfermeria.
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La Ley reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de las Profesiones, contiene
los ordenamientos legales que norman la practica profesional en México. Ademas existen otras leyes
y reglamentos en el area de la salud que determinan el ejercicio profesional de enfermeria. No
obstante, es importante orientar y fortalecer la responsabilidad ética de la enfermera. Precisando sus
deberes fundamentales y las consecuencias morales que hay que enfrentar en caso de violar alguno
de los principios éticos que se aprecian en la profesion y que tienen un impacto de conciencia mas
fuerte que las sanciones legales en la vida profesional.>*

LA ENFERMERA Y LA PRACTICA

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria
y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua. La enfermera mantendra
un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera
juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que acrediten a la profesion
y fomenten la confianza del publico. Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los
derechos de las personas.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la conducta, exige reflexionar y
juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y circunstancia concreta. Es la reflexién de
lo que se debe hacer porque esta bien, por tanto es la valoracién para tomar una decision libre y
actuar en sentido del bien universal. Esta reflexion es intransferible, pues en la ética cada hombre
se obliga por su condicion humana al bien propio y al de sus semejantes. La reflexion ética en un
sentido estricto alude al bien como fin dltimo del todos los hombres, para preservar la vida, la
integridad y la libertad del ser humano. Estudia al hombre en la concrecién y responsabilidad de sus
actos. La conciencia ética debidamente formada es el fundamento del deber ser como ideal de la
conducta, que significa el comportamiento ético. La ética como ciencia aplicada se sustenta en los
principios universales del bien, validos en cualquier circunstancia de tiempo y de lugar. El objeto
material de la ética es el acto humano, es decir el acto realizado consciente y libremente. Su objeto
formal es la rectitud moral; de esta manera la 3 ética persigue con el acto el fin bueno. Para que un
acto sea considerado como bueno o moral debe de realizarse conforme a la naturaleza humana, por
lo tanto la ética estudia la moralidad de los actos humanos.

Esta concepciéon también es vista en el humanismo Kantiano, el que como filosofia del
comportamiento sefiala: Obra siempre de tal suerte que trates a la humanidad en tu persona tanto
como en la persona del préjimo, con un fin y no como un simple medio. Al considerar al hombre
como fin, el humanismo se constituye en la reflexion de que la preocupacion maxima del hombre
deber ser el propio hombre y todo lo que significan sus intereses, sus problemas y su posicion en la
vida, constituyéndose esto, en el ideal por desarrollar en si y en cada individuo lo que hay
especificamente de humano. Asi, el deber, la solidaridad y la fraternidad, como formas de conducta,
responden a la capacidad de interaccién entre los seres humanos que comparten la misma vision
humanista.

El humanismo en términos generales, se define como la actitud centrada en el interés por lo humano
no so6lo de un modo genérico (pueblo, sociedad, humanidad) sino por la persona concreta con
nombre y apellidos, y en el desarrollo y bienestar de lo que el hombre es en lo bioldgico, psicoldgico,
social, cultural y espiritual. En este mismo sentido que se da en el humanismo, el hombre para
realizarse como persona requiere de un comportamiento ético para practicar el respeto a la integridad
que significa la vida y la dignidad de sus semejantes. Practicar el humanismo es partir de conocerse

54 CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) Ginebra Suiza 2006. Cédigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria, place Jean-
Marteau. ISBN 92-95040-43-0, Disponible en http://castellon.san.gva.es/documents/4434516/5188103/Codigo+Deontologico+CIE.pdf
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a si mismo. Es la idea de si mismo reflejada en otra persona. Cada hombre sera mas hombre si se
reconoce en la dignidad de los demés. Ser humanista es ser capaz de reconocer y respetar la
dignidad del hombre, de comprender la vida y entender al ser ajeno... es la mejor forma de ser
humano y de aspirar a la forma mas elevada de vida humana.5°

DECLARACION DE PRINCIPIOS EN ENFERMERIA

La profesién de enfermeria exige una particular competencia profesional y una profunda dimensién
ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relacion con el
ejercicio de la profesién. Asi cualquier intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos
genéricos que pueden resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de
responsabilidad y lealtad hacia sus comparieros. De este modo, para los fines especificos de este
cédigo, se requiere una definicion clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios
para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a
restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad
de la persona que reclama la consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal.
Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no
infringir dafio o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios 0 conocimientos para hacer el bien,
se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona, los
cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de las normas institucionales. Para la
aplicacién de este principio se debe buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una aplicacion
individual y social.

Justicia.- La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y
utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de las necesidades basicas de la
persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicolégico, que se traducen en un trato
humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades
sin distincién de la persona.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se reconoce el
deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida
humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de un modo deliberado y directo a la
supresién de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta
bajo la propia responsabilidad y control. EIl derecho a la vida aparece como el primero y mas
elemental de todos los derechos que posee la persona, un derecho que es superior al respeto 0 a la
libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo
responsablemente de su propia vida.

Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad corporal o
la informacién confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la
persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una persona, familia o grupo. °¢

55 |DEM
56 SSA (Secretearia de Salud), México, Cédigo de Etica Para los Enfermeros y Enfermeras en México, ISBN-970-721-023-0 Disponible en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/
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Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las confidencias que
hacer una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas sean cumplidas en las
relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No obstante, a veces pueden
hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el cumplimiento de las mismas
o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es amenazado; pero es importante que estas
excepciones las conozca la persona al cuidado de enfermeria.

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

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor de
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion, dar ensefianza,
realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios 0 ayuda a las personas. La
enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los
cuidados que brinda a las personas y a la comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las personas en
las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el
derecho humano fundamental de unién y asociacion, en el reconocimiento de sus raices, los medios
y los fines comunes de los seres humanos entre si. Las personas tienen un sentido de trascendencia
y necesidad de otros para lograr algunos fines comunes.

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

CAPITULOS
CAPITULO I.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Codigo norma la conducta de la enfermera en sus relaciones con la
ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus servicios, las autoridades, sus
colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas sus actividades profesionales.

CAPITULO Il. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS Articulo
segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho de la persona a
decidir tratamientos y cuidados una vez informado. Articulo tercero.- Mantener una relacién
estrictamente profesional con la persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de
su dignidad, valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacién ocasionada por la
mala préactica de cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de veracidad y
confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la persona.

57 IDEM
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Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que tiene el secreto
profesional ante circunstancias que impliquen mala intencion o dafio a terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque anticipatorio y
de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a la persona.

Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud
fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del desempefio de su
trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el principio de la voluntad de las partes, la
proporcionalidad, el riesgo de exposicion, tiempo y grado de especializacion requerida.

CAPITULO Ill. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

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

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

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

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e higiene en
el trabajo. Articulo décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia xenéfoba,
racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.

Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacién periédica de
Sus conocimientos y competencias.

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

Articulo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la aplicaciéon de las normas institucionales,
tomando en cuenta la objecion de su conciencia.>®

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO
La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

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

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

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

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

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

6) Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencién de
enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
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7) Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

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

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

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

DERECHOS DE ENFERMERIA

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

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

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

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

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

v' Tener acceso a alternativas de desarrollo profesional en igualdad de oportunidades.

v" Tener acceso a actividades docentes y de investigacién en su ambito de competencia.

v' Asociarse con libertad para salvaguardar sus intereses profesionales.

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

v Ejercer la profesién de acuerdo a la legislacion vigente

DERECHO DE LOS PACIENTES

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

2. Recibir trato digno y respetuoso: El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el
personal que le brindan 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 o0 acompafiantes.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz: El paciente, o0 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 informacién 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
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procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en enfermedades terminales.

5. Otorgar o no consentimiento validamente informado: El paciente, o0 en su caso el responsable,
en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre
por escrito, cuando acepte sujetarse con fines diagnésticos o terapéuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten,
los beneficios que se esperan, y las complicaciones negativas que pudieran presentarse. Lo anterior
incluye las situaciones en las cuales el paciente decide participar en investigaciones, o donar
drganos.

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
autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se haya
sujetado de manera voluntaria, lo cual no limita la obligacién del médico de informar a la autoridad
en los casos previstos por la ley.

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

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia: Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano o una
funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia por un médico en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el 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 atenciéon 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.5°

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud,
son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar
la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su
desarrollo en materias especificas y regular su ejecucién en los seres humanos, de tal manera que
la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que
participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su dignidad, se constituyan en
la regla de conducta para todo investigador del area de la salud.

60 Casas, M., Zepeda, E. Percepcion del cumplimiento de la Carta de Derechos de los Pacientes: experiencia de 8 afios en un hospital
publico. [En linea] Rev CONAMED 2012; 17(3) 120-125. Disponible en http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/ojs-
conamed/index.php/revconamed/article/view/311/575
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La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012: Que Establece los Criterios para la Ejecucion de
Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos, menciona que la investigacion
cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores
determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud
del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera que la garantia del
cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un
proyecto o protocolo de investigacién y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de
conducta para todo investigador del area de la salud.

La seguridad del sujeto de investigacién respecto del desarrollo de la maniobra experimental,
es responsabilidad de la institucion o establecimiento, del investigador principal y del
patrocinador, en los términos del numeral el sujeto de investigacién, sus familiares, tutor o
representante legal, tienen el derecho de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar
de participar en la investigacién de que se trate, en el momento que asi se solicite. Cuando esto
suceda, el investigador principal debe asegurar que el sujeto de investigacion continle recibiendo el
cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que se tenga la certeza de que no hubo dafios
directamente relacionados con la investigacion.

En su caso, el investigador principal también podré retirar al sujeto de investigacion para que deje de
participar en ella, si considera que durante el desarrollo de dicha investigacion, el riesgo es mayor
que el beneficio y que por tal motivo obligue a su retiro. Para garantizar la seguridad del sujeto de
investigacion, al término de ésta, el investigador principal deberé proveer lo necesario para que se
continde con el tratamiento y cuidados, a fin de evitar que se presenten efectos secundarios
derivados de la suspensidn de la maniobra experimental que le haya sido practicada.

La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar la autorizacién de
un proyecto o protocolo de investigacién, por lo que debera cumplir con las especificaciones que se
establecen en los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento.

Cuando la investigacion implique la aplicacion combinada de un procedimiento en fase
experimental con otro método ya probado, la responsabilidad de la seguridad del individuo, a causa
de su caracter de paciente-sujeto de investigacion, serd& mancomunada entre el investigador y el
meédico responsable del método probado. En la investigacion, queda prohibido cobrar cuotas de
recuperacion a los sujetos de investigacion, sus familiares o representante legal, por participar en
ella. Si durante el desarrollo de un proyecto o protocolo de investigacion, el sujeto que participe en
ella, presenta signos y sintomas de una patologia no contemplada (comorbilidad), que no sea
consecuencia de la maniobra experimental y que pudiera llegar a generar dafios a su salud o
complicarse como resultado de dicha maniobra experimental, el investigador principal debera
evaluar la conveniencia de que el sujeto contintie o sea excluido de la investigacion.®!

Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccibn de sus datos personales al
acceso, rectificacion y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar su oposicién, en los
términos que fijen la ley, la cual establecerd los supuestos de excepcion a los principios que fijen el
tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional, disposiciones de orden publico, seguridad
y salud publica para proteger los derechos de terceros.

El consentimiento informado consta de dos partes:

1.- Derecho a la informacién: la informacién brindada al paciente debe ser clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencion, principalmente el diagnostico,
tratamiento y pronéstico del padecimiento. De la misma manera es importante dar a conocer los
riesgos, los beneficios fisicos 0 emocionales, la duracion y las alternativas, si las hubiera.

61NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. Diario Oficial de la Federacidon. [En linea] Enero 2013. Consultado noviembre 2016. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013
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El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacién, propiciar que realice
preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

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

Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente, el paciente tiene la
posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los procedimientos. Es
importante privilegiar la autonomia y establecer las condiciones necesarias para que se ejerza el
derecho a decidir.5?

SE PROPORCIONA CONSENTIMIENTO INFORMADO. ANEXO 1Y 2

62 (IDEM)
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VI. PRESENTACION DE CASO

6.1 Descripcion del caso

Nombre: J.B.S

Edad: 71 afios.

Género: Femenino.

Fecha de Nacimiento: 2 septiembre 1945.
Estado Civil: Viuda.

Ocupacion: Ama de Casa.

Escolaridad: Carrera Técnica.

Lugar de Origen: Nayarit.

Especialidad: Cirugia de Columna.
Caracteristicas de vivienda: Concreto, piso de ceramica, cuenta con todos los servicios; luz, gas,
agua potable y teléfono.

Religion: Catolica.

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente femenino de 71 afios de edad, con diagndéstico médico de gonartrosis y osteoporosis con
aumento de la perimetria en rodilla derecha 38 cm en rodilla izquierda 36 cm asi como valgo en
miembros pélvicos dificultad para la marcha.

SISTEMA FAMILIAR

Actualmente vive sola con en casa propia refiere tener 4 hijas de entre 45 — 50 afios, con las cuales
tiene visitas cada fin de semana con buena relacién familiar, su enfermedad modifico su estilo de
vida debido a que no puede caminar grandes distancias o realizar trabajos pesados lo cual dificulta
su deberes domésticos y familiares.

6.2 Antecedentes generales de la persona

Antecedentes heredo familiares: Madre finada hace 7 afios con problemas de cardiopatia e
hipertension arterial sistémica controlada, padre finado con neurodermatitis y hermana
diagnosticada actualmente con Cancer de Pulmoén.

Antecedentes personales patolégicos actuales: Gonartrosis Bilateral + Osteoporosis + escoliosis
e Hipertension Arterial Sistémica desde hace 4 afios con medicacion controlada.

Antecedentes personales transfusionales: Sin transfusiones

Antecedentes personales quirdrgicos: No refiere intervenciones quirirgicas

Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca a los 9 afios, Gestas 4, Partos 4, abortos O,
Menopausia a los 49 afios.
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VIl. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracion
ESTILO DE VIDA

Referia realizar actividad al aire libre y natacion lo cual ya no acude debido a restriccion medica por
una bacteria en las ufias de la mano derecha, realiza tareas domésticas debido a que vive sola tiene
que bajar al mercado por alimentos sin embargo se dificulta debido a problemas en las rodillas antes
mencionado.

FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Se trata de paciente femenina de 71 afios de edad nacida en el estado de Nayarit con residencia
actual en la Ciudad de México desde hace aproximadamente 20 afios, viuda desde hace 2 afios,
tiene 4 hijas de las cuales vive con una de ellas y mantiene buena relacion familiar. Cuenta con
vivienda propia, habita en una zona urbana, tiene todos los servicios basicos: luz, agua, drenaje,
teléfono.

Para lograr acceder a su vivienda tiene que pasar por una calle con una pendiente la cual por la
alteracion en las rodillas se le dificulta, la vivienda es de una sola planta pero tiene que subir 7
escalones debido a que su vivienda se encuentra construida sobre una terraza inclinada, las puertas
son de madera con bisagras de facil acceso, la entrada a la sala cuenta con puerta corrediza de
metal es pesada y de dificil acceso también como mala organizacién de los muebles en el hogar que
podria ocasionar un accidente con un riesgo de caida y por ende fractura debido a osteoporosis.

Refiere sentirse en ocasiones incompetente debido a no poder ejecutar tareas simples o algunos
labores domésticas, se iniciara deambulacidn con baston lo cual se le dara reeducacion de la marcha
y menciona que no se siente cdmoda por pena. Por la noche siente ansiedad sin embargo menciona
que al momento de conciliar el suefio no se despierta y por las mafianas se siente descansada.

Solo acude a la sesién de terapia fisica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion sin embrago en
casa no realiza ejercicio prescritos ya que desconoce si los esta realizando de forma adecuada.
Cuanta con servicio de salud de IMSS sin embargo no acude a ellos solo cuando se siente muy mal
0 por medicamentos, con recursos econdmicos estables sin embargo debido a que se traté en un
principio en un hospital privado se ha ido desestabilizando un poco.
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7.1.1 Valoracion focalizada

Requisitos universales

REQUISITO DE AUTOCUIDADO

VALORACION FOCALIZADA

| MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE AIRE

Se valora patron respiratorio, campos
pulmonares  permeables y  frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto y se
mantiene estable dentro de los parametros
establecidos refiere antecedentes de
tabaquismo, hace 16 afos que dejo de fumar,
actualmente sin compromiso aparente.

I MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE AGUA

Refiere tener ingesta de liquidos claros
aproximadamente 1000 ml diarios lo cual es
una ingesta menor a la recomendada segun la
jarra del buen beber (Anexo 3), en su mayoria
agua natural no ingiere sodas, agua potable de
garrafdn, ingesta de lacteos 1 vez por la noches
e ingesta de café 3/7.

[l MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE ALIMENTOS

En la valoracion fisica se detectd indice de
masa muscular (IMC) de 24 indice de masa
corporal , ingiere 3 comidas al dia con 2
colaciones tiene dieta balanceada, mayor
ingesta de carne blanca (pollo) que es 7/7,
consume carnes rojas mas que ocasionalmente
(1 vez al mes)sin embargo refiere que le cuesta
trabajo masticar debido a protesis dental , frutas
y verduras 5/7cerales 3/7, la cantidad de
glucosa en sangre es de 90 mg/dl, prétesis
dental sin alteraciones aparentes que no le
permiten masticar de forma adecuada carnes
rojas .

IV PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS
CON PROCESOS DE ELIMINACION
URINARIA E INTESTINAL

Miccion espontanea con micciones 5 veces al
dia amarillo claro sin presencia de olor fétido o
hematuria. Evacuaciones con escala de Bristol
de tipo 3 (Anexo 4).

V MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO
ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

La actividad es escasa no realiza actividades
mas que labores domésticas claudicacion en la
marcha y rodillas en valgo edema, rodilla
derecha 38 cm en rodilla izquierda 36 cm,
cifosis y postura deficiente. Dolor en rodillas
flexo extensién de tipo somatico.

Puntuacién de indice Barthel (Anexo 5) de 95
puntos y escala de Lawton y brody de 5 puntos
(Anexo 6): los que nos indica que adn es una
persona con autonomia e independencia sin
embargo en la escala de Lawton no puede
realizar actividades de compras cuando son
muy pesadas Yy necesita ayuda en la
preparacion de alimentos debido a no poder
tocar alimentos que tengan grasa por la
Bacteria en mano derecha y de nédulos de
Bouchard, refiere sentirse descansada al
levantarse por la mafiana.

49



VI MANTENIMIENTO DEL
ENTRE LA SOLEDAD E
SOCIAL

EQUILIBRIO
INTERACCION

La persona se muestra cooperadora con buena
comunicacion hacia sus familiares, las cuales
acuden a visita cada fin de semana, no muestra
apatia ni refiere problemas con su entorno
familiar. Escala de valoracion socio - familiar de
gijon 10 pts (Anexo 7) sin ningun riesgo segun la
escala

VIl PREVENCION DE PELIGROS PARA LA
VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR
HUMANO.

Actualmente  con hipertension  arterial
controlada con Metroprolol sin embargo no
tiene un control estricto en medicamentos con
tension arterial 160/80 mmhg. Presenta
osteoporosis con descalcificacion del 78% en
Columba lumbar y 44% en cadera.

J.H Downton de 3(Anexo 8) y Tinetti de 19 pts
(Anexo 9) lo cual indica riesgo de caida en ambas
escalas sin uso de aditamentos para la marcha.
Usa lentes solo para la lectura y barreras
arquitectonicas dentro del hogar (mala
distribucion de los muebles)

VIl PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO
HUMANO, LAS LIMITACION HUMANAS
CONOCIDAS Y EL DESEO HUMANO DE SER
NORMAL

La persona expresa sus deseos de recuperar su
independencia, ya que refiere preocupacion y
sentirse inactiva.
Minimental 25 pts (Anexo 10) sin problema
mental aparente
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Requisitos universales actualizados del dia 4 de marzo del 2017

REQUISITO DE AUTOCUIDADO

VALORACION FOCALIZADA

| MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE AIRE

Se valora patron respiratorio, el cual se
encuentra sin alteraciones con campos
pulmonares permeables sin presencia de ruidos
adventicios  patolégicos con  frecuencia
respiratoria de 17 respiraciones por minuto.

I MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE AGUA

Refiere tener ingesta de liquidos claros minimo
de 2000 ml diarios, con ingesta de café y té de
unataza cada uno divididos por la mafianay por
la noche, mucosas hidratadas.

[l MANTENIMIENTO DE UN APORTE
SUFICIENTE DE ALIMENTOS

En la valoracion fisica se detectd indice de
masa muscular de 23.3 IMC, Ingiere 3 comidas
al dia con 2 colaciones tiene dieta balanceada,
e ingesta de calcio con proporciones
distribuidas dadas por el nutriélogo.

IV PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS
CON PROCESOS DE ELIMINACION
URINARIA E INTESTINAL

Miccion espontanea con micciones 4 veces al
dia amarillo claro sin presencia de olor fétido o
hematuria. Evacuaciones 2 veces al dia con
escala de Bristol de tipo 3.

V MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO
ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Posoperada de rodilla derecha por artroscopia
debido a menisco roto, marcha independiente
con ayuda de baston, dolor de tipo somético con
puntuacion de escala visual analdgica (EVA) de
4/10 que en ocasiones llega a 6/10 en rodilla
derecha, rodilla izquierda ocasionalmente dolor
con un maximo de 3/10 EVA, flexion de rodilla
derecha de 105° y de 115° en rodilla izquierda.
Por el momento no sale del domicilio a menos
que vaya acompafiada de familiar y/o cuidador.

