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.  INTRODUCCION

Las interacciones de enfermeria en las instituciones de salud y en la comunidad requieren de
actualizacion continua dados los avances cientificos y tecnoldgicos, tal situacion exige al personal
de enfermeria de una responsabilidad profesional, que entre otros aspectos, le permita ampliar y
profundizar acciones en los campos asistencial, de ensefianza, administrativo y de investigacion;
tendientes a preservar, fomentar y restaurar la salud, asi como disminuir factores de riesgo de

enfermedades y mortalidad."

La atencion de enfermeria en rehabilitacion tiene como principales objetivos ayudar al paciente a
alcanzar su maxima independencia de acuerdo a sus capacidades, promover el autocuidado a
través de la orientacion y el entrenamiento de situaciones que le permitan reinsertarse a su vida

social y familiar de la mejor manera posible y con calidad.

El presente estudio de caso, se realiz6 mediante la aplicacion del método enfermero, basado en la
teoria de Dorothea Orem del Déficit de Autocuidado, para identificar los déficits de autocuidado de
una paciente femenina adulta joven con diagnéstico de Sindrome de Charcot Marie Tooth, con

aproximadamente 10 afios de evolucion.

Dentro del plan de cuidados desarrollado en el presente estudio de caso, se establecen cuidados
terapéuticos encaminados a disminuir dolor con la aplicacién de termoterapia y masoterapia;
ejercicios que mejoren la postura y la movilidad con ejercicios de equilibrio, propiocepcidn, arcos de
movimientos, fuerza muscular, fortalecimiento de pinza fina y gruesa, reforzamiento de uso de

auxiliares de la marcha.

Es por ello que el Enfermero especialista en Rehabilitacion desempefia un papel importante para
lograr la autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD). Y para poder lograr que sus
intervenciones sean las adecuadas y personalizadas segln las necesidades de cada paciente, es
necesario se tenga conocimiento de las diversas escalas con las que nos auxiliamos para la

valoracion del paciente y de ésta manera podamos establecer un plan de trabajo con los mismos.?

1
Rosales Barrera, S.; Reyes Gdmez, E. Fundamentos De Enfermeria. 3° edicion. Manual Moderno. México, 2011. Pp. VII- VIII.
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prétesis de cadera por tumor de células gigantes. Rev. UNAM. [En linea] 2011 [fecha de acceso 5 de septiembre de 2016]; 8 (4). URL.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO
2.1GENERAL:

Realizar un plan de cuidados a una paciente adulta joven con Sindrome de Charcot Marie
Tooth con diagnostico de 10 afios de evolucién; a través de la aplicacion del Proceso de

Atencién de Enfermeria, tomando como base la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

2.2ESPECIFICOS:

Realizar la recoleccion de datos, de acuerdo a instrumento de valoracién de enfermeria en
rehabilitaciéon por medio de entrevista directa, exploracion fisica céfalo- podal y aplicacion
de escalas de valoracion en Rehabilitacion.

Priorizar la informacién obtenida en la valoraciéon para la elaboracion de diagndsticos de
enfermeria de acuerdo al formato PESS.

Elaborar y planificar las intervenciones de Enfermeria en Rehabilitacién de acuerdo a los
diagnésticos obtenidos.

Ejecutar y evaluar las intervenciones planificadas para ayudar al paciente a recuperar o

preservar su estado de salud.



1. FUNDAMENTACION
CHARCOT MARIE TOOTH
La enfermedad de Charcot Marie Tooth (CMT), también llamada atrofia muscular peroneal es uno
de los trastornos neuroldgicos hereditarios mas comunes y esta entre las neuropatias hereditarias
sensitivo- motoras. Se caracteriza por un desorden heterogéneo que afecta al sistema nervioso
periférico y ocasiona una pérdida lentamente progresiva de la funcion de nervios periféricos en
miembros superiores e inferiores, con una prevalencia de 1:2500.
Esta afeccion recibe el nombre de los 3 médicos que la identificaron por primera vez en 1886:

Jean Marie Charcot y Pierre Marie, en Paris y Howard Henry Tooth, en Cambridge, Inglaterra.3

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las caracteristicas clinicas de la enfermedad son una combinacion de déficit motores asociados a
moto-neuronas con signos y sintomas sensoriales, lo cual refleja claramente la naturaleza
sensitivo-motora de la neuropatia.
El inicio de los sintomas ocurre de manera més frecuente en la adolescencia o al comienzo de la
edad adulta; no obstante, su aparicion se puede dar en cualquier momento, desde la infancia hasta
la edad adulta avanzada. Los primeros sintomas suelen ser:
e Debilidad muscular en los pies, que puede provocar anormalidades como:
A Pie cavo, en el que el pie presenta un arco mas pronunciado de lo normal.
A Dedos en forma de matrtillo, el cual se refiere a un encorvamiento anormal de los
dedos de los pies.

A medida que avanza la enfermedad, los masculos en la parte baja de las piernas y los tobillos se
debilitan, posteriormente pueden ocurrir debilidades y atrofias musculares en las manos, dando
como resultado dificultades en las capacidades motoras.
Los pacientes con este trastorno también pueden sufrir dolor o ardor en los pies y la parte baja de
las piernas o incluso disminucion de la sensibilidad al tacto, calor y frio. En casos raros también se
produce la pérdida de vision o audicion.
La gravedad de los sintomas es bastante variable en los pacientes; de igual manera, la progresion
también puede variar; en la mayoria de los casos, los pacientes sufren un deterioro lento en sus
capacidades; en otros casos, permanecen clinicamente estables por relativamente largos periodos
de tiempo, incluso décadas.
Si bien esta enfermedad puede ser muy incapacitante, la CMT no es letal y los pacientes que

padecen de los subtipos mas comunes poseen una esperanza de vida normal.

3

Lara Aguilar, R.A; Judrez Vazquez, C. |; Judrez Renddn, K.J; Gutiérrez Amavizca, B.E; Barros Nufiez, P. Enfermedad De Charcot- Marie-
Tooth: Actualidad Y Perspectivas. [En linea] 2012 [05 Noviembre 2016]; 17 (2): 110- 118. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2012/ane122f.pdf
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CLASIFICACION
e CMT1 > Se caracteriza por la aparicion de los sintomas usualmente en las primeras dos
décadas de vida, un patron de transmision autosémico dominante y una velocidad de
conduccion nerviosa disminuida (< 38 m/s), aunque el grado de reduccion en la conduccion
nerviosa no se correlaciona con la severidad clinica de la enfermedad. Los examenes
anatomopatolégicos de biopsias nerviosas de los afectados revelan una pérdida de fibras
mielinizadas y remielinizacion segmentaria; asi como un agrandamiento de los nervios

periféricos, los cuales presentan una apariencia caracteristica de «bulbos de cebolla».

e CMT2 > La mayoria de los casos de CMT2 tienen un patrén de herencia autosémico
dominante; sin embargo, algunos de los genes responsables de CMT2 muestran herencia
autosémica recesiva. El fenotipo clinico de la neuropatia CMT2 es muy similar al de la
CMT1, aunque la edad de inicio es mas variable y en muchas ocasiones mas tardia.

Los estudios electrofisiolégicos han mostrado que en la mayoria de los pacientes con
CMT2, las velocidades de conduccion nerviosa son normales, pero las amplitudes de los
potenciales motor y sensorial se encuentran reducidas severamente. Por lo que respecta a
los examenes patolégicos, en biopsias de pacientes se ha observado una degeneracion

axonal con relativa preservacion de las vainas de mielina.*

e CMT4 - Es una neuropatia con inicio temprano, generalmente desmielinizante y los casos
son mas severos que los de CMT con fenotipo clasico. La CMT4A inicia habitualmente en
la infancia, se caracteriza por una debilidad distal de rapida progresién y una atrofia de las
extremidades que conduce a una incapacidad para caminar en la infancia o en la
adolescencia temprana, de manera general, los pacientes presentan velocidades de

conduccion nerviosa disminuidas e hipomielinizacion.

e CMTX = Es uno de los tipos mas frecuentes de CMT, el subtipo mas comun se produce
por mutaciones en el gen GJB1, el cual codifica para la proteina conexina 32 y se
encuentra dentro del cromosomaXxql3. Las conexinas son proteinas de membrana que
facilitan la transferencia de iones y moléculas pequefias entre células, cuya expresion ha
sido demostrada en las células de Schwann. Dado que el gen afectado por la mutacién se
encuentra localizado en el cromosoma X, esta enfermedad no puede ser heredada de
hombre a hombre. Una de sus caracteristicas clinicas es que los varones experimentan los

sintomas en la primera década de vida y son afectados severamente, probablemente por

4 .