VI MANTENIMIENTO DEL
ENTRE LA SOLEDAD E
SOCIAL

EQUILIBRIO
INTERACCION

La persona refiere sentirse apoyada por
familiares que la visitan diariamente con buena
relacion familiar.

VIl PREVENCION DE PELIGROS PARA LA
VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR
HUMANO.

Actualmente con hipertension arterial
controlada con Metroprolol sin embargo no
tiene un control estricto en medicamentos con
tension arterial 132/77 mmhg. Presenta
osteoporosis con descalcificacion del 78% en
columna Ilumbar y 44% en cadera con
tratamiento de colecaciferol 1600Ul/ una tableta
diaria, presenta telangiectasias en pierna
derecha con aumento de 1cm a comparacion
de la otra pierna 27 cm derecho y 26 cm
izquierdo con tratamiento de diosmina 600mg
cada 24 hrs

VIl PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO
HUMANO, LAS LIMITACION HUMANAS
CONOCIDAS Y EL DESEO HUMANO DE SER
NORMAL

Cuenta con indice de escala de Barthel 75
puntos, Lawton Brody de 5 puntos lo cual refiere
que le urge volver a recuperar sus actividades
de la vida diaria.
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EXPLORACION FiSICA

Persona femenino 71 afios de edad con Glasgow 15 pts, orientada en tiempo, espacio y persona,
actitud liboremente escogida, edad cronoldgica igual o semejante a la edad aparente, palidez
generalizada, con mucosas semihidratadas, piel palida, delegada lubricada.

Con los siguientes signos vitales T/A: 160/80 mmHg, F/C 77 Ipm, F/R 18 rpm, Temperatura de 36
°C, Con indices antropométricos de peso: 62 kg, talla: 1.57 m, indice cintura de 82 cm, indice cadera:
100 cm, en perimetros de las piernas se midié el perimetro en pantorrilla: derecho 26 cm e izquierdo
27 cm. Segmento toracico derecho 60 cm, segmento toracico izquierdo 60.5cm, segmento pélvico
derecho 71 cm e izquierdo 70.5 cm. Realiza marcha de contacto inicial, respuesta a la carga, soporte
medio y terminal normal. En el balanceo inicial normal pero en el medio se ve anormal con
claudicacion predominante del lado derecho y el balanceo final normal.

Equilibrio estatico en bipedestacion sin compromiso, equilibrio en un punto se encuentra alterado en
cuanto a sedestacion y dinamico claudicacion marcha.

VISTA LATERAL:
Anteproyeccion de cabeza, aumento de la curvatura dorsal cifosis, prominencia en abdomen.
VISTA POSTERIOR

Desplazamiento lateral del cuerpo e inclinacion de la cabeza hacia la derecha desnivel de hombro
derecho y escapulas desniveladas, se observa escoliosis predominante del lado derecho de columna
dorsal.

VISTA ANTERIOR
Elevacion del hombro derecho y geno valgo en rodillas bilateral.

Craneo normocéfalo sin altercaciones implantacién de pelo normal segun edad y sexo, color negro
en abundante cantidad textura sebacea, no presenta alopecia supraciliar, parpados simétricos con
buena movilidad y sin presencia de edema. Ojos sin alteraciones con pupilas simétricas e isocoricas
y normoreflexicas a la luz exoftalmos normales en ambos ojos, narinas y senos paranasales
permeables, sin datos de obstrucciéon, mucosas orales rosa palido, cuenta con protesis dentales en
buen estado y como mucosas orales hidratadas y con buena coloracion sin presencia de Halitosis
con buena agudeza auditiva sin alteraciones en oido externo y con presencia de cerumen normal en
ambos pabellones. Usa lentes solo para la lectura, sin alteracién a la sensibilidad en cara. Distingue
sabores dulce, salado y amargo, con deglucién presente, en cuello pulsos palpables, masculos
trapecios contracturados bilaterales, presenta dolor 4/10 de EVA (Anexo 11) a la palpacion de
escapulas, apofisis espinosas palpables.

Toérax normal ectomorfico, glandulas mamarias simétricas y sin alteraciones, Frecuencia cardiaca
sin alteracion, ritmo regular y tono. Sin alteraciones pulmonares, campos pulmonares permeables,
sin ruidos agregados.

Miembros toracicos

Simétricos con fuerza segun escala Daniels (Anexo 12) en biceps 4/4, triceps a la extension 3/3,
Reflejos bicipital, tricipital y radial evocados normorrelféxicos, sin presencia de alteraciones, con
presencia de nddulos de bouchard en mano derecha asi también con bacteria en ufias actualmente
con tratamiento lo cual la impide realizar actividades domésticas, con presencia palpable de pulsos
braquial y radial, sin alteraciéon en la sensibilidad en ambos brazos.

52



Miembros Pélvicos

Miembros simétricos, presenta piel integra lubricada y con insuficiencia venosa, rodilla derecha 38
cm con presencia de dolor tipo somaético con EVA de 6/10 a la flexo extension y rodilla izquierda 36
cm, con fuerza muscular en Cuadriceps de 3/3 asi como en isquiotibiales biceps femoral,
semimembranoso y semitendinoso 3/3, reflejo rotuliano presente en rodilla izquierda, no es valorable
reflejo rotuliano en rodilla derecha debido al dolor, reflejo aquileano bilateral presente.

ARCOS DE MOVILIDAD: Los arcos de movilidad de Hombro, Mufieca, Mano, dedos, se encuentran
en los parametros normales y sin compromiso. Arcos de movilidad alterados se encontraron, en la
region lumbar al flexo-extensién debido a la lumbalgia, extensién de la cadera 5° lo cual menciona
dolor coxofemoral derecho, flexién de rodilla de 110° derecha y 120° en rodilla izquierda con
extension de 2° bilaterales.

Valoracion el dia 27 de diciembre 2016

Paciente femenino de 71 afios de edad con Glagow de 15 puntos, edad cronolégica igual semejante
ala edad aparente, tegumentos y mucosas hidratadas, Con los siguientes signos vitales T/A: 135/75
mmHg, F/C 78 latidos por minuto, F/R 18 respiraciones por minuto, Temperatura de 36.5 °C, musculé
trapecios bilaterales refiere que tiene mayor confort aunque sigue con dolor con EVA de 3/10
continua con masaje y compresa humedo caliente, campos pulmonares ventilados, ritmo cardiaco
con buen tono y ritmo, continua con Nodulos de Bouchard en mano derecha pero refiere tener mayor
movilidad con dolor de tipo somatico EVA 3/10, continla con ejercicios para triceps y misma fuerza
de 3/3, en rodilla derecha 38 cm en perimetria con EVA de 3/10 aun que se eleve el dolor cuando
realiza actividad forzada como caminar por distancias prolongadas continua con reeducacién de la
marcha para el uso del baston de forma cotidiana, con fuerza en Isquiotibiales y cuadriceps 3/3 sigue
con tratamiento de fortalecimiento.

Valoracion actualizada 4 de Febrero del 2017

La paciente en el mes de enero sufre una caida durante su transborde del sistema colectivo metro
lo cual refiere haber caido sobre sus rodillas, lo que le provoco dolor y edema bilateral lo que es
llevada con el médico y le menciona que tuvo destruccién de meniscos fragmentados en la rodilla
derecha, posterior a la valoracion médica es intervenida quirdrgicamente en un hospital de caracter
privado en el estado de puebla para una artroscopia y remocién de los fragmentos del menisco roto
el dia 15 enero del 2017.

Regresa a la Ciudad de México el 4 febrero del 2017 lo cual se realizar la valoracion por parte de
enfermeria en rehabilitacion.
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Exploracién fisica 4 — febrero - 2017

Se encuentra con Glasgow de 15 puntos orientada en tiempo, espacio y persona, edad cronoldgica
a su edad bioldgica, con ligera palidez de tegumentos mucosas hidratadas, piel lubricada sin
presencia de anomalias o alteraciones dermatolégicas.

Con signos vitales: FC: 77 x' FR: 17 X T/A: 132/77, Temperatura: 36.7°C Con indices
antropométricos de Peso: 56 kg, talla: 1.57 m, indice cintura de 78 cm, indice cadera: 98 cm, en
perimetros de las piernas se midi6 el perimetro en pantorrilla: derecho 27 cm e izquierdo 26 cm.

Equilibrio estatico en bipedestacién con marcha independiente con apoyo de bastén posterior a la
cirugia.

VISTA POSTERIOR

A la bipedestacion se observa simetria de hombros y nivel adecuado del tronco.
VISTA ANTERIOR

Valgo en rodilla derecha (operada).

Miembros toracicos

Simétricos con fuerza segun escala Daniels en biceps 4/4, triceps a la extension 4/4, Reflejos
bicipital, tricipital y radial evocados normorrelféxicos ++, sin presencia de alteraciones, con presencia
de ndédulos de Bouchard en dedo medio Interfalangicas proximales (IFP) 80° e Interfalangicas
distales (IFD) 62° de la mano derecha con dolor EVA 5/10 lo cual la impide realizar actividades
domeésticas, con presencia palpable de pulsos braquial y radial, sin alteracién en la sensibilidad en
ambos brazos.

Miembros Pélvicos

Se encuentran simétricos, presenta piel integra lubricada y con insuficiencia venosa, rodilla derecha
con presencia de dolor tipo somatico con EVA de 4/10 con perimetria a 39 cm y rodilla izquierda 36
cm con EVA de 3/10, con fuerza muscular en Cuadriceps de 3/4 asi como en isquiotibiales biceps
femoral, semimembranoso y semitendinoso 3/4,reflejos rotuliano presente en rodilla izquierda, no es
valorable reflejorotuliano en rodilla derecha debido al dolor e inflamacion referido por la paciente,
reflejo aquileano bilateral presente.

ARCOS DE MOVILIDAD: Los arcos de movilidad de hombro, mufieca, mano, dedos, se encuentran
en los parametros normales y sin compromiso. Arcos de movilidad alterados se encontraron en rodilla
derecha 105° y 115° de flexion, los demés arcos en miembros inferiores se encuentran dentro de los
parametros normales.
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7.1.2 Andlisis de estudio de laboratorio y gabinete

Actualmente no cuenta con radiografia debido a que fueron tomadas en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion sin embargo el Dx médico de Gonartrosis Bilateral Grado 3 en Rodilla Derecha y
Grado 2 en Izquierda. Presenta una Descalcificacién del 78% en L4 con un riesgo Alto de Fractura.

Av. Insurgentes Sur No. 3827 Col. La Fama Phone: ( 5)171-5217
Tlalpan, D.F 14269 Fax:
e

Patient Name: BORRAYO SALAZAR JUANA Current Height: 156 cm

Social Security No;  557-39-864 Current Weight: 60 kg

Patient 1D: 188648

Pastal Code: NM DOB: 09/02/1945

Sex: F Menopause Age: 49

Ethnicity: H Age: 71

Referring Physician: DR. PRESENTE

DXA Scan Information:

Scan: 12/01/2016 - X1201 160C

Scan Mode;  Fast Array

Analysis:  12/01/2016 13:10 - Ver 826
Operator: ~ BAR

Model: Hologic QDR-4500 (SN 48251)

Comment: VALORACION DE CONTROL

Results Summary:

Total BMD: 0.604 glem?

Peak reference:  58% T score; 4.0

Age matched: 5% Z score: -1.8
Region Area BMC BMD Tscore %PR Zscore %AM

[em®) (] [gfom’]

Ll 10.81 508 0470 -4 S1% 22 66%
2 1277 170 0603 -39 5% 17 76%
L3 12.85 830 0646 40 60% -1.7 %
L4 13.74 923 0671 40 60% -1.7 T8%

Total: 50.18 3031 0604 4.0 58% 18 5%

WHO Classification™
Nonmal

Osteopenia

— ]
HOLOGIC

12012016

NOTA: Los datos de laboratorio fueron proporcionados por la persona J.B.S
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7.1.3 Jerarquizacion de problemas

Dolor articular

Dolor en mano derecha de 3/10 en n6dulos de Bouchard y dolor tipo somatico
con EVA de 6/10 y disminucién del arco de movilidad por inflamacién en rodilla
derecha e izquierda

Disminucién de la fuerza muscular
Triceps en extension 3/3 bilateral y 3/3 en cuadriceps e Isquiotibiales segun
escala de Daniels.

Alteraciéon de la Marcha

Claudicacion con tendencia de lado derecho J.H Downton de 3 y Tinetti de 19 pts
con falta de equilibrio segin dicha escala y mala postura con presencia de
escoliosis del lado derecho actualmente no ha iniciado con deambulacién con
baston.

Mala postura

A la valoracion fisica se encuentra desnivel en escapulas con desplazamiento
lateral del cuerpo hacia el lado derecho y musculo trapecio contracturado con EVA
de 4/10.

Riesgo de Fractura
Descalcificacion 6sea (osteoporosis) con 78% en columna lumbar 44% en cadera

Mala adherencia Terapéutica
Escala de Adherencia Terapéutica EAT 76 %(Anexo 13) ,refiere no tener control
de medicamentos para HAS 160/80

No puede realizar con normalidad las actividades instrumentales de la vida
diaria
Escala de Lawton brody 5 pts tiene limitacion moderada

Alimentacion no adecuada
Refiere no poder masticar de forma adecuada las carnes debido a problemas con
la protesis dental

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
No ingiere los suficientes liquidos claros de acuerdo a la jarra del
buen beber
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JERARQUIZACION DE PROBLEMAS FECHA 4/ Febrero / 2017

1.

Dolor articular
Dolor de tipo somatico en rodilla derecha con EVA de 4-6 /10, en rodilla izquierda
con EVA de 3/10 a la flexoextension.

Disminucién de los arcos de movilidad
Flexién de rodilla derecha 105° e izquierda de 115°, articulaciones interfalangicas
proximales 80° de la mano derecha

Disminucién de la fuerza muscular
Fuerza muscular en Cuadriceps de 3/4 asi como en isquiotibiales biceps femoral,
semimembranoso y semitendinoso 3/4

Riesgo de Fractura
Descalcificacion 6sea (osteoporosis) con 67% en columna lumbar 38% en cadera

No puede realizar con normalidad las actividades instrumentales de la vida
diaria

Escala de Lawton brody 5 pts y Escala de Barthel 75 pts tiene limitacion moderada
nédulos de Bouchard con EVA de 5/10

Riesgo de trombosis venosa profunda
Aumento de la perimetria de un centimetro de la pierna derecha
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7.2 Diagnésticos enfermeria

1.

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO
Gonartrosis R/C Desgaste osteoarticular M/P. Dolor de tipo somatico 6/10 segln
escala de EVA y perimetria de rodilla derecha 38 cm, en rodilla izquierda 36

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO
Escoliosis R/C Postura deficiente M/P musculos trapecios contracturados
bilaterales con EVA 4/10, desplazamiento lateral del cuerpo y anteproyeccion de
cabeza.

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y
EL REPOSO

Sedentarismo R/C disminucién de la fuerza muscular M/P Daniels de triceps a la
extension 3/3 y 3/3 en cuadriceps e isquiotibiales.

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y
BINESTAR HUMANO.

Riesgo de caida R/C Balanceo medio deficiente, Claudicacion con tendencia de
lado derecho J.H Downton de 3 y Tinetti de 19 pts, Barreras Arquitectonicas
dentro del hogar.

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y
BINESTAR HUMANO.

Déficit en la adherencia terapéutica R/C Falta de conocimiento del tratamiento
M/P Refiere no tener un horario y control de medicamentos para HAS, auto
medicarse para el dolor y 76% en la Escala de Adherencia Terapéutica.

PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO, LAS LIMITACIONES
HUMANAS CONOCIDAS Y EL DESEO HUMANO DE SER NORMAL.

Proceso degenerativo oseo R/C Limitacién de la funcionabilidad para actividades
de la vida diaria en mano derecha y nédulos Bouchrad aunado a infeccién
bacteriana.

M/P Escala de Lawton Brody 5 pts tiene limitacion moderada y Dolor con EVA
5/10 a la flexo extensién interfaldngicas distales.

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS
Riesgo del deterioro de la dentincion R/C Masticaciéon deficiente de alimentos
sélidos (Prétesis Dental)

DEFICIT EN MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA
Deshidratacion R/C ingesta inadecuada de liquidos (1000ml) de acuerdo a la
jarra del buen beber M/P mucosas semihidratadas.

58



Diagndsticos detectados del dia 4/Marzo/ 2017

DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL
REPOSO

Gonartrosis R/C Desgaste Osteoarticular M/P Dolor de tipo somatico en rodilla derecha
de 4-6/10 EVA, dolor en rodilla izquierda con Eva de 3/10 y disminucién de los arcos de
movilidad flexién de rodilla derecha 105° e izquierda de 115°.

DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL
REPOSO

Sedentarismo R/C Disminucién de la fuerza muscular M/P fuerza muscular en Cuadriceps
de 3/4 asi como en isquiotibiales biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso 3/4

DEFICIT EN LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO
DENTRO DE LOS GRUPO SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO,
CONOCIMIENTO DE LAS LIMITACIONES HUMANAS Y EL DESEO DE SER NORMAL
Proceso degenerativo oseo RC Limitacion de la funcionabilidad en las actividades de la
vida diaria, articulaciones IFP 80° de la mano derecha nddulos de bouchard. M/P Escala
de Lawton brody 5 pts y Escala de Barthel 75 pts tiene limitacion moderada.

DEFICIT PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL
FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO

Reposo prolongado (posterior a la cirugia) R/C Aumento de la perimetria de un centimetro
de la pierna derecha MP perimetria de 27 cm pierna derecha y 26 cm pierna izquierda.
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7.3 Problemas interdependientes

Especialidad

Dermatologia

Ortopedia

Rehabilitacion
Odontologia
Nutricion

Angidlogo

Institucion

Médica Sur

Instituto Nacional de Rehabilitacidon

Instituto Nacional de Rehabilitacidon
Odontélogo particular

Particular

Médica Sur

7.4 Planeacion de cuidados

7.4.1 Objetivo de la persona
“Que me quite el dolor, que mis piernas estén mas fuertes y que ya no esté tan jorobada” (SIC.

Paciente)

7.4.2 Objetivo de enfermeria
Disminuir el dolor, obtener mayor fortaleza en musculos isquiotibiales y cuadriceps

Fecha de
Cita

07.01.17

19.01.17

1.02.16

15.03.16

4.04.17

7.05.17

Motivo

Bacteria en Ufias, DX auin
desconocido

Osteoporosis

Valoracion de Gonartrosis

Revisién de Dentadura

Control de peso

Valoracion
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7.4.3 Intervenciones de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Gonartrosis R/C Desgaste osteoarticular M/P. Dolor de tipo somatico 6/10 segln escala de EVA'y
perimetria de rodilla derecha 38 cm, en rodilla izquierda 36

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Quitar el dolor de las rodillas y la hinchazén para poder caminar” (Sic. Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Disminuir el dolor.

AGENTE

Agencia de Enfermeria y Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Valoracién focalizada del dolor mediante la escala
de visual analdgica (EVA)

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La aplicacibn de una escala permite tener
objetividad sobre el dolor referido asignandole un
valor numérico.%3

ELABORACION DE COMPRESA

Elaborar compresa de semilla y calentarla por 5
minutos en horno de microondas para evitar
gquemaduras.

4+ MATERIAL: Comprar lienzo de popelina
de 40 cm de largo y 52 cm de ancho. Las
medidas para la tela polar seran de 40 cm
de largo por 52 cm de ancho, tijeras, 1 kg
de linaza un embudo mediano, esencia de
su preferencia e hilo de acuerdo al color
de la tela

4 Doblar la tela polar por la mitad y coserla de
extremo y por la parte inferior dejando una
abertura por la parte superior.

»»»» = l ¥ mﬂ

4+ La tela popelina se realiza dobles por la
mitad y se cose con dobladillos de 6 cm
cada uno por todo el ancho de la tela.
Dejando aberturas por la parte de superior.

La elaboracién de la compresa es una forma de
reducir gastos econdmicos asi como un recurso
gue se puede aplicar en las intervenciones del
cuidado en rehabilitacion.

63 Melzack, R., Katz, J. y Jeans, M.E. (1985).The role of compensation in chronic pain: Analysis using a new method of scoring the McGill

Pain Questionnaire. Pain, 23, 101-112
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recipiente y se vierte 10 — 15 gotas de
esencia y se revuelve.

g00.gl/uVSvOy

+ Se toma la tela popelina y se coloca sobre
las aberturas superiores el embudo,
posteriormente se vierte la linaza por cada
division de la tela.

w0 goo.gl/OKddw4

La linaza es una semilla fresca que tiene mayor
durabilidad asi como la retencion de liquidos al
momento de mezclarla. Por ello la esencia
permanece con mayor durabilidad. 64

%+ Yaque se verti6 la linaza se cose la parte
superior de la tela popelina.

goo.gl/lj3azq

<+ Por Gltimo se introduce en la tela polar
guedando esta como forro.

La tela polar por su textura suave es mas
agradable y almacena calor, también funge como
protector de la temperatura de la compresa hacia
la zona donde se aplica.

64k atia C, EFECTO DE LA SEMILLA DE LINAZA, Rev Chil Nutr Vol. 35, N24, diciembre 2010. [En linea] . Consultado noviembre 2016.