Cortés Callejas, H.; Magafa Aguirre, J.J; Hernandez Hernandez, O; Avalos Fuentes, J.A; Recillas Morales, S.; Leyva Garcia, N. Un Vistazo
A La Enfermedad De Charcot Marie Tooth. Inv. En Disc. [En linea] Septiembre- Diciembre 2012 [06 Noviembre 2016]; 1 (2): 77- 82.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/invdis/ir-2012/ir122e.pdf
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un mecanismo de haploinsuficiencia. Ademas a menudo la velocidad de conduccién
nerviosa se encuentra disminuida; mientras que en las mujeres la enfermedad se
manifiesta entre los 20-30 afios de edad, sigue un curso temporal menos severo y con
manifestaciones clinicas moderadas, ademas de que la neuroconduccién se encuentra en
valores normales o cercanos a éstos. En los pacientes con CMTX se aprecia una
correlacién entre la velocidad de conduccion nerviosa y la severidad de los sintomas, ya
gue los pacientes méas afectados muestran disminucién, mientras que los menos afectados

la tienen normal o cercana a valores normales.®

DIAGNOSTICO
Las pruebas de diagnostico estandar tradicionalmente empleadas incluyen:
e Estudios electrofisioldgicos:

o Electromiografia.

o Estudios de velocidad de conduccion nerviosa.

o Biopsias de nervio.

o Técnicas de imagenologia de resonancia magnética.
Sin embargo, dada la complejidad genética de la CMT, no basta solamente con realizar este tipo
de estudios para el diagnéstico, sino que son necesarias pruebas moleculares para poder realizar
la correcta identificacion del subtipo involucrado.
Antes de realizar cualquier prueba de diagndstico molecular, es necesario llevar a cabo una
valoracion clinica exhaustiva, estudios electrofisiol6gicos y analisis del arbol genealdgico para
dirigir a los pacientes a la prueba mas adecuada.
Para identificar las alteraciones genéticas caracteristicas de cada subtipo de CMT se encuentran
disponibles técnicas de biologia molecular como:

e Estudio de fragmentos de restriccion de longitud polimarfica (RFLPs).

o Electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE).

e PCR acoplada a electroforesis capilar y analisis de microsatélites.

e Polimorfismos de un solo nucle6tido (SNPs).

e Hibridizacién in situfluorescente (FISH).

e PCR cuantitativa en tiempo real.

e Amplificacién multiple de-pendiente de ligacién (MLPA).
Estas herramientas moleculares permiten discriminar entre los distintos tipos de CMT, lo cual es
imprescindible para proporcionar un tratamiento adecuado y asesoramiento genético oportuno a

los pacientes.6

> IDEM
® op. Cit. 9
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TRATAMIENTO
No existe cura para la enfermedad de CMT, dado que las caracteristicas principales son la atrofia
muscular y el trastorno sensitivo, lo cual se trata de mejorar con el tratamiento.
Aunque el tratamiento aun es controvertido, algunos autores plantean pautas para los diferentes
tipos:
e Cuando existe enfermedad de CMT de tipo | el paciente debe ser tratado
conservadoramente, con:
o Estiramientos musculares pasivos.
o Alineacion de las extremidades con ortesis, a fin de disminuir el desarrollo de las
deformidades.

e Paralostipos Il y lll se aboga por la intervencién quirargica.

Las terapias fisica y ocupacional, las férulas (tablillas) y otros dispositivos ortopédicos, incluso la
cirugia ortopédica, pueden ayudar a los pacientes a enfrentar los sintomas incapacitantes de la

enfermedad.

La mayoria de los especialistas recomiendan un plan terapéutico especializado, disefiado con la
aprobacion del médico del paciente, para dar respuesta a las capacidades y necesidades
individuales; también sugieren iniciar un programa de tratamiento precoz, pues el fortalecimiento
muscular puede retrasar o reducir la atrofia del musculo, por lo cual este es mas util si se comienza
antes de que la degeneracion del nervio y el aumento en la debilidad muscular terminen en

incapacitacion.

Asimismo, los ejercicios de estiramiento pueden prevenir o reducir las deformidades comunes que
resultan de una accion no uniforme del musculo sobre los huesos. Estos contribuyen a prevenir la
fatiga resultante de las actividades diarias que requieren fuerza y movilidad; la actividad aerébica
moderada también puede ayudar a mantener una buena condicién cardiovascular y una mejor

salud en general.

También se recomiendan los ejercicios de bajo o cero impacto, tales como la bicicleta y la natacién,
en lugar de otras actividades que pueden ocasionar tensién en los musculos y en las coyunturas

(caminar o trotar).’

7

Vidal Pérez, T.; Ragolta Mdgrave, K; Jhones Cabrales, H.A; Perdomo Veranes, P; Uriarte Gomez, M. Enfermedad De Charcot Marie
Tooth En Un Nifio. Medisan. [En linea] 2012 [06 Noviembre 2016]; 16 (11): 1791. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v16n11/san181112.pdf
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Muchos pacientes con CMT requieren férulas (tablillas) para el tobillo y otros dispositivos
ortopédicos para mantener la movilidad diaria y prevenir las lesiones. Las férulas del tobillo evitan
los esguinces (torceduras), pues proporcionan estabilidad durante algunas actividades, como
caminar o subir escaleras; los botines o las botas altas también suelen ser (tiles en pacientes con
tobillos débiles y las férulas del pulgar ayudan a combatir la debilidad de la mano y la pérdida de
capacidades motoras finas. A tales efectos, los dispositivos de ayuda deben ser utilizados antes de

gue empeore la incapacitacion, ya que previenen la tension del masculo y reducen su debilitacion.