Disponible en: goo.gl/44LmUj
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APLICACION DE MEDIOS FiSICOS COMO
TERMOTERAPIA

Se coloca compresa en microondas por 5 minutos,
colocando una bolsa para evitar se desprenda el
olor de la esencia.

Se coloca a la paciente en posicién decubito supino,
se descubre la rodilla y se coloca la compresa
abarcando toda su circunferencia. Se deja 10
minutos en cada rodilla.

El calor tiene efectos de vasodilatacién aumento
del metabolismo celular que ayuda a la
disminucién del dolor las compresas humedo-
calientes (termoterapia superficial) producen
efectos benéficos sobre el dolor de forma tal que
potencian una intervencién posterior.5®

MASOTERAPIA

4+ Se coloca al paciente en decubito supino,
se descubre las rodillas, se utiliza aceite de
almendra y se vierte periférico al edema.

goo.gl/QiMIds

4 Realizaremos una friccion profunda en el
lugar exacto de la lesion
perpendicularmente de lo proximal a lo
distal de la zona edematizda, 10 veces
consecutivas.

La posicién decubito supino proporciona confort y
relajacién por parte del paciente. La lubricacién
con crema propicia un estado relajante y
disminucién de una piel aspera asi como la
hidratacion de la misma.56

Los movimientos perpendiculares mejoran de lo
proximal a distal mejor la circulacién ya que por
medio de ellos se da continuidad al flujo
sanguineo.

65 |MSS: Instituto mexicano del seguro social [Internet]. México; 2012; 2012 [citado diciembre 2016]. Prevencién, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL PACIENTE ADULTO CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION;

disponible en : goo.gl/ecC2L5

% Mateo M.J; GONARTROSIS, PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA, Universidad de Valladolid, Soria, XX de Febrero
de 2013 DISPONIBLE EN https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/2571/1/TFG%20JAVIER%20MATEO.pdf
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+ Se realiza frotacién con el pulgar, linea
media por amasamiento digital. Y
movilizacion de rotula con movimientos
ligeros de derecha a izquierda y de arriba
hacia abajo, 5 repeticiones cada una.

g00.gl/c3u6CE

La relajacion muscular, favorece a la diminucién
del dolor y mejora la circulacion sanguinea. El
masaje lo realizaremos ya que el objetivo es
antiinflamatorio.®”

Se realizan estiramientos pasivos de
cuéadriceps, de la musculatura isquiotibial y
de la musculatura aductora. El primero lo
realizamos con la paciente en decubito
prono o lateral y jugando con la extension
de cadera y flexién de rodilla.

—

g00.gl/5NRGih

La relajacién muscular propicia un estiramiento de
las fibras musculares que ayudan al retorno
sanguineo de las partes blandas.®8

Aplicacion de compresa de hielo posterior al

estiramiento. Las primeras 72 hrs 15 minutos
go.qI/NSdRTP

El uso de frio propicia un efecto analgésico y
antinflamatoria ya que realiza una absorcion de
los liquidos por medio de la vasoconstriccion la
duracion de tales efectos parece estar influenciada
por la actividad que se realiza después de la
intervencion.®®

COLOCACION DE ORTESIS

Soporte ajustable de estilo tubular para la artrosis
unicompartimental leve en rodilla, se utilizara
cuando salga de casa.

g00.gl/EKzwOY

El uso de ortesis sirve para dar estabilidad a la
articulacion afectada y proporcionar por medio de
esta la diminucién del impacto 6seo y el deterioro
articular.”

PRECAUCIONES: Vigilar temperatura de la compresa antes de colocarla en la persona, vigilar la
compresa durante su aplicacion para verificar condiciones de la piel, no dejarla por més de 15
minutos. En los estiramientos finales del masaje se recomienda.

57 Dr. J. Vazquez Gallego; Masoterapia terapéutica; Paidotribo [Internet] 2012 [Citado Diciembre 2016]; 1(1): 21-47 pp. Disponible en:

goo.gl/APgXBM
58 IDEM

9 Maria Cristina S; Esperanza H; Diana M; Efecto de tres modalidades de crioterapia sobre la temperatura de la piel durante las fases de
enfriamiento y recalentamiento; Grupo de Investigacidn del Dolor, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia; 22 de
agosto de 2011 [Citado Diciembre 2016]; disponible en: goo.gl/VMgwBn

0 IDEM
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DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Escoliosis R/C Postura deficiente M/P musculos trapecios contracturados bilaterales con EVA 4/10,
desplazamiento lateral del cuerpo y anteproyeccion de cabeza.

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Que ya no me duela tanto la espalda” (Sic. Pac.)

OBJETIVOS DE ENFERMERIA

Disminuir el dolor y la contractura muscular

AGENTE

Agencia de Enfermeria

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCION

Valoracion del dolor con la escala de EVA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Por este medio se podra tener mejor conocimiento
del grado de dolor y posterior a las intervenciones
observa la disminucion o en su defecto del aumento
del padecimiento.

Colocar compresa caliente

A nivel de los trapecios. Se colocara en el
microondas por 5 min, posteriormente se colocara
en la zona sefalada, verificado que no provocar
quemaduras. Se dejara por 10 minutos

pm——

g00.gl/QcBEVs

El calor favorece a la vasodilatacién y aumento del
flujo de sangre a la zona (hiperemia). La hiperemia
tiene efecto analgésico. El estimulo de calor de
larga duracidon tiene efecto sedante, ya que
favorece la relajacién muscular, evita el espasmo
muscular, alivia la fatiga y ralentiza la conduccion
nerviosa de estimulos dolorosos.”

Localizar puntos gatillo

Se coloca al paciente en decubito prono con el
térax descubierto y se valora y localiza puntos
gatillo, colocando los pulpejos del dedo pulgar
realizando ligera presion.

goo.gl/24b5LU

La localizacion del punto gatillo la causa principal
de un punto gatillo es un huso muscular inflamado
los receptores del dolor activan neuronas
esqueleto-fusimotoras durante una sobrecarga
sostenida de los musculos por medio de una via
refleja medular que conecta con los husos
musculares y producen contractura muscular.”?

71Serega F., Quiromasaje: técnica y sensibilidad, Editado por: Alia Ediciones S.L. para Interalia S.A. Espafia 2010 pp 23- 25 [Internet].

Citado en noviembre 2016. Disponible en : goo.gl/Ybvzc
2|DEM
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Masaje

+ El paciente estara situado decubito prono,
colocando su brazo en lesién y sujeto con
la cadera de él mismo.

. 0
= = / goo.gl/gAsvfU

con técnica de amasamiento

4 Iniciar

muscular digital, se inicia desde la nuca
hasta la escapula del centro a la periferia
en forma de zigzag hasta recorrer toda la
zona.

/"goo.gl/gAsvfU

Amasamiento muscular con nudillos,
presionar la zona afectada con los
nudillos en forma circular, de la misma
forma en zigzag recorriendo toda la zona
trapecio

Al final se utiliza la técnica de vibracion,
se coloca las manos forma cubital y se
realizan movimientos vibratorios, el

recorrido va desde la nuca hasta la zona
escapular.

e g00.gl/1E1GbhJ

Es el aumento del tono muscular por encima del
grado maximo normal, debido a un traumatismo o
bien por alguna patologia esquelética, postural o
nerviosa. Al ser comprimidos pequefios filamentos
nerviosos aparece un dolor tipo molestia, con la
técnica de amasamiento se puede descomprimir
dichos filamentos y desparecer la molestia y relajar
el musculo.”

Es una de las manipulaciones mas intensas para
estimular el sistema nervioso del paciente y
relajacion muscular al final de las compresiones en
los puntos gatillo, el movimiento vibratorio
promueve el desplazamiento de liquidos para la
circulacion.”

73 Jeane J., Tratamiento para aliviar el dolor, Edt. Paidtribo Espafia 2010 pp 240 — 245. Citado [Diciembre 16]. Disponible en :

goo.gl/wijPrg8
74IDEM
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Ejercicios de klap

Se realizaran una vez al dia de la siguiente forma,
para estos ejercicios se utilizara: Toalla, tapete o
colchoneta y ropa deportiva. Son 5 repeticiones 3
series.

Posicion baja de D1 D4, al momento del descenso
se mantendra 5 segundos de contraccién.

Dv-Da

/- /:[ ,('
- W) A=

b{:
Posicion semi baja D6 D7, Bajar el térax abriendo
los brazos con los codos a la altura de los pies, se
realiza un descenso y se mantiene 5 seg.

DS-D7
/——‘j

r‘*:’/\/ /
ey £
s

Posicién Horizontal D8 D10 se mantiene el
cuerpo, los musculos se mantienen verticales, se
realiza un movimiento lateral de la columna y
cabeza se estabiliza linea media del cuerpo.

Posicién Semiergida D11 L1, se apoya en las
rodillas, la movilizacién de lordosis desciende, el
movimiento lateral de la columna es en sentido
opuesto a la escoliosis.

Posicion erguida
la paciente se
inferiores.

L1 L3 (Brazos hacia adelante),
apoya en las extremidades

Este método se basa en la colocacién del paciente
en posicion de gateo y el desarrollo posterior de
unos ejercicios especificos para su deformidad. Asi
Klapp coloca al paciente a 4 patas (en posicion de
gateo) dejando la columna suspendida de 4 puntos
de apoyo como si de una hamaca se tratara. Las
posiciones de gateo son 4 que varian en funcién del
segmento vertebral que queramos moviliza.”™

)M, Cinesiterapia activa especifica, Edt. McGraw, Edicion Espafiola 2013 Segunda Edicion, Madrid Espafia 2013 pp 235 — 244. Citado

[Diciembre 16]. [Internet]. Disponible en: goo.gl/5HyJe2
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Posicion Invertida L4 S1 (Brazos hacia atras) No
se apoya con las manos y estan dirigidos hacia
atras.(Anexo 14)

Higiene de columna

+ Al levantar objetos pesados no
sobrepasar la altura de la cintura.

4+ Girar todo el cuerpo para alcanzar un
objeto que se encuentra a un lado o atras.

4+ Evitar cargar pesos a un solo lado,
procurar distribuir los volimenes uno a
cada lado.

4+ No arrastrar muebles, pedir ayuda a otra
persona que no tenga problemas de
columna.

4+ No cargar objetos mas pesados de los
que se pueda manejar. Evitar
movimientos bruscos.

4+ Mantener la cabeza en el mismo
alineamiento de la columna bien en
posicion de pie, sentado y acostado

4+ Para recoger o levantar objetos del suelo,
doblar las rodillas, nunca doblar el
cuerpo.

4 Al estar sentado frente a la computadora,
se debe tener un respaldo en la silla, con
45 cm de largo entre la pantalla y la cara,
los codos sobre el teclado forman un
angulo de 90°, y la altura del escritorio ser
de 65—75 cm.(Anexo 15)

Es facil comprender la importancia de adoptar unos
habitos posturales correctos, y adecuar el estilo de
vida para prevenir el mencionado dolor. Es
fundamental, por tanto, conocer los hébitos
posturales dafiinos para nuestra columna, a fin de
ser evitados; asi como aprender y practicar aquellos
otros que actlian de forma protector.”®

PRECAUCIONES: Valorar el grado de dolor suspender actividad con Un EVA de 6, preguntar a la
paciente si hay no dolor en cada una de las intervenciones, en caso de ser afirmativa la respuesta y
si este supera el pardmetro estipulado suspender actividad.

76Ana V., Dora A., Efectos de la aplicacién de fisioterapia combinada con la técnica de pilates en pacientes con problemas de columna
entre las edades de 20 a 45 afios de ambos sexos periodo de julio a septiembre de 2012, Para Grado de Licenciatura en fisioterapia y
terapia ocupacional, San Miguel Salvador, Hospital nacional doctor Jorge Arturo mena de Santiago de maria. Usulutdn, Noviembre 2012

pp 49 — 55 Disponible en: goo.gl/cAFSDo
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

en cuadriceps e isquiotibiales.

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Sedentarismo R/C disminucién de la fuerza muscular M/P Daniels de triceps a la extension 3/3 y 3/3

OBJETIVODE LA PERSONA

“Mis piernas tengan mas fuerza” (Sic. Pac.)

OBJETIVOS DE ENFERMERIA

Obtener mayor fortaleza en Isquiotibiales y triceps mediante ejercicios isométricos, de flexibilidad y en
caso de poder ejecutarlos si las condiciones lo permiten ejercicios isoténicos

AGENTE

Agencia de Enfermeria y de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo Educativo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Toma de signos vitales, frecuencia cardiaca y presion
arterial la cual la paciente cuenta con
esfingomanometro digital y sabe su uso, al inicio de
la actividad fisica.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La medicidn de los signos vitales es un proceso
que refleja el estado fisiolégico de los 6rganos
vitales y el estado hemodinamico del paciente
siendo esta una actividad clave en la valoracion,
diagnéstico y tratamiento por los profesionales
de la salud. En caso de tener tension arterial por
encima de 160/ 90 antes del ejercicio y sin previa
medicacion suspender actividades.””

En posicion sedente iniciar con inspiraciones
profundas por la nariz, en ese momento realizar
abduccion de brazos y exhalaciones por la boca al
mismo tiempo de la aduccién de brazos, 5
repeticiones 3 series.

La ventilacion diafragmatica antes del ejercicio
mejorar el transporte mucociliar, mejorar la
funcion pulmonar, es fundamental para dotar al
paciente de la habilidad para disminuir el trabajo
respiratorio y controlar la disnea. Mejora la
perfusion y aporte de oxigeno a nivel de los
tejidos musculares.”®

Realizar Calentamiento de 10 minutos

Estiramiento y flexiones laterales de columna 5
repeticiones del lado derecho y lado izquierdo.
goo.gl/hVMYpV

Sobre la contraccidon muscular, el calentamiento
y el estiramiento de los musculos, incrementa la
elasticidad y disminuye la posibilidad de tirones
0 desgarros musculares. Aumenta la
temperatura de los musculos, se reduce la
viscosidad intramuscular y, aumenta la velocidad
de contraccién, la relajacion y su fuerza de
contraccion.”

77 Maria V; “Evaluacion de conocimientos basicos de enfermeria con

respecto a los signos vitales en personas mayores en el hogar

margarita cruz. Tesis (GERIATRA Y GERONTOLOGA), Guatemala. Universidad de Galileo Facultad de Ciencias de la Salud. Disponible en:

goo.gl/M5GFQS

78M. Pilar, Rehabilitacién Respiratoria, Panamericana 3er Ed, Espafia 210
7° Felipe G.H, El Calentamiento Principios Basicos, Guia Tutorial Universidad Nacional Auténoma de Hidalgo , México 2012
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Movimiento circular en cuello de y hombro de 360° de
forma lenta 5 repeticiones 3 series

goo.gl/oKfnO3

Colocar las manos sobre a nivel de cresta iliaca y
realizar flexo extension de rodillas 10 veces cada
miembro pélvico

e} I
52 5e
S /

> < <

goo.gl/hVMYpV

Mencionarle a la paciente que la rotaciéon de
cabeza debe ser lenta y con la mirada fija en un
punto  especifico para evitar mareos,
actualmente se considera que mantener y
promover la salud cardiovascular requiere
realizar ejercicios aerébicos de intensidad
moderada un minimo de 30 min cinco dias a la
semana o de intensidad vigorosa 20 min tres
veces por semana.®

Ejercicios activos de cuello

Posicion Sedente realizar movimientos laterales de

forma lenta y progresiva 10 repeticiones 3 series.
goo.gl/oKfnO3

4 Lateralizacion de cabeza de izquierda a
derecha 10 repeticiones 3 series

goo.gl/t7SK83

4+ Movimientos de flexién y extensiéon de
cuello 10 repeticiones 3 series.

—-\

i
I)B . }?\3 goo.gllyKDZTI

Los movimientos activos del cuello brindan
soporte y flexiona si como fortaleza en
esternocleidomastoideo y relajacion
contralateral, permiten mayor movilidad vy
disminuye el riesgo de contractura debido a la
flexibilidad estimulada hacia los muasculos.8!

Valorar por medio de escala de Borg (Anexo 16) la
percepcion del ejercicio.

La percepcion al esfuerzo en esta escala permite
tener un enfoque claro del esfuerzo realizado y
del percibido por la paciente.82

Colocarse en Bipedestacién enfrente de una
superficie plana (pared), extension de brazos y
colocar las palmas sobre la superficie plana, empujar
el cuerpo sobre los brazos sin doblar los codos, por
10 segundos 3 series (a tolerancia )

Al ejercer presién sin flexionar los codos se
realizar contraccién a nivel de triceps lo cual al
realizarse progresivamente se ejerce una
estimulacion de las fibrillas musculares. Vigilar

80 Eduardo R, El ejercicio fisico en la prevencién la rehabilitacién cardiovascular; Rev. Med. Cardiologia; [Internet]. 2014 [Citado Diciembre
2016]; Volume 11, Supplement 5, December 2011, Pages 18-22. Disponible en: goo.gl/yhQzX

81DEM

82 Alejandro T; Propuesta de control de la carga de entrenamiento y la fatiga en equipos sin medios econémicos; Rev. Med. Electron. .
[Internet]. 2017; ISSN: 1133-6366 y ISSNe: 2387-161X. Nimero 417, afio LXIX. Disponible en : goo.gl/1h4LK
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g00.9l/GEqGtC

3

que no haya flexion de codo asi como preguntar
en todo momento si hay dolor.83

Realizar ejercicios de Fortalecimiento de Cuadriceps

+ Colocar de un cojin por debajo de la
rodilla y presionarla por al menos 5

segundos de 3 series

goo.gl/HL8IIW
4+ Posiciobn Sedente sobre una mesa
realizar extensién de rodilla mantener
contraccion por 5 segundos y regresar a
su posicibn de flexiéon. Realizar 5

repeticiones de 3 series en cada pierna.
Se inicia con liga de #1

LAg00.gl/SGXIXM

Extensiébn de la pierna con banda
elastica, se coloca banda elastica del #1
sobre la planta del pie se sostiene con las
manos los extremos de la banda y se
realiza una flexion de 45° y extensién con
una contraccion de al menos 5 segundos.
5 repeticiones 3 series en cada pierna.

S K

goo.gl/CilXJ7

Durante la contraccion isométrica se desarrolla
considerablemente el tono muscular y la fuerza
no se traduce en trabajo si no en energia. Esta
cualidad del aumento del tono muscular es la
accion mas importante que desarrolla la técnica
de la isometria, la debilidad del musculo
cuadriceps se considera uno de los factores de
riesgo para el progreso de gonartrosis por ello se
da énfasis en el fortalecimiento.8

83 . . . . ) e . ’ L . s
El Bakkalli, M. Fisiologia del calentamiento previo al ejercicio fisico y su importancia en la prevencion de lesiones musculares. Revision

narrativa. [Tesis] Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud.

# (IDEM)

Junio, 2015. Disponible en: https://goo.gl/wifRq5
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EJERCICIO PARA ISQUIOTIBIALES

Colocar una liga del #1 en un punto de apoyo, poner
la liga a la altura del tobillo y colocarse en decuibito
prono. Posteriormente realizar una flexion de rodilla
de 45° con contraccion de al menos 5 segundos. 5
repeticiones 3 series en cada pierna, las primeras 4
semanas, posteriormente se valorara el grado de
fuerza, en caso de que sea positivo el progreso se
subira el nivel de la liga.

- g00.gl/CilXJ7

Con este ejercicio se trabaja flexores de rodilla
como son semimembranosos semitendinosos,
biceps femoral, estimula la flexibilidad y
contraccion de las fibrillas musculares que
proporcionar aumento de tono y fuerza. Se debe
ir incrementando las repeticiones segun la
fuerza de cada persona con discapacidad. El
namero deberd incrementarse progresivamente
segun las posibilidades de la persona. fibras),29
por otra parte el mantener la contraccion por un
lapso de 5 segundos a lo largo de 10
contracciones contra el 80% o mas de la carga
maxima lleva a las fibras musculares a la fatiga,
situacién que favorece el fortalecimiento y la
hipertrofia de manera mas tardia. &

Con una pelota del No 10 de plastico, llenarla de
agua, posteriormente colocar la colchoneta y en
posicion decubito supino, colocarse la pelota entre
las rodillas y flexionar cadera y rodillas a un angulo
de 90°. Mantener esa posicion por 15 segundos 3
series cada uno.

goo.gl/GHjlo

Con este ejercicio se mantiene una contraccién
en musculos Isquiotibiales y en abductores, lo
cual se favorece para el soporte y estabilidad en
la postura asi como el fortalecimiento de dichos
musculos. La banda iliotibial juega un papel
primordial en la estabilizacién dindmica lateral
de la patela y los musculos abductores a su vez
reducen las fuerzas compresivas.8®

Fase de enfriamiento

Posicion sedente extensién de pierna, mantenerla
por 10 segundos lo que paciente soporte 5
repeticiones.

Posicién sedente tomar la rodilla y hacer ligera flexién
5 repeticiones en cada pierna.

Sedestacién girar el tronco con extension de brazos
a la derecha e izquierda, en cada movimiento
mantener esa posicion 5 segundos 3 series 5
repeticiones.

Posicién decubito supino tomarse las manos y estirar
al mismo tiempo que los miembros inferiores
mantener esa posicion por 5 segundos 5
repeticiones. Anexo 17

En la fase de enfriamiento colocar ciertas partes
del cuerpo en posiciones especificas, podemos
aumentar la longitud de nuestros musculos.
Como resultado, se consigue la reduccién de la
tension muscular general y aumenta nuestra
amplitud del movimiento El ejercicio debe ser una
medida preventiva para esta patologia, pues se
han encontrado resultados benéficos para evitar
su aparicién o progresion. El ejercicio deber ser
individualizado, estructurado, planificado y bien
dosificado por un profesional del area de salud
con conocimiento del tema, pues de lo contrario
resultaria perjudicial para el paciente.®”

85 Luis D. Fortalecimiento muscular en la gonartrosis. MG Acta Médica Grupo Angeles. [Internet].2004. [Citado Diciembre

2016]; Volumen 2. Nimero 2. Disponible en: goo.gl/Sj8ie2

86 Laura S. Empleo del ejercicio en la fisioterapia como tratamiento de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores. AD.
Med. [Internet] 2017. [Citado en marzo 2017]; 62 (1): 44-53. Disponible en: goo.gl/LdmKg8

87 |DEM
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BINESTAR HUMANO.

Riesgo de caida R/C Balanceo medio deficiente, Claudicacién con tendencia de lado derecho J.H
Downton de 3 y Tinetti de 19 pts, Barreras Arquitectonicas dentro del hogar.

OBJETIVODE LA PERSONA

No caerme cuando salgo de casa y mantenerme con un buen equilibrio

OBJETIVODE ENFERMERIA

Prevenir la pérdida del equilibrio y que sostenga una marcha estable

AGENCIA DE ENFERMERIA

Agencia de Enfermeria

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Mostrar el ciclo de la marcha, colocando sillas de
apoyo, se le indica a la persona que camine
sujetdndose de las sillas dando 20 pasos de extremo
a extremo 5 veces. (Foto tomada por Jesus V.)

Colocar sillas a lo largo de un espacio de 10 m que
sirvan de apoyo al paciente, posteriormente se le
indicara iniciar marcha de forma que flexione cadera
y rodilla formando un angulo de 90° 10 repeticiones 4
series.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

En los pacientes adulto mayor, la marcha se va
deteriorando debido al desgaste fisiolégico del
sistema musculoesqueletico, el uso de apoyo
para la reeducacién de la marcha, evitando de
esta forma caidas debido al balance6
deficiente.88

Frente a un espejo pedirle al paciente que realice
abduccion de brazos y que avance flexionando
cadera y rodilla formando un angulo de 90°. Un total
de 5 veces 3 series de extremo a extremo.

El sistema propioceptivo puede entrenarse a
través de los ejercicios para responder con
mayor eficacia, el cual nos ayuda a mejorar la
fuerza, coordinacion, equilibrio, el tiempo de
reaccién ante situaciones determinadas, Yy
compensar la pérdida de sensaciones
ocasionadas tras un lesién articular.8®

88Mariana A., Biomecanica y reeducacion de la marcha tras intervencién mediante artroscopia de rodilla, Revista de fisioterapia, vol. 4 -

n2 1, murcia 2005, paginas 3 a 14

8 M. Lopez, M. Gonzalez, E. Soler, E. Blanco, C. Campuzano; Eficacia de la rehabilitacion fisica para gonartrosis grado I-Il con ejercicios
propioceptivos. Rev Mex Med Fis Rehab. [Internet] 2014. [Citado Diciembre 2016]; Disponible en : goo.gl/kTJH7L
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Ejercicios de Equilibrio
Material. 2 sillas, cinta.

Colocar 2 sillas a los costados de la persona, colocar
una cinta a lo largo del piso de al menos 40 cm, pedirle
ala persona que eleve la pierna derecha de forma que
flexione cadera y extienda rodilla de modo que se
pueda sostener al menos 7 segundos.
Progresivamente se aumentara 2 segundos segun el
avance de la paciente.

g00.glI072QjP

Colocar una cinta en el piso y pedirle a la paciente que
camine sobre esa cinta procurando no irse de un lado
a otro.

g00.9l/bSKBG;j

La utilizacion de diversas estrategias que
impliqguen el desplazamiento del centro de
gravedad fuera del poligono de sustentacion en
posicion sedente, de rodillas y bipeda, favorece
la recuperacién del equilibrio.®°

Mostrar el uso correcto del bastén. Partes del
baston

a) empufiadora proximal, -

b) segmento centralgoo.giibzrAsh

Al tener conocimiento del uso y sus partes la
persona se familiariza asi como obtendra
informacién completa de su técnica de ayuda.®!

c) contera
Mostrar la altura correcta del baston el cual debe de
estar a nivel del trocante mayor en posicion

contralateral al lado afectado con un &ngulo de 30° del
codo y separaciéon de 10 — 15 cm delante del
pie.Verificar que el bastdn este a la altura adecuada o
en caso de no estarlo ajustarlo o de ser asi
recomendar uno especifico a las caracteristicas del
paciente

goo.gl/dQAlIC l

Dar educacion para la salud a paciente acerca de
cémo evitar caidas en la vida diaria (Anexo 18)

Ayuda a tener una biomecanica de la marcha de
forma segura aplicando una fuerza estatica de
balanceo que permite cargar el soporte de peso
patolégico en el sano sin recibir algin dafio y a
disminuir la destruccién progresiva
cartilaginosa.®?

%0 IDEM

%tAlmazén Castillo M.R. Jiménez Sanchez J.Escala de valoracién de riesgo de caidas en pacientes hospitalizados. Rev Enferm Inst Mex

Seguro Soc. México [En linea] 2013; 21 (1):

9-14. [Citado el 28.12.15]. Disponible en

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2013/eim131c.pdf
%2Hopenfyeld, Morphy, Fracturas y Tratamiento en Rehabilitacion, Edt Marban, Madrid Espafia 2011
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Mostrar el uso correcto de

Primero se avanza el bastén
Después la pierna afectada para
gue el miembro sano soporte el
peso

Se avanza la pierna no afectada y
se inicia el ciclo de nuevo.

go0.gl/SUKkii8

El bastén descarga parte del peso, pero su
funcibn mas importante es  mantener
comodamente el equilibrio del cuerpo inclinando
llevando la vertical cerca de la cadera.®?

Descenso de escalones con baston

Primero bajar el bastén, posteriormente luego la
pierna lesionada y posteriormente la pierna sana.

goo.gl/PJh7

Al colocar el bastén primero en la superficie da
un punto de equilibrio seguro para el paciente
dando el soporte de impulso y apoyo en la pierna
sana con ello se evita dafiar mas la pierna
afectada. La ayuda técnica ejerce su funciéon a
través de modificaciones en el equilibrio
(aumenta la base de sustentacién para dar una
mayor sensacion de seguridad), descarga de
articulaciones o partes blandas (reduce la
demanda mecénica y el peso sobre las
extremidades inferiores lesionadas) y propulsion
(ayuda a compensar un déficit de fuerza que
afecta a la progresion del paso).

Ascenso de escaleras

Primero apoye en el escalén la pierna sana luego la

Educar al paciente a que camine sobre
superficies irregulares estimula la
propiocepcion.%

lesionada y por altimo el baston.
goo.gl/PJH
.|
Valorar las caracteristicas y posibilidades | El alcance econdmico nos permitira saber las

econOmicas del paciente, en el calzado valorar los
espacios en talones y en los extremos de los dedos
mefiique, pulgar asi como la comodidad a la marcha

posibilidades de sugerir calzado asi como sus
precios y accesibilidad.

Valorar por medio de la observacion la estructura
arquitectonica del hogar y los espacios disponibles.

Brindara un enfoque adecuado y mejora la vision
de los sitios méas concurridos y donde hay mayor
incidiré de riesgo de poder sufrir una caida.

93 Lorena Cerda; Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor,[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(2) 265-275. Consultado

[Diciembre 16]. Internet. Disponible en: goo.gl/6Sreg6
%4 IDEM
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Sugerir a la paciente que las puertas corredizas sean
verificadas asi como engrasar el riel.

El que una puerta corrediza este en buenas
condiciones garantiza que al momento de
desplazar la puerta no sufra problemas a nivel
lumbar.

Dejar espacio libre en la entrada de los pasillos,
dormitorio, cocina, sala y salida principal.

Son sitios de mayor concurrencia y de uso
continuo, mejora su libre transito.

Sugerir papel antiderrapante en rampas y bafio

g00.g9l/G54h7w

Con ello asegura que el paciente no sufra
resbalones y caidas *°

Sugerir calzado adecuado con suela antiderrapante,
con tacén no mayor a 4 cm, cerrado con horma
adecuada y suela antiderrapante.

— Que no apriele ef tobilo Mone adondl 6oh

la forma del pie

L3

Puntera ancha
que o apriete los

dedos y permita el
nomal modmiento

Que o apriete el pie.
anchura suficiente

Que ol takin no
sobrepase los 4 om [
de bos mismos, hacia
os lados y lambién
hacia arriba y abajo.
oue los dedos foten

[TTI]

Suela flexible. matenal absorbente

Cimara de aire
Absorcion de aoloes

http://www.consumer.es

Mejora la comodidad y el punto de apoyo es
mas seguro asi como previne hallux Valgus y
problemas cervicales como lordosis.%

PRECAUCION: Al momento de la compra del material de instalacion mencionar y verificar que sean
los adecuados para el hogar. Las primeras sesiones al momento de iniciar los ejercicios colocarse
detras de la paciente como medida preventiva en caso de una caida.

%Horacio Sanhueza, discapacidad y barreras arquitectdnicas: un desafio para la inclusion., Revista AUS 9 _10- 13_primer semestre 2011.

Citado [Diciembre 16]. Internet. Disponible en : goo.gl/dDctgD
% |IDEM

76




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Adherencia Terapéutica.

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BINESTAR HUMANO.

Déficit en la adherencia terapéutica R/C Falta de conocimiento del tratamiento M/P Refiere no tener un
horario y control de medicamentos para HAS, auto medicarse para el dolor y 76% en la Escala de

OBJETIVO DE LA PERSONA: “Quiero saber par
auto medicarme”. (Sic.Pac.)

gue sirven mis medicamentos y el por qué no debo

OBJETIVO DE ENFERMERIA: Asumir una buena adherencia farmacolégica al tratamiento

AGENTE Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA Apoyo educativo

Preguntar al paciente por medio de
cuestionamiento verbal los conocimientos que
posee acerca de su tratamiento.

Realizar una evaluacion previa permite tener un mayor
enfoque acerca de los temas que se pretenda abordar
y los medios que se puedan utilizar.%”

Aplicar escala de adherencia terapéutica.

Contar con un instrumento con base cientifica para
identificar la participaciéon de los pacientes y los
factores que posibilitan u obstaculizan su adherencia
al tratamiento terapéutico, incluyendo la participacion
de los profesionales de la salud.%

Monitoreo de los signos vitales tomada por la
paciente y en un cuaderno anotar las tensiones
arteriales todos los dias a la misma hora para
llevar un control.

Expresan de manera inmediata los cambios
funcionales que suceden en el organismo, cambios que
de otra manera no podrian ser calificados ni
cuantificados.%°

Dar educacion para la salud acerca de los
medicamentos que toma (Losartan) y de los
riesgos o dafos ocasionados por Auto medicarse
AINES dadas sus condiciones actuales de salud.
(Anexo 19)

La falta de conocimientos propicia que el paciente
ocasione dafos irreversibles en su organismo, el
autocuidado es la responsabilidad que tiene cada
individuo para el fomento, conservacién y cuidado de
su propia salud.10

Elaborar una tabla de control de medicamentos
que contenga, Dosis, Hora y el nombre del
medicamento en un lugar que sea visible y
frecuente para la paciente. (Anexo 20)

El facil acceso permite que el paciente no se olvide la
toma de medicamentos y evitar las interacciones

medicamentosas.%!

97 Consejo International en Salud, Formacion en Promocién y Educacién en Salud, Edita y Distribuye: MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO SECRETARIA GENERAL TECNICA Centro de publicaciones Paseo del Prado, 18-20, 28014 MADRID

% Soria Trujano R., Vega Valero C. Z., Nava Quiroz C. Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crdnicas, basada
en comportamientos explicitos. Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM. México. Revista PePSICO.

%9 E.U. Angela Aguayo P., GUIA CLINICA DE CONTROL DE SIGNOS VITALES, Facultad Ciencias de la Salud Kinesiologia Chillan, Chile 2011
100 jliana A, Maricela G, Noelvis P, Karelia R; La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion;
Rev. Med. Electron. [Internet]. 2014 [Citado Diciembre 2016]. ISSN 1684-1824. vol.36 no.6 Matanzas nov.-dic. 2014

101 |DEM
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DESEO HUMANO DE SER NORMAL.

PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO, LAS LIMITACIONES HUMANAS CONOCIDAS Y EL

Proceso degenerativo oseo R/C Limitacion de la funcionabilidad para actividades de la vida diaria en mano
derecha y nddulos Bouchrad aunado a infeccion bacteriana M/P Escala de Lawton Brody 5 pts tiene
limitacién moderada y Dolor con EVA 5/10 a la flexo extension interfalangicas distales

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Poder realizar mis actividades cotidianas lo antes posible” (Psic.Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Lograr la independencia de la paciente en sus actividades bésicas de la vida diaria.

AGENTE

Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Detectar limitacion en mano derecha y actividades
gue la paciente ha dejado de hacer por medio de la
escala de Lawton Brody.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La importancia del estudio en la descripcion y
evaluacion de las actividades de la vida diaria en los
ancianos o las consiste en que permite estimar el
nivel de independencia de las personas, donde la
autosuficiencia en el cuidado de uno mismo.19?

Hacer una lista de las cosas que no puede realizar

Cortar Vegetales, lavar trastes, tomar objetos de
corte como cuchillos, alcanzar cosas del estante
vaciar agua del garrafén

Al jerarquizar las necesidades de los pacientes se
obtiene un mayor enfoque acerca de los resultados
y del apego del mismo.

Elaborar utensilios para cortar alimentos con una
tabla, perforar un tornillo de modo que la punta quede
sobresalido en la superficie y ahi colocar los
alimentos. Se coloca el vegetal en la punta del tornillo
gue esta en la tabla con la mano sana, ya que se
encuentre fijo el vegetal tomar el cuchillo y cortarlo.

g00.g1/80c66D

El cortador permitird poder realizar actividades
domésticas que faciliten y permitan a la paciente
sentirse autosuficiente.

102acosta Quiroz, Christian Oswaldo; Gonzalez-Celis; ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES: LA EXPERIENCIA DE DOS

GRUPOS FOCALES, Rev. Redalyc . VOL. 15, NUM. 2: 393-401
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Elaborar un alcanzador con un tubo de plastico,
pinzas de pan, alambre. Es util para tomar objetos
gue se encuentren fuera del alcance como son
vasos, tasas etc. Se toma el alcanzador del extremo,
ahi tiene un mango que al presionarlo se abren las
pinzas las cuales hacen funcién de agarre de esta
forma se pude tomar los objetos. (Foto tomada por
estudiantes de posgrado en Rehabilitacién)

Los estantes donde sea dificil el acceso con este
instrumento permitirdn poder tomar objetos como
vasos, platos, servilletas o acercarse otros
utensilios que no se puedan alcanzar con facilidad.

Elaborar un adaptador de mango para pinza fina. El
adaptador esat elaborado para ser intercambiable
con otros objetos, solo se debe remover tirando de el
y para enbonarlo se mete a presion (Elaborado por
los Estudiantes del posgrado en Rehabilitacion) y
sujetador de garrafon.

El adaptador permitird tomar objetos que solo se
puedan utilizar por medio de pinza fina, en
pacientes con alteraciones en las Articulaciones

interfalangicas proximales (Nédulos de Bouchard)
103

Al momento de lavar trastes o tener contacto con
detergentes cubrirse con guante de plastico para
evitar que las ufias tengan contacto y prolifere la
bacteria en ufias.

]
b N

g00.gl/GZymNr lt_S’

Aunqgue la mayoria de tipos de bacterias coliformes
no es infecciosa al contacto de algunos quimicos
gue son utilizados en detergentes de limpiezal%*

Corte de ufias con cortaufias especifico para la mano

derecha. %

goo.gl/O0UXqgr

El uso especifico de un cortadfias en este caso evita
la proliferacion de la bacteria hacia la otra mano o
pies.

Antes de iniciar con los ejercicios se debe de realizar
un calentamiento de al menos 5 minutos
sumergiendo las manos en agua caliente de no mas
40° por 10 minutos con flexién y extensién asi como
movimiento de las articulaciones del a mano, en caso
de tener dolor suspender la terapia.

La aplicacion de hidroterapia con movimientos
pasivos por al menos 10 minutos efectos
terapéuticos de analgesia, asi como la
vasodilatacion y distencién de las fibras musculares
antes de realzar los ejercicios.19°

103 yis Cayo Pérez Bueno, Ayudas Tecnicas y Discapacidad, Ed Ceramies No 15 Comité Espafiol de Representantes de Personas con

Discapacidad — CERMI, Espafia 2011

104Mireya M, Sara .L, Indicadores microbioldgicos de contaminacion de las fuentes de agua, NOVA - Publicacidn cientifica issn:1794-2470

vol.3 no. 4 julio - diciembre de 2015:1-116

105 Jose Luis Arana, Bases cientificas para el disefio de un programa de ejercicios para artrosis de manos, Art. Rev. MedicGaphic 2010.
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Ejercicios de fortalecimiento de falanges para
Ndédulos de Bouchard

Serie de 10 — 15 repeticiones por la mafiana y por la
noche.

Movilizacion y traccion de calentamiento con traccién
de las articulaciones MCF de los 5 dedos.

Abrir y cerrar la mano despacio 10 repeticiones de 3
series.

Abrir y cerrar
purio

Colocar la mano en posicion prono y separar los
dedos de forma lenta, 10 repeticiones 3 series.

Separacion dedos

Tecleo, elevacion del 1 al 5 dedo para accionar
musculos extensores de la mufieca, 10 repeticiones
10 repeticiones por 3 series.

N

Movimiento de Pinza punto a punto desde el dedo
pulgar del 2 al 5 dedo 10 repeticiones 3 series.

™,

Relajar los musculos en tejidos blandos y con ello
propiciar la mejora del retorno sanguineo, también
la relajacion de musculos flexores y extensores de
la mano que se fortaleceran para disminuir la carga
articular del miembro afectado disminuyendo la
estasis.106

PRECAUCIONES: Observa caracteristicas en mano lzquierda, verificando el estado en que se
encuentran, mencionar a la persona que no manipule detergentes, alimentos como las verduras o
carnes con la mano derecha y que cuando lo haga use el guante de plastico.

106)Jose Luis Arana, Bases cientificas para el disefio de un programa de ejercicios para artrosis de manos, Art. Rev. MedicGaphic 2010.

Consulta [Diciembre 16] Internet. Disponible: goo.gl/6FgZWb
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

Riesgo del deterioro de la dentincién R/C Masticacion deficiente de alimentos sélidos (Protesis Dental)

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Poder ingerir alimentos como carnes sin que se lastime o darie la protesis dental” (Sic.Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

acuerdo a su dieta.

Limitar el riesgo de dafio a la prétesis dental y que la paciente pueda ingerir carnes blancas y rojas de

AGENTE

Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sugerir que acuda a revision odontolégica para
verificar el estado actual de la dentadura.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La Revisién oportuna de un profesional permite
detectar anomalias o dafios bucales o de la
prétesis dental.

Masticar ambos lados la comida.

La comida debe estar en los lados posteriores de
la boca o en las esquinas de la parte delantera.
Mastica lentamente por ambos lados al mismo
tiempo. De esta manera, sera méas probable que la
prétesis se mantenga en su lugar y que la presion
en tu boca al masticar se nivele.10”

Evitar masticar con los dientes delanteros.

Si intentas morder los alimentos con los dientes
delanteros, corres un gran riesgo de mover las
prétesis dentales. En su lugar, muerde la comida
con los dientes laterales y usa la lengua para llevar
la comida a la parte posterior de la boca. Mastica
bien y lentamente antes de tragar.1%®

Evitar consumir alimentos duros.

Las protesis dentales pueden romperse con
facilidad si aplicas una presion excesiva sobre
ellas. Evita los alimentos que requieran mayor
fuerza para masticarlos correctamente. Entre
algunos de estos alimentos se incluyen los
picatostes, las barras de granola crujientes y las
nueces.1%°

107 Welcome Wagoneers, como comer con protesis, [Internet]. National Library of Medicine (US); Consultado. [Diciembre 16].

Disponible en: goo.gl/LAHjfpcontent.
108 |DEM
109 |BIDEM
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Cocinar al vapor las verduras

Esto mantendra su sabor y al mismo tiempo las
dejar4d con una textura mas suave, pero algo
crujiente. Vierte 2,5 cm (1 pulgada) de agua en una
olla grande. Col6cala en un quemador en el nivel
alto y déjala que hierva. Coloca una cesta para
cocer al vapor en la olla sobre el agua y agrega las
verduras frescas.

Cocinar las carnes de pollo y res con agua durante 45
minutos, posteriormente cortar pequefios fragmentos
gue sean faciles de ingerir.

La consistencia de las carnes es basico para que
se pueda masticar de forma correcta.

Ensefiar aseo correcto de protesis

Limpiar diariamente las proétesis dentales, irrigar la
protesis con agua potable teniendo en cuenta en
pasar por el agua toda la dentadura.goo.gl/nlkDsM

No debemos utilizar liquidos abrasivos como
legia, puesto que éstos actlan deteriorando las
propiedades del material del que estan hechas las
prétesis.110

Limpiar de lo distal a lo proximal en circulos, con las
cerdas del cepillo introducirlo entre los dientes
realizado deplazamientos continuos para la
eliminacién de restos alimentcios.

goo.gllypyy4U

Cuando se usan adecuadamente, pueden
mejorar la retencion y estabilidad de las prétesis
dentales y ayuda a impedir la acumulaciéon de
particulas de alimentos por debajo de Ia
protesis. 11!

Por ultimo en la noche antes de dormir sumergir la
protesis en agua tibia y con solucién desinfectante.

goo.gl/PGRQVQ

Sumergiéndolas en un limpiador de dentaduras
no abrasivo ya que el dentifrico puede dafiar el
material de la prétesis. 112

PRECAUCIONES: No se recomienda llevar la prétesis 24 horas al dia, para asi minimizar el riesgo
de estomatitis. Hay estudios que sefialan que para reducir al minimo la prevalencia de la estomatitis
producida por la dentadura, el dentista debe instruir al paciente para que se la quite durante 6 a 8 h

al dia. 113

110 Felton D, Cooper L, Dugum |; American College of Prosthodontists. Evidence-based guidelines for the care and maintenance of
complete dentures: a publication of the American Collage of Prosthodontists. J Prosthodont 2011
111 Dikbas I, Koksal T, Calikkocaoglu S. Investigacion de la limpieza en dentaduras hecho por university hospital. Int J Prosthodont.

2006;19 Disponible en : goo.gl/1t373u
12 |DEM

113 Peracini A, Andrade IM, Paranhos Hde F, Silva CH, de Souza RF. Behaviors and hygiene habits of complete denture wearers. Braz

Dent J. 2010
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
DEFICIT EN MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA

Deshidratacion R/C ingesta inadecuada de liquidos (1000ml) de acuerdo a la jarra del buen beber M/P
mucosas semihidratadas.

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Mejorar la toma de agua al dia” (Sic. Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Lograr que la persona ingiera los liquidos adecuados segun la jarra del buen beber

AGENTE SISTEMA DE ENFERMERIA
Agencia de Autocuidado Apoyo educativo
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Dar a conocer la jarra del buen beber por medio de [El comité de expertos propone una clasificacion por
cartel, sus beneficios y su modo de uso asi como |categorias de bebidas asignandoles una escala en
las cantidades de ingesta diaria minima para el base a su contenido energético y valor nutritivo y
adulto mexicano. Anexo 3 también sus beneficios y riesgos para la salud.!4

Realizar un plan de acuerdo al nimero de ingesta |Permite llevar un control mayor objetivo de la ingesta
de vasos diarios y distribuirlo en 12 hrs del dia. diaria y con ello da un margen de apego importante si

. i o se distribuye a lo largo del dia. 115
Dividir los vasos de agua, leche y té que se ingiere
en el dia en vasos de 200ml

Colocar en un lugar visible cartel de division de
liquidos.

2 vasos en la mafiana en el desayuno entre las 8-
10am uno de leche y posterior uno de agua.

2 vasos uno de agua y otro de té de entre las 10
amy 12 pm.

2 vasos de agua entre las 12:30y las 14 :00pm

2 vasos de agua simple y uno de agua de sabor en
la comida entre 14:30 — 16:00pm

1 vaso de agua simple entre 16:30 — 18:00 pm

1 vaso de agua simple entre las 18:30 y las 20 hrs.

(Anexo 21)

4N Carmen Maria Verduzco Corra, La Jarra del Buen Beber, Guia Clinica Asociacion queretana del Deporte, México 2011 DISPONIBLE
EN: https://pesoehblog.files.wordpress.com/2015/06/la-jarra-del-buen-beber.pdf.
115 IDEM
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Pegar en un lugar visible los horarios de ingesta, |Se observa que tan frecuente toma otros liquidos que
anotando la ingesta de los liquidos que se ingiere |no aporten nada a la buena hidratacion 116
ya sea de agua potable u otros.

Llevar un control de liquidos claros durante el dia y |Con ello se fortalecera el manejo y control especifico
anotarlos de forma que se lleve un control |de liquidos durante el dia
adecuado de ingesta segun jarra del buen beber

PRECAUCIONES: En valoraciones posteriores entrevistar a la persona acerca de su nuevo plan
de ingesta y si no ha tenido algun inconveniente durante el periodo.

116 |DEM
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Actualizacién de intervenciones de Enfermeria 4/ Febrero /2017

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Gonartrosis R/C Desgaste Osteoarticular M/P Dolor de tipo somatico en rodilla derecha de 4-6/10 EVA,
dolor en rodilla izquierda con Eva de 3/10 y disminucién de los arcos de movilidad flexion de rodilla

derecha 105° e izquierda de 115°.

OBJETIVO DE LA PERSONA

Me quite el dolor y pueda mover mejor mi rodilla (Sic.

Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Disminuir el dolor y aumentar los arcos de movilidad

AGENTE

Agencia de Enfermeria y Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Toma de signos vitales.

g00.gl/CDXK8T

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La toma de signos vitales antes de la prescripcion

' terapéutica es de vital relevancia debido que nos

brinda una perspectiva del estado de salud asi
como la persistencia del dolor es una experiencia
subjetiva desagradable que no solo modifica. 17

FASE DE CALENTAMIENTO

Iniciar con movimientos de calentamiento.
Movimientos de cabeza laterales de izquierda
derecha y flexo extension de cuello 10 repeticiones 3
series.

En una silla realizar elevar hombros 10 repeticiones
3 series (Fotos tomadas por Jesus Vega).
¢ SRR N

Al aumentar la temperatura se mejora la
elasticidad y contractibilidad, adecuandose a las
exigencias de las actividades que posteriormente
se propondrén, el calentamiento se realiza para
mejorar la dinamica muscular y la amplitud de
movimiento para que el musculo sea menos
propenso a lesionarse. 118

117 INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion [Internet]. México; 2012 [actualizado junio 2015, citado Diciembre 2016]. Manual de
procedimientos técnicos Clinica del Dolor. Disponible en: https://goo.gl/VhkePe

118 | Bakkalli, M. Fisiologia del calentamiento previo al ejercicio fisico y su importancia en la prevencion de lesiones musculares. Revision
narrativa. [Tesis] Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. Junio, 2015. Disponible en: https://goo.gl/wifRq5
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Posicion: pie manteniendo una distancia suficiente
entre los pies, para mantener equilibrio y levante un
brazo separandolo un poco del cuerpo.

Llevar la mano hacia el lado opuesto a la vez que
flexiona su tronco hacia donde dirige su mano
mantenerse en esa posicion 5 segundos.

goo.gl/ivYFh2n

Disminuye el dolor provocado por la tensién
dorsal, evitando contracturas por alteraciones
posturales!t®

Flexion y extension activa de las articulaciones
falangicas e inter falangica. 10 repeticiones 3 series
en cada mano.  goo.giG8Cx1A

SIS R

La movilizacion activa antes del ejercicio
flexibiliza todos los dedos, recupera la extensién
de las Falanges.

Movilizacion pasiva miembros inferiores.
4+ Flexion y extension de rodillas y cadera con
movimientos lentos 10 repeticiones 3 series
en cada pierna.
Precaucion (preguntar el grado de dolor en rodilla
postoperada en caso de tener dolor mayor a 6/10 en
escala de EVA suspender movilizacion)

m ] A

goo.gl/t8Gnad

El Grado de movilidad que se puede conseguir en
una articulacion tras la aplicacion de una fuerza
externa favorece a la produccion de liquido
sinovial y con ello la lubricacion adecuada
favorece a los movimientos articular asi como
disminuye el dolor articular.120

13canal M.F. Anatomia 100 Estiramientos Esenciales. Editorial Paidotribo 12 Edicién. Espafia. 2015. Citado [Febrero 17]. Internet.

Disponible en: goo.gl/QLDpG3
120 1g1pEM 89
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Realizar movimientos para mejorar el arco de
movimiento en rodilla. 10 repeticiones 3 series

Con una pelota con didmetro de 85 cm
aproximadamente, colocar ambas piernas sobre
ella y deslizar el talén de lo distal a lo proximal,
flexionando bilateralmente las rodillas. (Fotos
tomadas por Jesus Vega)

Con una pelota pequefia de aproximadamente 30
cm de diametro colocarse en una sola pierna a nivel
del talon y realizar deslizamiento sobre la pelota
ejecutando asi flexion y extension de la rodilla. 5
repeticiones 5 series en cada pierna

En la flexibn maxima dejarla ahi durante 5
segundos en la quinta repeticion.
wm'

goo.gl/2vq6AF

En posicién de 4 puntos llevar a la paciente a la
flexién de las rodillas llevando la pelvis a los talones
5 repeticiones 3 series, en la quinta repeticion
mantenerla 5 segundos.

goo.gl/Taf3Jm
\

La movilizacion activa: mantiene las superficies
deslizantes libres y evitar el dolor favoreciendo de
esta forma el rango de movilidad de las
articulaciones y activa los reflejos propioceptivos
asi como la conciencia del movimiento.2?

Aplicacion de frio en rodillas de forma bilateral por
15 minutos.

* Vigilar constantemente la zona de
aplicacién del hielo para evitar lesiones en
la piel.

*  Valorar con escala de EVA el grado de
dolor

il

Foto tomada por Jesus Vega

Disminucion del dolor y el espasmo muscula, asi
como una disminucibn de la velocidad de
conduccidn de los nervios periféricos.??

21 viviana B; Movilizaciones Terapéuticas; Material de Apoyo a la Asignatura Kinesiterapia; Espafia 2010. Citado [Febrero 17]. Internet.
Disponible en : http://www.ergofisa.com/docencia/Movilizaciones%20tera.cap%205.%202008.pdf

122 |BIDEM 91
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Estiramientos activo - asistidos FASE DE
ENFRIAMIENTO

Extension de pierna a 90 ° segun la tolerancia del
paciente de manera bilateral por 5 reptaciones 3

series

—

Flexion de rodilla a tolerancia del dolor por medio
de escala de EVA 5 repeticiones 3 series
*  Duracién aproximada de enfriamiento 10
minutos

La fase de enfriamiento es importante realizarla en
cada ejercicio ya que favorecer el estiramiento
muscular ayuda a estimular la elasticidad del
musculo asi como la relajacion posteriormente a
someterlo a carga de trabajo.1??

ANEXO (27)

123 Op. Cit Viviana B; Movilizaciones Terapéuticas; Material de Apoyo a la Asignatura Kinesiterapia.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

HUMANO

DEFICIT PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR

Reposo prolongado (posterior a la cirugia) R/C Aumento de la perimetria de un centimetro de la pierna derecha
MP perimetria de 27 cm pierna derecha y 26 cm pierna izquierda

OBJETIVO DE LA PERSONA

Que no se inflame mi pierna derecha (Sic. Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Mejorar la circulacién venosa

AGENTE

Agencia de Enfermeria y Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Medicién de la perimetria bilateral y comparativa. Con
cinta métrica.

Tomar como referencia la tuberosidad de la tibia y 10 cm
por debajo de ella.

FUNDAMENTACION CINTIFICA

La comparacion permite tener un rango de
normalidad en la perimetria de los miembros
pélvicos con ello se detecta un diagnostico
oportuno, Los sintomas clasicos incluyen: dolor,
edema, decoloracion (color de piel purpura o rojizo
azulado) y calor. El signo de Homan es sugestivo
pero no diagnéstico!?4

Dar promocién a la salud por medio de triptico acerca de
las complicaciones, signo y sintomas que conlleva la mala
circulacién y su tratamiento. ANEXO ( 22)

La promocién a la salud y el uso de herramientas
didacticas favorece al aprendizaje y sensibilizacion
de las personas acerca de la patologia que padecen
con ello se orienta y ayuda la prevencion de
riesgos.

Informar del uso y beneficios de las medias anti embolicas
Y SU USO. ANEXO (22)

Es importante que la persona conozca y se
familiarice con ellas con ello favorece a que no las
deje de usar. 125

124 Karen R, Trombosis Venosa Profunda, Rev. Med. Costa Rica. . [Internet]. 2014 [Citado Marzo 2017]. LXXI (612) 715 - 718, 2014.

Disponible en: goo.gl/qg5xL5

125 Guia de manejo de medias antiembolicas; MEDIAS ELASTICAS ANTIEMBOLISMO T.E.D; Espafia 2011. [Internet]. Disponible en:

goo.gl/wVR6MH
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Seleccién adecuada de talla

+ Para muslo: medir el perimetro del muslo en
su parte media, el perimetro del gemelo y la
longitud de la pierna.

+ Para las medias hasta la rodilla: medir el
perimetro del gemelo vy la longitud de la
pierna desde el taldn hasta la rodilla (entre
2,5y 5 cm por debajo del pliegue rodilla.

La correcta medicidn asegura que se tenga la talla
adecuada y la efectividad de la media sea efectiva.

Colocacion adecuada de medias
Sacar las medias del empaque y:

a. Sujetando la media introducir la mano hasta la
altura del talén.

l500.81/aG460E
b. Con el centro del tal6n cogido, enrollar la media de
dentro hacia fuera hasta la altura del talon.

g00.81/aG460E
c. Posicionar la media sobre el pie y el talon,
asegurandose que el
centrado.

talbn esté perfectamente

800.81/aG460E
d. Comenzar a deslizar lentamente hacia arriba el
cuerpo de la media.

g00.g!/aG460E

e. Las medias deben ajustar pero no apretar,
asegurarse que no hayan pliegues, ni holguras.
Colocar correctamente los dedos y el talén para un
ajuste preciso.

g00.8l/aG460E

El uso correcto de las medias antiembolicas ejerce
una compresioén progresiva, gradual distal-proximal y
decreciente que genera un efecto de bombeo
facilitando el retorno venoso y mejorando la
circulacién sanguinea.1?6

126 |DEM 119
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Sedentarismo R/C Disminucion de la fuerza muscular M/P fuerza muscular en Cuadriceps de 3/4 asi como en
isquiotibiales biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso 3/4

OBJETIVO DE LA PERSONA

“No tenga mis piernas tan débiles” (Sic. Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Mejorar la fuerza muscular de cuadriceps e Isquiotibiales

AGENTE

Agencia de Enfermeria y Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Apoyo educativo

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Valoracion por medio de la escala de Daniels fuerza

muscular en musculos cuadriceps e Isquiotibiales

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La escala de medicién de fuerza de daniels nos brinda
un mayor panorama y en base a ello tomarlo como pauta
para el régimen terapéutico. 127

Fase de calentamiento muscular

Posicion sedente flexo extension de la rodilla.
Realizar 10 repeticiones, 3 series

8

G

goo0.gl/0ixexc

Mejoran la movilidad y flexibilidad en la articulacion de la
rodilla, trabajando los musculos extensores.128

En posicion prono , flexionar la rodilla y extenderla
Realizar 10 repeticiones, 3 series

'800.81/J2jBE3

Ejercicio en el que trabajan los musculos flexores de la
rodilla, mejoran la flexibilidad y estimulan los receptores
del huso muscular.*?®

127 Kendall Paterson F., Kendall McCreary E., Geise Provance P., McIntyre Rogers M., Anthony Romani W. Kendall’s Musculos Pruebas
funcionales, Postura y Dolor. Editorial Marban.5ta Edicion. USA. 2012.
128 OP CIT. Werner, David. El campesino deshabilitado. Manual de formacién de terapeutas de nivel medio PP 75

125 |DEM
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Realizar ejercicios isotdnicos con pesas de 500
gr, se colocan en los tobillos.

En decubito supino se realiza flexion de cadera a
45° con extension de rodilla por 10 repeticiones 3
series cada una. Manteniendo al final de cada
décima reptacion una contraccién sostenida de 5

segundos
Foto: Jesus Vega

En posicion prono flexionar la rodilla formando un
angulo de 90° 3 series 10 repeticiones.
Manteniendo al final de cada décima reptacién
una contraccion sostenida de 5 segundos

& E i Piiil".

Los ejercicios isotonicos proporcionan una carga
dindmicas sobre los musculos en contraccion,
siendo el musculo capaz de mantener un estado
de contraccion méaxima a lo largo de todo el
recorrido y por lo tanto permitir la maxima
demanda sobre su capacidad de trabajo.*°

NOTA: ContinGia con régimen terapéutico indicado y prescrito en la pagina 75.

13%atricia S; Efecto del ejercicio excéntrico, isocinético e isotonico en la fuerza muscular de tobillo en pacientes con esguince; Revista

Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2014; 16: 110-116
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT EN LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO DENTRO DE LOS
GRUPO SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO, CONOCIMIENTO DE LAS
LIMITACIONES HUMANAS Y EL DESEO DE SER NORMAL

Proceso degenerativo oseo RC Limitacion de la funcionabilidad en las actividades de la vida diaria,
articulaciones IFP 80° de la mano derecha nédulos de bouchard. M/P Escala de Lawton brody 5 pts y
Escala de Barthel 75 pts tiene limitacién moderada.

OBJETIVO DE LA PERSONA:

“Poder hacer mis cosas como antes” (Sic. Pac.)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Persona pueda realizar sus actividades de la vida diaria

AGENTE SISTEMA DE ENFERMERIA

Agencia de Enfermeria y Agencia de Autocuidado Apoyo educativo

Realizar ejercicios con masa terapéutica

+ Tomar con las falanges la mas y jalar con fuerza |El fortalecimiento de los musculos interéseos

hasta que la masa se desprenda. favorece a la apertura de los dedos lo que con
+ Relazarla en cada uno de los intervalos de los |ello se busca tener mayor amplitud y fuerza en

dedos los dedos, ampliado asa el rango de
+ 5 veces en cada dedo Foto: Jesus vega movimiento!3?,

Cono la masa terapéutica introducir los dedos en ella y |[El fortalecimiento de los extensores de los
extenderlos con fuerza, posteriormente volver amasar. dedos ayuda la amplitud en la pinza gruesa de

) i la mano.132
#+ Realizarlo 10 veces 3 series

Con una liga, tomarla con la mano base y con la mano | Los movimientos activos con resistencia
lesionada (derecha) colocar los dedos dentro de la liga y [fortalecen los flexores de los dedos los
flexionar los dedos. 1° veces 3 series cada uno. cuales.133

NOTA: La paciente sigue con indicaciones terapéuticas descrito en la pagina 83.

3L OP CIT Jose Luis Arana, Bases cientificas para el disefio de un programa de ejercicios para artrosis de manos pp 83
132 |DEM
133 |BIDEM
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

POTENCIAL DE MEJORA DE LA PROPIA SALUD / SITUACION DE SALUD

R/C Deseo de mejora del control de peso corporal

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Bajar de peso” (Sic.Pac)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Fomentar un estilo de vida saludable

AGENTE

Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Educacién para la salud

Dar educacién para la salud por medio de triptico
acerca de la mejora de habitos alimenticios ANEXO ( 23
)

Fomentar la educacién para la salud mejora la
adherencia al tratamiento y el seguimiento del mismo.

Valorar los habitos alimenticos de la persona en una
comida cotidiana, asi como el acceso y costo de
alimentos adecuados en una dieta normal.

La valoracién nutricional también evaluada de manera
insuficiente refleja deficiencias en la evaluacion del
adulto mayor respecto a este aspecto, basico para
identificar los diferentes factores que lo afectan y para
orientar correctamente y de forma individual su
alimentacion.134

Orientar sobre consulta de nutricidén que pueda otorgar
dieta balanceada segun sus requerimientos y estado
de salud.

La interconsulta podria expresar la identificacion de los
problemas patoldgicos y/o comorbilidades. 135

Dar seguimiento en conjunto con la familia sobre el
plan alimenticio que se otorgara en nutricién, por medio
del fomento e importancia del plan a seguir por parte

del nutriélogo y factores de riesgos cardio vasculares.
Anexo(26)

La evaluacién del adulto mayor, podria contribuir a la
pérdida de independencia o autonomia de los ancianos,
al no identificarse de manera oportuna las
vulnerabilidades del anciano para establecer un plan de
medidas que garanticen su independencia y mantener
su calidad de vida.36

134 Maria A, Marisable R, Hector D; Kenia A. Calidad de la atencién al adulto mayor en el consultorio del Médico de la Familia.
Rev.Med.Integr. [Internet] 2014 [Citado Marzo 2017]. ;30(4):388-401. Disponible en : goo.gl/ZuBh3N

135 |DEM
136 |BIDEM
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
POTENCIAL DE MEJORA DE LA PROPIA SALUD

R/C Deseo de mejora en la recreacion social y actividad fisica

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Convivir mas con personas” (Sic.Pac)

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Hacer ejercicio recreativo e insercidn de grupos de la tercera edad

AGENTE

Agencia de Autocuidado

SISTEMA DE ENFERMERIA

Educacion para la salud

Valorar las necesidades e inquietudes de la persona

Conocer las inquietudes brinda panorama para poder
guiar el tipo de actividad que puede realizar

Buscar fundaciones donde pueda realizar
actividades recreativas y grupos de apoyo de la
tercera edad. Anexo (24)

La fundacién proporciona actividades de bajo costo que
fomentan al desarrollo social ene le anciano.

Favorecer el confort con actividades recreativas en el
hogar como: Lectura, bordado, manualidades

La actividad recreativa fomenta a disminucion del estrés
y activacién de la respuesta neuronal. La adaptacion de
un individuo a su proceso de envejecimiento depende de
cémo se hace cargo de los cambios correspondientes en
los roles que las creencias sociales le van asignando
segln su edad y de la forma en que cumple las
expectativas asociadas al rol. 137

Proporcionar junto con la familia actividades en
conjunto

La participacion e integracion del adulto mayor en la
sociedad mejora las condiciones y el bienestar de los
adultos mayores desde el ambito social.38

137 Marcelo P, Trabajo social gerontoldgico: investigando y construyendo espacios de integracion social para las personas mayores. Revista
Rumbos TS. ISSN 0718-4182. [Internet] 2006 [Citado Marzo 2017]. ISSN 0719-7721 version en linea: goo.gl/TclkrM
138 Sandra Emma C; Actividades sociales y bienestar personal en el envejecimiento; Papeles de POBLACION No. 65; Redalyc Scielo

julio/septiembre 2010
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7.5 Ejecucion

7.5.1 Registro de las intervenciones

Se registraron un total de 16 visitas domiciliarias (Anexo 25) en las cuales se realizaron las siguientes

intervenciones de Enfermeria en Rehabilitacion.

.2 p Material
Intervencion de Enfermeria Didéctico Fecha
Especializada Utilizado
Noviembre Diciembre Enero febrero Marzo Abril Mayo
Consentimie 7
nto
1. Eleccién de Paciente informado
Cedula de 13
] valoracion
2. Valoracioén
Escala 20
3. Aplicacion de escala de
adherencia
EVA, Tinetti, 20
J. Dawton,
4. Aplicacién de Escalas Gijon,
Lawton
Brody,
Minimiental,
Daniles,
Barthel,
Bristol,
Cartel 20
prevencién
5. Sugerencias de adecuacion de caidas
del hogar
6. Elaboracién de ayuda 20
técnica
7. Termino de elaboracién de 27
ayuda técnica
8. Ensefianza deriesgo de Triptico 27
automedicacion
9. Ensefianzariesgo de no Triptico 27
tomar medicacién para
hipertension
10. Elaboracién de Compresa Material para 11
elaboracion
11. Masoterapia en rodilla 11
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12.

Enseflanza Ejercicios de
Klapp e higiene de columna

triptico

16

13.

Ensefianza ejercicios de
Isquiotibiales, cuadriceps y
aseo bucal

triptico

18

14.

Ejercicios de marcha,
equilibrio y uso del bastén

27

CIRUGIA

15

15

Valoracién

16.

Ensefanza de ejercicios de
calentamiento

12

17.

Aplicacion de ejercicios
para recuperaciéon de arcos
de movilidad

26

18.

Aplicacion de ejercicio para
para amplitud de arcos de
movilidad

12

19.

Ensefianza de prevencion
de Trombosis venosa
profunda

Triptico

26

20.

Ensefianza de colocacion
de medias

16

21.

Revisién de uso de ayudas
técnicas

30

22.

Aplicacion de ejercicios de
fortalecimiento con pesas
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7.6 Evaluacion
7.6.1 Evaluacion de las respuestas de la persona

Diagnéstico de Enfermeria:
DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Gonartrosis R/C Desgaste osteoarticular M/P. Dolor de tipo somético 6/10 segun escala de EVA 'y
perimetria de rodilla derecha 38 cm, en rodilla izquierda 36

Objetivo de Enfermeria: Disminuir la inflamacién y el dolor

Objetivo de la persona: “Quitar el dolor de las rodillas y la hinchazén para poder caminar”
(Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 Febrero 17 Mayo 17
respuestas de la persona
13 25 14

Indicador 6/10 rodilla 3/10 Rodilla 2/10 Rodilla

derecha derecha derecha
Dolor y Edema

Rodilla derecha Rodilla derecha 39 Rodilla derecha
Herramienta de Medicion 38, rodilla cm 37cm

izquierda 36 cm. L .
Escala de EVAy escala de Godett Rodilla izquierda 36 | Rodilla izquierda

cm 36 cm

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La elaboracién de la compresa y la aplicaciébn de termoterapia asi como la aplicacién de
masoterapia para reducciéon de edema, aplicacion de crioterapia y las recomendaciones del uso
de 6rtesis fomentaron en la persona un cambio en el estilo de vida el cual redujo la inflamacién vy el
dolor, lo que favoreci6 a la marcha adecuada.
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Diagnéstico de Enfermeria:
DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Escoliosis R/C Postura deficiente M/P musculos trapecios contracturados bilaterales con EVA 4/10,
desplazamiento lateral del cuerpo y anteproyeccion de cabeza

Objetivo de Enfermeria:

Disminuir el dolor y la contractura muscular

Objetivo de la persona:

“Que ya no me duela tanto la espalda” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 Diciembre 16 Febrero 4
Respuestas de la persona

13 17 09
Indicador EVA 4/10 EVA 3/10 EVA 1/10
Dolor y Postura Desnivel del | Desnivel de hombro | Hombros
hombro derecho y | derecho y | nivelados
Herramienta de Medicion escapulas escapulas
desniveladas desniveladas

Escala de Eva

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La postura mejoro notablemente con la disminucion del dolor, el apego a los ejercicios de Klapp y
en la ensefianza de higiene de columna erradicando asi posturas viciosas favoreci6 para una mejor
postura.
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Diagnéstico de Enfermeria:

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO
Sedentarismo R/C disminucidn de la fuerza muscular M/P Daniels de triceps a la extensién 3/3 y
3/3 en cuadriceps e isquiotibiales.

POSTOPERACION

DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Sedentarismo R/C Disminucién de la fuerza muscular M/P fuerza muscular en Cuadriceps de 3/4
asi como en isquiotibiales biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso 3/4

Objetivo de Enfermeria: Obtener mayor fortaleza en Isquiotibiales, triceps y cuadriceps, mediante
ejercicios isométricos, de flexibilidad y si sus condiciones lo ameritan ejercicios isotonicos

Objetivo de la persona: “Mis piernas tengas fuerza” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre Diciembre Febrero Mayo 17
Respuestas de la persona postoperatorio
13 27 4 14

Indicador Triceps 3/3 Triceps 3/3 Triceps 4/4 Triceps 4/4
Fuerza Isquiotibiales | Isquiotibiales | Biceps femoral, | Biceps femoral,

3/3 3/3 semimembranoso | semimembranoso
Herramienta de Cuadri CuAdri y semitendinoso | y semitendinoso
Medicién uadriceps uadriceps | 3/4 4/5

3/3 3/3

Escala de Daniels

Cuédriceps 3/4

Cuédriceps 4/5

7.6.2 Evaluacion del Proceso

Debido a la operacion que se realizé se pausa el tratamiento y se reanuda en febrero, se aplican
los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento con uso de liga para miembros pélvicos y con pesas

de 1 kg en cada pierna.
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Diagnéstico de Enfermeria:

1. PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BINESTAR

HUMANO.

Riesgo de caida R/C Balanceo medio deficiente, Claudicacion con tendencia de lado derecho J.H
Downton de 3 y Tinetti de 19 pts, Barreras Arquitectonicas dentro del hogar.

Objetivo de Enfermeria:

Prevenir la pérdida del equilibrio y que se sostenga con una marcha estable

Objetivo de la persona :

“No caerme cuando salgo fuera de casa y mantener un buen equilibrio” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 | Diciembre Febrero Mayo 17
Respuestas de la persona 16
Postoperado

13 27 4 14
Indicador Numero de caidas
Herramienta de Medicién 3 2 3 1
Escala de J.H Downton Mediano Alto Alto riesgo | Mediano riesgo
Escala de Tinetti rnesgo rnesgo

7.6.2 Evaluacion del Proceso

Se ensefa el uso adecuado del bastén, posteriormente a la cirugia, se retoma la ensefanza, se
logra que se adecue su entorno erradicando barreras arquitectonicas dentro del hogar.
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Diagnéstico de Enfermeria:

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BINESTAR HUMANO.
Déficit en la adherencia terapéutica R/C Falta de conocimiento del tratamiento M/P Refiere no tener
un horario y control de medicamentos para HAS, auto medicarse para el dolor y 76% en la Escala
de Adherencia Terapéutica.

Objetivo de Enfermeria:

Asumir una buena adherencia farmacol6gica al tratamiento

Objetivo de la paciente:

“Quiero saber para qué sirven mis medicamentos y el por qué no debo medicarme” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 Diciembre 16 Mayo 17
Respuestas de la persona

13 27 14
Indicador
Adherencia al tratamiento medico 76% 84% 90%

Herramienta de Medicion

Escala de Adherencia terapéutica
para pacientes con enfermedades
cronicas.

7.6.2Evaluacion del Proceso

La ensefianza de una buena adherencia al tratamiento farmacolégico, el beneficio de buscar
atencion médica para tratar sus patologias agregadas y a minorar sus dudas, lo que favoreci6 a ya
no auto medicarse y llevar un control de su medicacion.
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Diagndstico de Enfermeria:

PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO, LAS LIMITACIONES HUMANAS
CONOCIDAS Y EL DESEO HUMANO DE SER NORMAL.

Proceso degenerativo oseo R/C Limitacion de la funcionabilidad para actividades de la vida diaria
en mano derecha y nddulos Bouchrad aunado a infeccion bacteriana M/P Escala de Lawton Brody
5 pts tiene limitacion moderada y Dolor con EVA 5/10 a la flexo extension interfalangicas distales.

POSTOPERACION

DEFICIT EN LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO DENTRO
DE LOS GRUPO SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO, CONOCIMIENTO
DE LAS LIMITACIONES HUMANAS Y EL DESEO DE SER NORMAL

Proceso degenerativo oseo RC Limitacion de la funcionabilidad en las actividades de la vida diaria,
articulaciones IFP 80° de la mano derecha nédulos de bouchard. M/P Escala de Lawton brody 5
pts y Escala de Barthel 75 pts tiene limitacion moderada

Objetivo de Enfermeria: Lograr que realice sus actividades de la vida diaria

Objetivo de la persona:

“Poder hacer mis cosas como antes” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre Diciembre | Febrero 17 Mayo 17
Respuestas de la persona 16 16
Postoperada

25 18 4 14
Indicador
Funcionabilidad de las ABVD 5 pts 5 pts 5 pts Tpts
(Actividades basicas de la vida
diaria)
Herramienta de Medicion 75 pts 95 pts
Lawton brody
Escala de Barthel

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La ensefianza de ayudas técnicas favorecid a que pudiera realizar sus actividades de la vida diaria
e instrumentales, posterior a la cirugia recuperé su independencia lo cual refiere sentirse mucho
mejor al poder realizar actividades domésticas.
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Diagnéstico de Enfermeria:

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS
Riesgo del deterioro de la dentincion R/C Masticacion deficiente de alimentos sélidos (Protesis

Dental)

Objetivo de Enfermeria: Limitar el riesgo de dalo a la prétesis dental y la ingesta de cranes de

acuerdo a su dieta diaria

Objetivo de la paciente: “Poder ingerir alimentos sin que se dafie la prétesis” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 Diciembre 16 Mayo 17
Respuestas de la persona
13 27 14
Indicador 2 3 4
Adecuado cuidado de la protesis
dental Ligeramente Moderadamente Sustancialmente
Adecuado Adecuado Adecuado

Herramienta de Medicion

Escala Likert

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La persona mejora el aseo de protesis bucal, sigue las recomendaciones y se mantiene en
tratamiento con el odontélogo, el cual refiere consumir carnes blancas de acuerdo a su dieta.
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Diagnéstico de Enfermeria:

DEFICIT EN MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA
Deshidratacién R/C ingesta inadecuada de liquidos (1000ml) de acuerdo a la jarra del buen beber

M/P mucosas semihidratadas.

Objetivo de Enfermeria: Lograr que la persona ingiera los liquidos adecuados segun la jarra del

buen beber

Objetivo de la persona: “Mejorar la toma de agua al dia” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Noviembre 16 Diciembre 16 Mayo 17
Respuestas de la persona

13 27 14
Indicador 3 3 4
Ingesta de liquidos claros Moderadamente | n1oqeradamente | Sustancialmente

Adecuado

Herramienta de Medicién Adecuado Adecuado
Likert

7.6.2 Evaluacion del Proceso

A través de la ensefianza de ingesta de liquidos de forma distribuida en 12 hrs, se mejoroé la ingesta
de liquidos claros, refiere la persona que se le hizo mas fécil y no tan tedioso la ingesta de agua
por medio de dicha distribucion.

105




Diagnéstico de Enfermeria:
DEFICIT DEL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Gonartrosis R/C Desgaste Osteoarticular M/P Dolor de tipo somatico en rodilla derecha de 4-6/10
EVA, dolor en rodilla izquierda con Eva de 3/10 y disminucién de los arcos de movilidad flexién de
rodilla derecha 105° e izquierda de 115°.

Objetivo de Enfermeria:

Disminuir el dolor y aumentar los arcos de movilidad

Objetivo de la paciente:

“Me quite el dolor y pueda mover mejor mi rodilla” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Febrero 17 Marzo 17 Mayo 17
Respuestas de la persona
4 26 14
Indicador Rodilla derecha Rodilla derecha Rodilla derecha
6/10 2/10
Arcos de Movilidad y dolor 4/10
Rodilla izquierda L Rodilla izquierda
Herramienta de Medicidon Rodilla izquierda
3/10 1/10
Goniometria y Escala de EVA N 2/10
Arco de movilidad 125° derecho
115° derecho
105° derecho y o 125¢ izquierdo
115° izquierdo 124° izquierdo

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La aplicacién de ejercicios para aumentar los arcos de movilidad y la disminucion del dolor articular,
se aumenta los grados de flexiona en ambas rodillas, lo cual le favorecié en la marcha asi como en
la movilidad articular, refiere paciente sentirse satisfecha al poderse mover con mayor facilidad
dentro y fuera de su entorno.
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Diagnéstico de Enfermeria:

DEFICIT PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y

BIENESTAR HUMANO

Reposo prolongado (posterior a la cirugia) R/C Aumento de la perimetria de un centimetro de la

pierna derecha MP perimetria de 27 cm pierna derecha y 26 cm pierna izquierda.

Objetivo de Enfermeria:

Mejorar la circulacion venosa

Objetivo de la paciente:

“Que no se me inflame mi pierna derecha” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las Febrero 17 Marzo 17 Mayo 17
Respuestas de la persona
4 26 14
Indicador
Aumento de perimetria de pierna 27 cm pierna 27 cm pierna 27 cm pierna
derecha derecha derecha

Herramienta de Medicion

26 cm pierna 26 cm pierna 26 cm pierna
Perimetria bilateral de pierna izquierda izquierda izquierda

7.6.2 Evaluacion del Proceso

La educacion para la salud sobre complicaciones venosas tuvo un impacto favorable ya que se
propicié que usara medias anti embolicas actualmente acude con el medico angi6logo el cual
proporciona tratamiento farmacoldgico.
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Diagnéstico de Enfermeria:

POTENCIAL DE MEJORA DE LA PROPIA SALUD / SITUACION DE SALUD

R/C Deseo de mejora del control de peso corporal

Objetivo de Enfermeria

Proporcionar educacion de la salud para un mejor estilo de vida

Objetivo de la paciente:

“Bajar de peso” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las FEBRERO 17 MAYO 17
Respuestas de la persona

4 14
Indicador

3 4

Deseo de mejora en el estilo de
vida

Herramienta de Medicion

Escala Likert

Moderadamente adecuado

Sustancialmente

7.6.2 Evaluacion del Proceso

Acude a cita con la nutri6loga la el cual le da un régimen alimenticio, junto con la familia adecuan
su ingesta de alimentos segln sus necesidades corporales, continua con régimen alimenticio
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Diagnéstico de Enfermeria:
POTENCIAL DE MEJORA PARA LA PROPIA SALUD

R/C Deseo de mejora en la recreacion social y actividad fisica.

Objetivo de Enfermeria

Hacer ejercicio recreativo e insercion de grupos de la tercera edad

Objetivo de la paciente:

“Convivir con personas de la tercera edad” (Sic.Pac)

7.6.1 Evaluacion de las FEBRERO 17 MAYO 17
Respuestas de la persona

4 14
Indicador
Deseo de mejora en la actividad 3 S
social y recreativa Moderadamente Adecuado Totalmente adecuado

Herramienta de Medicion

Escala Likert

7.6.2 Evaluacion del Proceso

Actualmente se encuentra en clases de natacion en el centro deportivo Vivanco, esta en un grupo
de la tercera edad en el mismo centro donde acude 4 veces a la semana, refiere sentirse mejor y
con mayor actividad fisica.
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7.6.2 Evaluacion del proceso

La evaluacion del proceso y la atencién en el cuidado especializado en rehabilitacion el cual se brindo
a la paciente geriatrica, la cual facilito todas las intervenciones obtenidas y estuvo en la mejor
disposicion posible cooperando y manteniendo el tratamiento que se le otorgo por medio de carteles,
tripticos asi como de manera visual. Se obtuvieron un total de 12 diagndsticos, los cuales lo
conforman 8 reales y dos de riesgo y 2 de mejora de los cuales se obtuvo:

e La elaboracién de la compresa fue de gran utilidad debido que se aplica no solo en la rodillas
si no como medio terapéutico tanto en la espalda como zonda de cuadriceps como medio de
relajacion, el dolor disminuyo, favorecié a la diminucion del edema esto realizado antes de la
cirugia, el uso de ortesis continua pero solo es utilizada cuando sale del pais y recorre
distancias prolongadas.

e La postura mejor notablemente dando un balance adecuado en una vista lateral, el apego a
los ejercicios de klapp y la educacién para la salud de higiene de columna fomentaron un
estilo de vida diferente asi como ayuda para realizar actividades s de la vida diaria como el ir
de compra de insumos para el hogar. ANEXO (26 )

e En cuestion de fuerza muscular en triceps, cuadriceps e Isquiotibiales obtuvo una ganancia de
la misma, cabe mencionar que este tratamiento se mantuvo en espera debido a la cirugia a la
gue fue sometida, posterior a la evaluacion se continua con ejercicios isométricos e isotdnicos
lo que arrojo Triceps 4/4 Biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso 4/5 Cuédriceps
4/5 continua con ejercicios prescritos.

e Se obtuvo una mejora debido a que se adecuo su hogar de acuerdo a sus capacidades
funcionales y riesgos detectados en el mismo, con el uso de antiderrapante, uso adecuado del
calzado, posteriori a la cirugia se da ensefianza del usos de aditamentos para la marcha,
posterior a la disminucién del dolor, el fortalecimiento de masculos de los miembros inferiores,
la mejora en el peso, la persona ya no utiliza el bastén de forma cotidiana solo en caso de subir
pendientes o en caminatas prolongadas cuando se requiere.

e La adherencia terapéutica se mejorar dado que la persona toma sus medicamentos de forma
cotidiana y en horarios, ya no se automédica y se mantiene en cita médica de seguimiento en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

o En cuestion de la limitacién a las actividades de la vida diaria, con el uso de aditamentos que
se realizé y la erradicacion del hongo presentado en las ufias, la persona puede volver a
cocinar, lavar trastes y demas labores con normalidad, lo cual refiere sentirse mas
independiente y con mayor capacidad y utilidad en si misma, continua en cita médica para la
valoracion de nédulos de Bouchard y con ejercicios de terapia ocupacional prescritos

e La prétesis dental esta en condiciones adecuadas y ya fue valorada por odontélogo, continua
con el cuidado prescrito en este documento.

e Los arcos de movilidad mejoran dado un rengo de Rodilla derecha 2/10 EVA Rodilla izquierda
1/10 EVA 125° derecho, 125° izquierdo con lo que hubo una mejora posterior a la cirugia,
continua con ejercicios para mantener arcos de movilidad antes descritos.

e El aumento del perimetro en las piernas, continua, sin embrago se da educacién para la salud
con ello se logra sensibilizar a la paciente la cual esta en tratamiento con el angidlogo y le da
tratamiento.

e Actualmente realiza natacion y acude a grupo social de adultos mayores 4 veces por semana
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VIII. Plan de Alta de Enfermeria en Rehabilitacion

Fecha: 14 mayo 17

Nombre del Paciente: J.B.S Edad: 71 anos Fecha de Nacimiento: 2 sep 1945
Sexo: Femenino Escolaridad: Carrera Ocupacion: Ama de Casa
técnica

Alergias: Negadas

Talla: 1.57m, Peso: b56kg IMC: 22.7

Religién : Catdlica

Especialidad: Rehabilitacion osteoarticular y de columna

Diagndstico Médico:

Gonartrosis bilateral y rotoescoliosis

1.

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO
UNIVERSALES

Mantenimiento de
un aporte de aire
suficiente.

Mantenimiento de
un aporte de agua
suficiente.

Requisitos de
Autocuidado

<>

* & o o

AUTOCUIDADO EN EL HOGAR

Evitar realizar actividades que la cansen demasiado, recuerde tomar
descansos o0 pausas, por menos 10 minutos.

Evitar el Humo del Cigarro.

Antes y durante los ejercicios, llevar a cabo la respiracion costo —
diafragmatica.

No fumar

No estar cerca de una persona que este fumando

Evitar realizar ejercicio al aire libre, en caso de contaminacién ambiental.
Protegerse vias aéreas en caso de frio intenso (Uso de bufandas y
calentadores)

Mantenerse bien hidratada, consumir agua natural o de frutas la cual tiene
textura y podra beberla sin dificultad , por lo menos litro y medio (1500 ml)
Continuar con la ingesta dividida en 12 hrs al dia

No beba agua acostada, bébala sentada con la espalda recta, y hagalo
ejerciendo fuerza para tragarla

Consumir 2 vaso de leche , 3 tazas de té sin azlcar

Evitar el consumo de refrescos.
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Universales Autocuidado en el Hogar

3. Mantenimiento de

un aporte de + Evite comer alimentos irritantes: como citricos (limén, naranja, pifia), picante,

alimentos comida muy condimentada, que contenga demasiada grasa, moderar
alimentos que contengan cafeina como (chocolate, refresco, café).

¢ Comer despacio y masticar adecuadamente los alimentos.

¢ Realizar colaciones entre desayuno - comida, y comida — cena, como por
ejmplo: melén, pepinos picados y verduras cocidas

¢ Continuar Implementando los horarios establecidos para desayuno, comida
y cena.

¢ Consumir un alimento de cada seccién (segun el plato del buen comer)

+ Evitar alimentos chatarra (gorditas, tacos, tortas etc

suficiente.

4. Provisién de e Evacuar al menos 1 o dos veces al dia ( en caso de no @ %\)

hacerlo y sentir dolor en abdomen esto en 3 dias 0 més
l__ |

acudir con medico )
con los procesosde  , petectarsi su orina usted presenta , Dolor al orinar, sangre,

¢ Continuar con ejercicios de fortalecimiento muscular Anexo 17
¢ Mantener los ejercicios de mantenimiento de arcos de movilidad con pelota

cuidados asociados

eliminacion y los olor fétido, tener la sensacion pero no orinar)
excrementos e Consumir liquidos claros

e Postura adecuada al defecar

5. Mantenimiento del al menos 3 veces a la semana
equilibrio entre Ia . Utiliz_acién del bastén solo en caso ir en distancias prolongadas y subida de
pendientes
actividad y el ¢ Seguir llevando la higiene articular.
reposo & Seguir con la higiene postural.
¢ Llevar a cabo el masaje en espalda para disminuir contracturas.
¢ En caso de dolor posterior al ejercicio aplicacion de hielo por 10 minutos por
tres dias maximo
¢ Antes de iniciar el ejercicio, se debera: haber tomado medicamentos
antihipertensivos, tomar se la presion arterial en caso de cifras por arriba de
140/90 mmhg antes del ejercicio suspender terapia.
SIGNOS DE ALARMA: Perdida de la movilidad o de la fuerza tanto en piernas o en
la mitad del cuerpo, no poder articular las palabras, Dolor de cabeza intenso, acudir
al médico
Requisitos de Autocuidado Autocuidado en el Hogar
Universales
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6.

Mantenimiento del equilibrio
entre la soledad y Ia
interaccion humana

La prevencidn de peligros para
la vida, el funcionamiento y el
bien estar humano.

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

¢ Acudir a grupos sociales de actividades
recreativas ( Baile, ajedrez, tejido, Domino,
Grupos de ejercicio)

Leer un libro de su preferencia

Salir a dar caminata ( en caso de lo posible)
Charlar con familiares y/o acudir a reuniones

Continuar en natacién

o o o o

Continuar con la ingesta de medicamentes prescritos Anexo 20
Continuar con calzado adecuado.

Mantener las medidas de seguridad implementadas en el hogar.
Monitorizacién de tensién arterial por las mafianas

Acudir a cita médica con Angiélogo

En caso de dolor o inflamacién de piernas acudir al médico de
urgencia

SIGNOS DE ALARMA EN HIPERTENSOS: Dolor de cabeza, Mareos,
Zumbido de oidos, Vision borrosa.

* & & 6 o o

SIGNOS DE ALRMA DE Evento Cerebral Vascular: Perdida de movilidad
de la mitad de la cara, no poder hablar correctamente, no levantar el
brazo, pérdida de fuerza en piernas y manos, dolor de cabeza.

e Continuar con la busqueda de la atencion medica de sus
padecimientos, pues contribuira aumentar su bienestar.

e Mantenga las relaciones sociales abiertas, y siga saliendo
subsecuentemente en el grupo de apoyo social en el centro Vivanco

Comprendi6 y entendi6 la informacién otorgada, firmar de acuerdo:

Firma del paciente

Enfermera Responsable: LE. Vega Palma Jesus
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IX.- CONCLUSIONES

La elaboracién de estudio de caso es una gran herramienta la cual nos brinda como especialista de
la rehabilitacion a enfrentarse a una situacioén real lo que favorece en el proceso de formacién debido
a la recoleccion cientifica y la aplicacion del conocimiento en el caso, segin su patologia y
requerimientos de la misma. El tratado de una de las patologias mas comunes como es la gonartrosis
brinda un gran aprendizaje debido a la influencia de otras patologias agregadas lo que involucra
documentarse en diversos articulos cientificos sobre casos similares los cuales sustenten la
informacidén asi como las intervenciones ejecutadas.

El cambio en el estilo de vida de la paciente y el abordaje terapéutico desde el punto de vista de la
enfermeria en rehabilitacion favorece a la inclusién y valoracion de manera holistica tratando los
aspectos que rodean a la persona lo cual influird en el cambio de vida y la adherencia al tiramiento,
ya que era un punto estratégico para lograr cumplir los objetivos, ademas que la paciente era
irregular en el tratamiento, una buena adherencia al tratamiento era una intervencion fundamental
para el éxito del proceso de atencion.

La atencion brindada cumplié con los objetivos establecidos ya que el plan se realizé a partir de una
valoracion con base en el teoria de Dorotea Orem los cuales se focalizaron por requisitos universales
de esa forma se pudo jerarquizar los requisitos principales para poder realizar los diagndsticos de
enfermeria y las intervenciones correspondientes. Debido a la intervencion quirlrgica se podria
suponer que las actividades de fortalecimiento muscular no hubiesen tenido injerencia antes del
procedimiento, sin embargo la rehabilitacién pre operatoria favorecié a la recuperacion con mayor
satisfaccion y posteriormente la continuacién de la rehabilitacién con los ejercicios isométricos e
isoténicos los cuales al tener un adecuado apego se vio beneficiada en el estado de salud de la
persona.

Por dltimo la recuperacion de las actividades de la vida diaria se vio con una notable mejoria ya que
actualmente puede realizar actividades por medio de la adecuaciéon de ayudas técnicas, la actividad
social se activé en la persona debido a que antes no tenia el acceso a un grupo de apoyo, la natacion
le favorece en la relajacion, estado de salud y en mejora del dolor articular con las debidas
precauciones y cuidados con los que seguira se pudo reincorporar a una vida mas util y sana.
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XI SUGERENCIAS

Se sugiere valorar pacientes en el area de hospitalizacién y consulta ya sea previo a una
cirugia o en el inicio de la enfermedad ya que con ello se tendra un abordaje mas amplio
en tres esferas como son pre-trans-post.

Continuar con el abordaje holistico con base a la busqueda cientifica y la vista domiciliaria.

Fomentar la atenciéon de enfermeria basada en evidencia asi como la investigacion y
proyeccién del estudio de caso con el fin de dar a conocer las intervienes del enfermero
especialista en rehabilitacién y sus logros en la atencion y valoracién del paciente.

Fomentar en el programa Unico de especializacion la publicacién de los estudios de caso

de los alumnos con el fin de documentar el proceso, como una base de datos en
rehabilitacion de enfermeria ya que no hay mucha informacién documentada en revistas
cientificas en el pais y su publicacién en las mismas.
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TOMA DE VIDEOS Y FOTOGRAFIA
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ANEXO 3
JARRA DEL BUEN BEBER

Esta jarra cuenta con 6 niveles que representan las porciones recomendadas para la poblacién
mexicana durante el dia de las diferentes bebidas que se acostumbran a tomar en el pais, ordenadas
de abajo hacia arriba, del mas saludable al menos saludable. Cabe destacar que cuando hablamos
de 1 vaso nos referimos a uno de 200 ml.13°

Recomendaciones para
Poblacion

o

AEFRESCES. ACUA 06 SABSR

‘“ﬂl-ﬂs
i mmo 0-1/2 VASO

BERIDAS WO CALORICAS
CO% EDSLCORANTES ARTIFXIALES

LECSE SEMI T% ¥ DESCREVADA
¥ BEBSDAS D€ SOTR 5% ATOCAR ADKCIOMATE

139Guia Clinica de alimentacién Sana del ISEM, Estado de México 2011
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Anexo 4 ESCALA DE BRISTOL

Nos permite valorar la forma y consistencia de las heces fecales siendo parametros normal entre el
tipo 3y 4.140

Escala de Bristol

Trozos dures separados,
COMO TRIRCeD

Con formna de salchicha,
Pere grumosa

Con farme de salchicha
pare com gristas

Con forma de salchicha,

Somo serpierte laa v suaave

Bolas suaves
con bordes definisos

Trozos suaves
con los bardes deaiguales

Asuoss, sin trozos salidas
Totalrrearts igaxdn

g00.gl/FO0JTU

140Ana Paula M., Traduccidn, adaptacion cultural y validacion de la "Bristol Stool Form Scale, Rev. Latino-Am. Enfermagem 20(3):[xx
pantallas] maio-jun. 2012
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Anexo 5

ESCALA

DE BARTHEL

Escala que permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades basicas e
imprescindibles de la vida diaria tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillén

o silla de

ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.14!

INDICE DE BARTHEL

Comida:
10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonakble. La cormida
puede s=r cocinada v servida por otra persona
a Mecesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de
comer salo
a Dependiente. MNecesita ser alimentado por otra persona
| Lawvado {bafio)
5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v salir del barfio sin ayvuda v

de hacerlo Sin gue una persona Superyise

a Dependiente. Mecesita algin tipo de ayuda o supervisidn

VWestido
10 Independiente. Capaz de ponerse y guitarse la ropa sin ayuda
5 Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonahle
a Dependiente. MNecesita ayuda para las mismas
| Arreqglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin awvuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
]} Dependiente. Mecesita alguna ayuda
Deposicidan
10 Caontinente. Mo presenta episodios de incontinencia
=} Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita avuda para
colocar enermas o supositorios
]} Incontinente. MMas de un episodio semanal
Miccian
10 Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo [ botella, sonda, orinal ... 3.
5 Accidente ocasional. Fresenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
a Incontinente. MMas de un episodio en 24 horas
Iral retrete

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona

=1 Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda;, es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo
a Dependiente. Incapaz de acceder a @l o de utilizarlo sin ayuda mayor

15  Independiente. Mo regquiere ayuda para sertarse o levartarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.
10 klinima avuda. Incluye una supervisidn 0 una pegquefia avuda fisica.

Deambul

=1 Gran avuda. Precisa avyuda de una persona fuerte o entrenada.

u} Dependiente. MNecesita una grda o el aEamiento por dos personas. Es incapas
de permanecer sentado

acidn

15 Independiente. Puede andar 50 metros o su eguivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede dtilizar cualguier ayvuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una pratesis puede ponérsela v guitdrsela solo.

10 Mecesita syvuda. MNecesita supervision o una pequefa ayuda fisica por parte de
otra persona o wiliza andadoar.

Independiente en silla de ruedas. Mo regquiere ayuda ni sUpervision

Subiry bajar es caleras

10  Independiente. Capaz de subir ¥ bajar un piso sin ayuda ni supervisidn
de oira persona.

valora como:

=1 Mecesita ayuda. Mecesita ayvuda o supervisian.
u]} Dependiente. Es incapaz de salvar escalones
La |nc_apa¢:|dad = Severa: < 95 puntos. * Moderada: 80- 50 puntes.  puntuacian Total:
funcional se = Grawe: S - 99 puntos. = Ligera: 0 - 100 puntes . -

141Baztan JJ, Perez del Molino, Alarcon J et al. Indice de Barthel: instrumento vélido para la valoracidn funcional de pacientes con
enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009
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Anexo 6

LAWTON BRODY

Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las actividades instrumentales
necesarias para vivir de manera independiente en la comunidad (hacer la comprar, preparar la
comida, manejar dinero, usar el teléfono,tomar medicamentos, etc.). Evalla actividades mas
elaboradas y que, por tanto, sepierden antes que las actividades basicas de la vida diaria.14?

| CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien agunos numeros famikares

Es capaz de contestar al telefono. pero no de marcar

No es capaz de usar &l teléfono
HACER COMPRAS

Realkza independientemente todas las comopras necesarias

Realkiza independientemente pequenas compras
Necesita r acompanado para hacer cualguier compra
Totaimente ncapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA
Orgamiza, prepara y sirve Ias comedas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se e proporcionan los ingredientes
Prepara, calenta y sirve las comadas, pero no sigue una dieta adecuada
| Necesita que le preparen y sirvan las comidas
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene Ia casa solo o con ayuda ocassonal para trabajos pesados
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas Ias labores de la casa
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequenas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompanado por ofra persona
Solo utiliza el taxi 0 el automowl con ayuda de otros
No wviaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medcacion a la hora y con la dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
No es capaz de adminsstrarse su medicacion
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econNOMIcCos por si solo.

Realkza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos...

Incapaz de manejar dnero

=1

0|0|0|™

O|0(Om

(=103 O3 3

(=121 7

(w1 (=11 O ()

Q0™

[

0

Puntuacion Dependencia
0-1 Total
2-3 Severa
4-5 Moderada
6-7 Ligera
8 Independencia

142 awton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-main-taining, and instrumental activities of daily living. Gerontologist 1969;

9:179-86.
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Anexo 7
ESCALA DE GIJON

La Escala de valoracion sociofamiliar permite la deteccién de situaciones de riesgo o problematica
social, siendo Gtil como un instrumento especifico de medicién de la situacién social, para su
incorporacion en la practica asistencial de los profesionales que trabajan en la atencién social o
sanitaria. Se trata de una escala heteroadministrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta
de 5 items. Poblacion diana mayor de 65 afios.

SITUACIGON FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiguica

Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o comyuge v presenta algun grado de dependencia
Vive solo v tene hijos proximaos

Vive solo v carece de hijos o viven alejados

SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desda 1.5 veces & salario minemo hasta el salario minimo exclusive
Desda el salano minimo a pension minima contributiva

LISMI - FAS — Pension no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (47,

VIVIENDA

Adecuzda a necesidades 1

Barreras arquitactonicas en la vivienda o portal de la casa (peddafios, puertas 2
astrechas, bahos,...)

Humedades, mala higiene, equipamients inadecuado (sin baho completo, agua 3
caliente, calefaccian,...

Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos 5
minimos)

RELACIOMES SOCIALES
Relaciones sociales

| s | L | R e

(Sl BN RUS L N

Relacidn social sébo con familia y vecinos
Relacidn social sébo con familia o vecinos

Mo sale del domicilio, recibe visitas

Mo sale y no recibe visitas

APOYOD DE LA RED SOCIAL

Con apayo familiar y wecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

Mo tiena apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

| e | L | | e

N | e | L | P e

Recomendamos su utilizacion haciendo un registro independiente de cada una de las variables, ya
que su principal utilidad no es definir un riesgo social sinodetectar dimensiones deficientes. De hecho
se han desarrollado diferentes versionesque no incluyen puntuacién. En cualquier caso se considera
gue el punto de cortepara la deteccion de riesgo social es 16.143

143 pjarcon MT, Gonzélez JI. La escala sociofamiliar de Gijon, instrumento util en el hospital general. Rev Esp Geriatr Gerontol 1998;33:178-

179.
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Anexo 8
ESCALA J.H DOWTON

Determina el potencial de caidas que puede sufrir una persona de acuerdo a sus caracteristicas

Escalas de Evaluacion de Riesgo.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos
No

Si

Ninguno

CAIDAS PREVIAS

Tranquilizantes- sedantes

Diureticos
MEDICAMENTOS Hipontensores(no diuréticos)
Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

Ninguno

Alteraciones visuales

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES = —
Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

Orientado

ESTADO MENTAL
Confuso

Normal

Segura con ayuda

DEAMBULACION Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible
< 70 anos

ROR R RO RO RRBRRPRPOR PR REP R RO RO

EDAD > 70 afos
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Anexo 9 ESCALA DE TINETTI

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seg)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastdn o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

8. Tocado (de pie. se le
empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esternon 3 veces) Estable
7.0jos cerrados (de pie) Inestable
Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

M= O=0O|= 0= 0OMN=0ON=OMN =DM =DM == O

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méax. 16 puntos).

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o

andador).

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilaciéon o varios | 0
intentos por empezar

Sin vacilacion ¥

2. Longitud y altura del paso A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo | 0

Sobrepasa el pie izquierdo 1
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente | 1
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho | 0

Sobrepasa el pie derecho 1
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente | 1
del piso
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3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho
desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos
iguales

4 Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos

Desviacion marcada

Desviacion moderada o usa
ayuda

el =1 Bl =]

En linea recta sin ayuda

6. Tronco

Marcado balanceo o usa
ayuda

(=] 8]

Sin balanceo pero flexiona
radillas o la espalda o abre
los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin
ayuda

7- Posicion al caminar

Talones separados

Talones casi se tocan al
caminar

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méax. 12).

PUNTUACION TOTAL GENERAL (méx. 28).

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador
camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la
marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie
junto al paciente (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpretacion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La méaxima puntuacion para la marcha es 12,

para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacion=menar riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas
De 19 a 24 = niesgo de caidas
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Anexo 10 MINIMENTAL

El Mini Examen Cognoscitivo (MEC) es una traduccion validada al espafiol por Lobo et al del
Minimental Test de Folstein (MMT). Se utiliza como herramienta de cribado del deterioro cognitivo,
como ayuda al diagnéstico de demencias y esta incluido en los criterios diagnosticos del National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and the Alzheimer's Disease and Related

Disorders Association NINCDS-ADRDA

URIENFACICN TEMHPORAL (Cada respuesta vale 1 puniod

:5abo an qué afo estamos? ;En qué época del ano? ;En qué mes estamos? ;Qué dia
de la semana a5 hoy? ;0ué dia del mes es hoy?

ORIENTACION ESPACIAL (Pueden sustituirsa los lugares orignaies por bos atemativas]

:Me puade decir en qué pais estamos? ;Sabe en qué provincia estamos?

{0 comunidad autdnoma) ;Y en qué ciudad (pueblo] estamos? Sabe dinde ostamos
ahora? Mospial/Clinica’casa: nombre de lz callel ;Y en qué planta piso)? (Casa psoo
numero de la cale)

MEMORIA DE FAIACION

Repita estas tres palabras: PESETA-CABALL O-MANZANA (Acuérdese de ellas porgue se
las prapuntard dentno de un rato) (Repatirias hasta cnco veces). Un pumto por palabeas.

CONCENTRACION Y CALCULD

Si tiens 30 pasetas y me las va dando de 3 en 3, ;cusntas le van quadando? 27 | 24,
21,18, 15

[ MERDRA DIFERIDA

;Recuerda las tres palabras que le he dicho antes’ Pesala CaballoManzanz

| NOMINACION
; o3 esto? (mostrar un boligrafol ;0wé es esto? Imostrar un relod

REPETICION

Lo voy a pedir gue ropita esta frese. ;Praparado? "En un frigal habia cinco perros”

COMPRENSION

Escuche atentamenta, voy a pedirle gue haga algo. Coja este papel con la mano
derecha [pausal, doblelo por la mitad {pausa) y pongalo en la mesa o en &l suell.
Coperio con la meno derecha, doblark por |a mitad, ponerio en el suelo

LECTURA

Por favor, Lea esto y haga lo que dice ahi: ITESRRE LOS 010G

ESCRITURA

Por favor escriba una frase.... algo que tenga sentido

DR

| Por Tavor, cope este eouj:

Estratificacion para mayores de 65 afios

Puntuacién Grado de deterioro
Probablemente sin detenarg 224 | Maxima 35)
Probablemente con deterioro =23

moderada 1823
ETAvE =18
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Anexo 11 Escala Visual Analoga

Se usa como referente para valorar el grado de intensidad del dolor 144

13 I I I [ I I I [ I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO  SEVERO  MUYSEVERO  DOLOR

9000

goo.gl/o2aj67

144Guia de practica clinica sobre cuidados paliativos, guias de practica clinica en el SNS, Cuba 2010
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Anexo 12 Escala de Fuerza Daniels

Tabla 1 Escala de Daniels para la valoracion de la fuerza

0. Ausencia de contraccion

1, Contraccion sin movimientos

2. Movimiento que no vence la gravedad

3. Movimiento completo que vence la gravedad
4, Movimiento con resistencia parcial

5. Movimiento con resistencia maxima
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Anexo 13 ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES

CRONICAS, BASADA EN COMPORTAMIENTOS EXPLICITOS

El instrumento en general obtuvo un nivel alto de fiabilidad. El andlisis de fiabilidad (alpha de
Cronbach) de la escala arrojé un alpha de .919, lo que significa que el instrumento es fiable en un
92%. No se eliminé algun item de la escala. La fiabilidad final para los items que forman parte del

instrumento fue superior a .883, quedando un total de 21 items.

ITEMS RESPUESTA
1.  Ingiero mis medicamentos de manera puntual 0 1
2. No me importa que el tratamiento sea largo siempre ingiero mis medicamentos a la hora indicada. 0 1
3.  Me hago analisis en los periodos en el que el médico me indica. 0 1
4.  Sitengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto. 0 1
5.  Asisto a mis consultas de manera puntual. 0 1
6.  Atiendo a las recomendaciones del médico en cuanto a estar al pendiente de cualquier sintoma que pueda

afectar mi estado de salud.
0 1
7.  Estoy dispuesto de dejar de hacer lago placentero, por ejemplo no fumar, no ingerir bebidas alcohdlicas, si el
médico me lo ordena.
0 1
8.  Como solo aquellos alimentos que el médico me permite. 0 1
9. Siel médico me inspira confianza sigo el tratamiento. 0 1
10. Después de haber terminado el tratamiento regreso a consulta, si el médico me indica que es necesario para
verificar mi estado de salud.
0 1
11. Cuando me da resultado de mis analisis clinicos, estoy mas seguro de lo que tengo y me apego al tratamiento. 0 1
12.  Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencidn en el tratamiento. 0 1
13. Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se me olvida tomar mis medicamentos. 0 1
14. Cuando los sintomas desparecen, dejo el tratamiento aunque no esté concluido. 0 1
15. Sien poco tiempo no veo mejoria en mi salud, dejo el tratamiento. 0 1
16. Siel tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago. 0 1
17. Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me recuerden que debo tomar mis medicamentos.
0 1
18. Como me lo recomienda el médico, me hago mis analisis clinicos, periddicamente, aunque no esté enfermo. 0 1
19. Me inspira confianza que le medico conozca mi enfermedad 0 1
20. Sise sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que este en mis manos para aliviarme. 0 1
21. Aunque el tratamiento sea complicado lo sigo. 0 1

Fuente: Soria Trujano R., Vega Valero C. Z., Nava Quiroz C.Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crénicas, basada en

comportamientos explicitos. Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM.Altern. psicol. México.
htto://peosic.bvsalud.ore/scielo.ohn?bid=51405-339X2009000100008&scribt=sci arttext

[En

linea].Disponible en
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ANEXO 14 EJERCICIOS DE KLAPP

Combate el dolor
mejorando (@ postura
rorparal

=

20 50N 06 S TICI0S 02 WI3SET
pras

¥ coTacoon e DORLF3 en 35 pITOTEE
f== k- -

Seremzarsnura vez 3 dads @sigusie
nma.ala k) 52 ullZara:
Tozma, lapele O COCNONeTs ¥ rops depark-
va sans Seanias

1 Fosicon o@a oe D1 DA = moms
O QasCang 3 Mmatanga s s2gundos o2
CaMracoon

. S =
[

Fwrs geios sers@zsundssc=Eoy
semamens Sseg
2

T=TTRCOTC TS T2T

T _APP

!
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Anexo 15 Higiene de Columna

L3 Highana postwral a5 una sarka
[ IChONSs  ana Mmibcas
SUETR0 MREMEN0 guks NoS permiten
redlizar acclones sin Iasimar 13
cobuming weri cbral

3= poslclones qua  debamos
3dopar duran = 13 C 353 5o

& Allevaniar oo =108 pes3dos no
sobrepasar la anwa de la

s Grar 000 = cuspo para
aScaEar un aifsio que se
SnousTra 3un k300 0 Sras

ELABORO: Vega Palma Jesus.

DamECToRToD
=xa
3bera 3faria Dolsrcs Tarra Azfomond
Dememem
T 3faxfa dc bom Angelcs Toxrroa Tagenas
Fefa deDeviasis & Easedes ST agmde

D= e Clemmem e T Femes dole s Dimeter
Sl dol TR

T MCaside 1 Foo gaer Samdoval
Demotem deEdwmsnenis o Talwd

e o=t e, 30 5. Celem A s=al & Gua-

« [Ewflar cargar pasos a un acln
ada, procurar iU
wORMAanas Uno 3 cada lada

G

MO arastrar mushies, padir ayuda
a ofa parsona qua no langa
[ErobhIMas da Col i

3 ™

Mo Cang. abjsios mas pasad

45 e Hue 2 puads mansar
Ewitar [ 1=
{cargar nifios)

HIGIENE DE
COLUNMINA

ti

- Maﬂmalaf.ﬂlezamelmm

= Para recoger o levamar
== suel:g doblar Ias lﬁa&,
nunca doblar & Cuanpo

MNO
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Anexo 16 Escala de Borg

La escala Borg de esfuerzo percibido mide la gama entera del esfuerzo que el individuo percibe al
hacer ejercicio Esta escala da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio, 0 sea, a la
carga de trabajo, y asi pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los
deportes y en la rehabilitacién médica.4°

Escala de Borg
Muy, muy ligero

Muy ligero
Ligero
Regular
Pazzlele

1
o

My pesado

16

Muy muy pesado

Escala para medir el esfue
fisico percibido

145Felipe G.H, El Calentamiento Principios Basicos, Guia Tutorial Universidad Nacional Auténoma de Hidalgo , México
2012
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Anexo 17

UNIVER SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA HACIONAL DE ENFERMERLA Y OB STETRICIA
SUBDIRECCION DE E STUDIO § DE POSGRADD
MSTITUTO MACIOMAL DE REHABILITACION

—_—

b f ool il
priibuiebis, de ple
Entrar aime paf a nark sale
R s b (5 Pepaiticlnnis

Florihion o mtlepminntony | o m—
it Lalainilms de ﬁ}"-_ﬂﬂ Unwimbanke chenlar
dolumn § stk b, del g £0.au Mﬂ:
ks npeche ks VAT g kvl
i i) "
[ Clakocat s manas wiben |
vl il erosts Ba ¥ Puslebda Bodinte pealimr
v s i xtamsbin di l l ‘ mivimlinios lalerabes do
ritil i 1 s ailia o lanta y prgrisive i
mhpibin iyl il bedies o st
Lt lachi o cabus de M
gkl ddimwitia i H
onpatickotas sl rigmibednnis § wris
(R RTITR T E Sl pinidi el ot
e, wad Jimn Bovuadans Vuiisindu 1 igisls
ctalend il il 15 L it L paied el
sldinin
v Limpidad of isamiys
il o s e
Al comdai
et (Rl
o i g b 'y
i
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b= Coloear & un oofin
et dizhigh dee L rl i
v peesbonira por al
MR G S di g
sirks

ag
".

2« Bentado en una
mesa realizr
extensidn de rodilla
manbener
eonlraeckin par §
segunias y regresar a
U posicitn de
fexidin. Realizar 5
repeliciones de 3
series en cada pierna.

1=Panir L liga e wn
punzn di apaye v
enlocarle al nivel dil

eAEEERE R0 b
colehnmeta ommir i b
v ponerl en o plenta
el phe ¥ oreelize una
fiite & 457 ¥
extensidn  on uba
eonbraceiin di al menns
I segundos. 5
repdickass | series on
it plerni.

aePoersi boea ehijo

Mo o posdille
Totilko
5+ Caloear le pelata
wantri: kas podillas y
AvCELANES 0 10
“Tomar una pelota de
1o . Pisteriarments 4-fom F enlesinit,
reallzar tni flebin de plitien lhe de agas posieriorments
okl di 457 i Tlishoiar eedira
ennbraciin di al menos lormamdo dngulo di
5 segundos. 5 3= Wi nIraer fsd an®
repelieinnes 3 series e posheian por 15
ciedld e srgundng 3§ series
b .
A-Girar el tronen v
1eBantarse ¥ sl L (I, e mantenerla la
e Y e r e derecha & imuierda,
- H 1 .« .
sgundis 5 seris e S en oula movimiento
maniensEr =i
posician § segundos 3
.."5 series § repeliciones
2-Eenkada subir 2k
pierna con los hrazos, iy,
-
manienera 16 b 4
segundn § series —

ELABORO: Vega Palma Jesus.
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Anexo 18

CAMINA CON SEGURIDAD

evita las caidas

4 Evite suelos mojados
o resbaladizos.

1 Allevantarse, incorpérese
pOCo a poco.

2 No utilice escaleras de mano -
ni taburetes.
iEs un riesgo, pida ayuda!

5 Use calzado cémodo,
ajustado y antideslizante.
Un bastén da estabilidad
y es un buen aliado.

3 Las zonas de paso,
libres de obstaculos.

Colabon

W; < Realice actividad fisica diariamente.
> @ .. Caminar puede ser suficiente
) i, GETAFE  jmejor ain en compaiifal

Protocolo General de Caidas, Hospital Universitario Ramon Y Cajal, Espafia 2010
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ANEXO 19

Wew Warw Ocicres fwze Arzmesc ESCUTLA NACIONA L DE ENFERMERIA ¥ OSSTETROCIA
o= o=
Crec=w
De LITACIOMN
Cra Vi s ow e Arcwms §or L e AN OUNL LERWO ISARR A ISARRA

m D e S e T e

N N e

Tacwms Szmsaraca

LA AT =TT
PFUEDEIIEVARETH AF

DARODE LA ANTOMEDIC ACION DE ANAL E-
GESICOS EN B ADULTOMAYOR

SI ISTED ESTA DIAGNOSTICADO CON

POR QUE EN EL ADULTO AMAYOR NO : % T <
ALGUNADEESTASENFEARFDADES

PUEDE INGERIFLO SIN PRESCRIFQON

AMEDICA - Lﬂnmpi?:il_apdlhmﬂmpﬁm=
5 ) + Estades de kipoperfuside remal
= Coz b =dzd dembmre It velocided de sbsor Do kapitico,
“fn T de vacimmissto gistsco  Damimre b _ '
producrién de muocsa lr cusl protese 2l stoe = gt il
mezo de I acides
L = A & T de 1z conx

ANALGESICOS s A B
alzuce de stos medicaments se desradan

Som = L : por este medio ¥ podon oomiomr defio ex
pan el alivio del dollor engenen] ests Sezmo.

Par lo genen son de ficl scoso tato e e = =Lz fitmzcide Reral demiecrer h g X
bogzrcomo e b faroaci g2 de st medicamertos se difgen o st
S cibis Jorgads pusds teme d?mbnﬂtﬁéz,.anaum‘pl!ﬂlrﬂ:ﬂ-
ecmsecnmmcia govs e o kado, stams cice medica podsis &l S pia

Eo. comadn v Rifaoes .

— -

DeLlo ms comumes snl st som -

* HKerorolzeo
* MNaiprmeno
* Ibuprofes

* Diclofemmcs
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TUSALTD
ES PRIMERO

SQUEES 1A
HIFERTENSION
ARTERIAL?

#mé vantajas oo asarian eon
los tratamientos
antihpattemsivos ot
pemmiten mma oniea tonm
diarma?

ESPORFILOQUESE

DEBE TOMAR EL
MEDICAMENTO EN 1.4

MANANA

REOOMENDACTONES PARA
LIEVAR IINAVIDA MA S SaW 4

CO8AS QUE SE DERE EVIT AR

@mcum

=0 =

0 TABACO, ALCOHOL
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Anexo 20

|UHIVER SIDAD NACIONAL AUTONOMS DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERLS Y OB STETRICIA
SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
LUI% GUILLERMO IBARRA [BARRA
POSGRADD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Manten Te medicaments a 12 hora Correeta 111!

GABAPENTINA | 753G 24 HRS Eioo
LOSARTAN 50mg 24 g 5i00
| GLUCCSAMINA |1 S0ERE 24 BI5 1200

ELABORO: VEGA PALMA JESUS
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Anexo 21

UNIVER SIDAD MACIONAL AUTOMNOMA DE MEXICD
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERLS Y OB STETRICIA
SUBDIRECCION DE EETUDIO 2 DE PO SGRADOD
INSTITUTD HACIONAL DE REHABILITACION
LUIZ GUILLERMO IBARRA BARRA,
POSGRADD DE ENFERMERLS EN REHABILITACICN

1E:00- 1800 AFTa SImple

1Vaso 15200- 20200 Arna SImple

SE busea tener un control de Nquidos clares distribuides de forma qua
no 523 tedioso para la persona.
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ANEXO 22

Las medies aassces soEemRIISOR
TED. elecen uma compresica
progresive, gradual ¥ cecredente
desde ia pase distal & i2 proximal de
les extemidades infertores

INDICADAS ENCASODE -
e Prevenir i= tomboss  venosa
peotonga

+ Pacientes encamadcs. en ef pee-
555205t cpmmiodo ¥ &0 odos
Squelics testomos  que  este

=
pama sumentar ef Sulo sanguineo
de las veses

* Uso en otos tEstomos  vendsos
tratces )

HASTA DONDE DEEEN LLEGAR
HASTA EL MITSLO

Smie lemtmenecte e mhedie sooem e Sooilo, gemnelo.
Poddilia ¥ ERSbo. A la mitoee de e rodills e soescloet
o Cmenolo gE CISHDUCicn f les Toves Sastcss del
Befidia

Estc combo de dsiHbodcn de fores dobe goedor
SSiCAnc emme TS0 ¥ SCT DOF MeDao e e Scma
Popiiten fpilegme roditla])

EWVITAR

Dehbido_a lastimar la piel o en dado
Ccaso interrumpir mas B ciroos lacesn
SATMGUITTES ceaam

Esta comtaingicado en casode - COMO COLOCARLAS

& Demnasys A Suletanco le mecia, Ievoducir B
mano hests la siturs cel taida

5. Con e cemto def tmidn cogido,
mvciver la media de cento hacie foers
nasta la aitors del taldn

™ C. Posicionar la media soore & e ¥ &

s Gengress

+ injemo e plel

SELECCION DE LA TALLA ADECUADA

Fams ias medias Rests & MUsio. ModECS
sin ¥ concintunde -

1)  mediref perimeto del musio en su
pame medie

2) ef perimeso def gemeio
3  l=longituc de i gema

- L =l teitn, esegurandose que ef taldn este
! serectaments cestmco
3
a) |
D. Comenzar & desiizar lentamente
meacis amde &f cuemo de la mecie
& |
o ey
—

MEDIADS DE
COMPRESIOIN

IETTSTEGATAIM A

TRIPTICO ELABORADO POR : LIC JESUS VEGA PALMA
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ANEXO 23

Ml CH&TNHH
&d -~k -

e FUEDARECCION DE E 2TUDIOE DE
S Biarin e b Sircon n T e Lages s FOLGRADD
il e Do e Eamacice. cla Foagrasic. EEATITUTO MACIONA L DE REMASL
e Bin S G o Sdnca . r mﬂ
Sramns desslela FOSERADD DE ENFERMERLL EN
e Wb e e sz FEHAET ITACIO N
Catrdaie Sa U SR
e
(RN e et Gararal du
we
Corn s St L S Saedial
Aem s ESsasin e fa ALIMENTATE SAMO

= (e

e L R B MG P

Alimentate Sanamente

IBEI"JEFICIOS DE UM ESTILO

EVITA 10 ALIMENTOS
DE VIDA SALUDABLE

B . « Pan blance. No Sans mingdn vakar nuiri-
L Disminucidn de la tensién artesial hasta 10

|
|
|
|
[ | chanal
| mmbs I * Carsales . Sudan
= Disminuye t de riesgo cardi | Gama “DanTias enangScas D3 e Gt
| [ infancs } | rlas”, para, =n reaidad, fensn una gran
| | camdad daadquicaramas
= Aument lafiackn de cakicen ks hus- : + Acste vegstsl Suss st miamems
| ses | procasada
. = Aumens Iz cantidsd de cotigeno que viaja 3 + Leche entera. S nacecHas calda an iu
@UE ES TENMER UNA, YWIDA | los puimenss @et3, 25 posibie INCOMQORANa. SN ambar-
SA MNA | g0, susiatenar mucha grasa.
=l . = Previens |z disbetes melibus

+  Papas. OC3mon @mants, na S5 130 ma
I consumir papas, sore tado §) estan
nachas al vapor, 3l hama 0 Cama purd

= Reduce slestrés
S& entends por vida ssludsble 3 squells
forma de vida en ls cusl la persons man-
tiene un amonco equiibric en su diga

-

Mejora el transio intestinal

|
|
|
|
|
|
| « Los aderazos de onealadas pusden sar
|

|

|

- | my B cuands s mantiesnen
slimaniaria, actwidad fisca  intelectusl | EImpsE.
recrescion (sobre todo sl sire librs) des- |
canso, higiene iritusl . « Jegetales pusden Ber Crudos o ligers-
o e ¥ ez == | mants co cidos
|

= TEMER DIETA BALANCEADA

« . Embutiios. Los sxpartos 1ampaca re
comiandan & consuma de cames fias
worss 0 DEjos 2ngras3a

= EJERCICIO ALMENOCS 30 MIN

HIGENE
+  Jugosda fruta de bote.

==

= ESPIRITUALDAD
= Gueso gottags

==

CONOCIMIEENTO (LECTURAY

ELABORADO POR : LIC JESUS VEGA PALMA
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ANEXO 24 CENTRO DE RECREACION VIVANCO

‘ DMX HOME EXPERIENCIAS DESTINOS ORGANIZATE LUGARES COMER DORMIR

CIUDAD DE MEXICO

1Q

Inicio  Somos  Patrimonio  Hemeroteca  Directorio EnLinea  Contacto v f ®N@ Buscar..

PLANETA GIL MONZON CONSULTORES, SC.
TLALpAN CDMX—CUERNAVACA—TEPOZTLAN

Regularizacion territorial y certidumbre patrimonial.

CDMX  Tlalpan  Nacional Medio Ambiente ~ Economia  Politica  Sociedad Y Justicia ~ Tiempo Libre ~ Desarrollo Urbano  Reporte Ciudadano

A Home > Directorio > Centro Acuatico Vivanco

Centro Acuatico Vivanco

27 Abril, 2015 Publicado por admin  in Directorio, Educacion 0 Comments h

Centro deportivo “Vivanco” Tlalpan, ingreso a personas de la tercera edad actividades recreativas
de lunes — viernes de 8- 12 del dia.
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Anexo 25

TRt - |-.:.- 1..-....-.-&-.:. ¥
e
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ESCLIEL A MACIONAL DF ERFEFRAERLA T
DIVESION DE ESTUDIDS D POSGRADD
FOSGRADD DE EMFEFSICHLA £l REHARN TTAC #:
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ANEXO 26
ROTAFOLIO FACTORES DE RIESGO CARDIO PULMONARES

7 ) UNIVER HIDAD NACIDNAL AUTONOMA DE MEXICO — UNIVER SIOAD MAGIONAL ALTONOWA DE MEXICO s
iy i o O PRt S o e e e TeTaln &
D T A DIVIBION DE £3TUDIO B DE PO SGRADO 1EION DE E8TUDIO 8 DE FOSGRADO
B T ot

POsaBADD
IHETITUTD MACSOMAL DE REHARILITACION "LUIS GANLLERMG IBARRA SLARRS ~

Bviarane. 04 Srsamn € Fasoras e Raps v 3 Saaracus, 1P Brgt, Gl C Facre v Rarges Cartboruasessor ¥ Atmriasin Frimaris Easuscen £ bersrsin.
SR o] 2011 157 My S0 7] 43 15 Dngmrntie e g s s ELSE VR R o] HLLE 1O 2 -

158 UNIVER SIDAD HACIONAL AUTONOMA DF MEXICO
v EACUSLA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OB STETRICIA
i CRVISION DE ESTUDIO § DE PO

UNIVER NIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER|A ¥ OB T

ESTUDIO B DE 1=RADD

POMISAND DE ENFERMERIA Ex AEHASILITACION FOBARAND DE ENFERMERIA £ REHABILITACION

1M ETITUTO MACIOMAL DE REMARILITACION “LUNE GUNLLERMO IBARRA FARRA INETITUTO MACIONAL DE AEHAELTACION “Lit S GUILLERMO IBASRA WARRS ~

4 Sonuns sene de rasgos y NEDICS que INfySN pars qUE S CONTaGS una
ettt de vl (esgratones.

[ PRINCIPALES ENFERMEDADES ]

i grip o los resfriados.

Cvprrismaies Shsmbal e s Sabat Praeverete o sl de fmmin an el e st s spaie | St
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1e8 SHIVER 3IDAD HACIONAL AUTONCMA DE BEXICO ]
EICUELA NAGIONAL FERMERIA T 08 ITETRICHA
ME E (_UD?OI DE FOSSRADOD Lngn
et RERATILITACKOR
1 Bl L ERMO IBARFA RERAA =

%) UNIVER EIDAD HACIDHAL AUTONDA = -~ B~
e MRl B et ¢ Se Tt S By
u»r\lltw DE EFTUDKD 'O SERADD EHE DFVIBION D
S W R e eosaBang oe
1 1 DUILL FRMO 1IBARRA B4RA4 = INITITUTD MACIONAL DE FEH-\:.lL"AC-GM i
COMO AFECTA EI HUMO A 10S PULMONES

Ran;
g st

HETITUTD MASHD

FACTORES DE RIFESCO PFULMONARES
=
asduadd e

Crparisaciin Murti Se e Sakat Prewece y coree e isfeccidn en ashrelide feri i spete, P

Errr e N B i 200 Fameasion b £rib 37 -drtico faneres

{ UNIVER BIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICD
-y BCUELA NACIDNAL DE ENFERMERIA ¥ OB STETRICIA
DIV RICN DE ESTUDIO § DE FOMIRADO r!ﬂﬁ ]
FOMISADC DE ENFERMERIA EM REHABILITACION
1N ETITUTO NACIOMAL DE REHABILITACION “LUI S GUILLERMO IBARFA IRARRA ~

COMO PFPREVENIRLOS!
&HRIGAR SE BIEN
TEMPORADA DE

MO COCIANR CON
LENA EN AMBIENTE S

NO FUMAR
CERRADOS

INGESTA DE LIQUIDO S
¥ VITAMINA C

EVITAR ACTIVIDAD
FISiCA EN FASE DE
CONTINGENCIA

AMBIENTAL

i CTCuaicd atey

Crpanitmchin Musslbel S (5 Sl Pressncon v GO S inecstn SN snienrtedsdes fessr e s spste . Fautaa

sk dee be CIRES faves e 2017 e richinngr #Tiarie-2 7ot el o lactor ee
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ANEXO 27 PLAN DE EJERCICIOS

152



ANEXO 26 FOTOGRAFIAS
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