En algunos de los afectados se puede optar por la cirugia ortopédica para invertir deformidades del

pie y las articulaciones.®

8 Rubio Gonzélez, T.; Norbet Vazquez, L.; De paz Rosales, A. Enfermedad De Charcot Marie Tooth En Numerosos Miembros De Una
Familia. Medisan. [En linea] 2016 [05 Noviembre 2016]; 20 (2): 215. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n2/san11202.pdf
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3.1 ANTECEDENTES
“Un Vistazo A La Enfermedad De Charcot Marie Tooth” Cortés Callejas, H.; Magafia Aguirre, J.J;

Hernandez Hernandez, O; Avalos Fuentes, J.A; Recillas Morales, S.; Leyva Garcia, N.

El objetivo principal de éste articulo, es describir de manera general el panorama actual del
Charcot Marie Tooth, sus caracteristicas clinicas, prevalencia, clasificacién, métodos de
diagndstico y recientes avances en la investigacion de esta enfermedad.

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es el nombre comin para un grupo de neuropatias
periféricas de origen hereditario, que tienen como principal rasgo la afectacién del sistema nervioso
periférico. Dicha enfermedad ocupa un lugar importante dentro de las neuropatias periféricas,
siendo la méas frecuente a nivel mundial. La manera en que se puede adquirir la enfermedad puede
ser por herencia autosémica dominante, autosdmica recesiva o ligada al cromosoma X,
dependiendo del subtipo.

La clasificacion de los diferentes tipos de Charcot Marie Tooth se realiza con base en criterios
clinicos, anatomopatolégicos y genéticos; estos tipos presentan una gran variabilidad clinica y
heterogeneidad genética. En la actualidad, con el avance de las técnicas de biologia molecular se
ha incrementado el conocimiento de la patogénesis de esta enfermedad y hasta el momento se
han descrito més de 30 genes asociados a los distintos subtipos.

Debido al caracter hereditario de esta enfermedad, el diagndstico correcto es de una importancia
central para que los pacientes reciban un asesoramiento genético adecuado. De igual manera, se
espera que con el desarrollo de nuevas tecnologias se pueda contribuir en un futuro cercano al
desarrollo de nuevas terapias para el tratamiento de esta enfermedad, la cual actualmente no tiene

cura.’

° Cortés Callejas, H.; Magafia Aguirre, J.J; Hernandez Hernandez, O; Avalos Fuentes, J.A; Recillas Morales, S.; Leyva Garcia, N. Un Vistazo
A La Enfermedad De Charcot Marie Tooth. Inv. En Disc. [En linea] Septiembre- Diciembre 2012 [06 Noviembre 2016]; 1 (2): 77- 82.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/invdis/ir-2012/ir122e.pdf
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“Enfermedad De Charcot Marie Tooth: Actualidad Y Perpectivas” Lara Aguilar, R.A; Juarez

Vazquez, C. |; Juarez Rendodn, K.J; Gutiérrez Amavizca, B.E; Barros Nufiez, P.

El presente articulo pretende actualizar el panorama clinico del Charcot Marie Tooth, asi como los
avances moleculares y terapéuticos que contribuyen a comprender mejor esta heterogénea
entidad.

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth se define como una polineuropatia sensitivo-motora de tipo
desmielinizante o axonal, que presenta heterogeneidad genética y clinica, y que se encuentra
asociada con mutaciones en mas de 30 genes distintos. Es un padecimiento que representa una
de las neuropatias hereditarias mixtas mas comunes, con un espectro clinico muy amplio y no hay
una correlaciéon genotipo-fenotipo establecida; sin embargo, algunas caracteristicas clinico-
electrofisiolégicas permiten clasificar este padecimiento. Tipicamente el paciente cursa con atrofia
y debilidad muscular distal, asociada a pérdida sensorial que va desde leve a moderada asi como
hiporreflexia.

La clasificacién clinica de la enfermedad es cada vez mas extensa y compleja debido a que
constantemente se detectan nuevas mutaciones causando este padecimiento, lo que permite por
un lado aclarar la genética de ciertas variantes del Charcot Marie Tooth raras y por otro aumentar
la informacion en las variantes clasicas.

Ademas, la heterogeneidad clinica mostrada en esta enfermedad parece coincidir con la
participacion de los distintos genes descubiertos y que en conjunto contribuyen a mantener la
funcion y estructura del nervio periférico, por lo que se vuelve un importante blanco de

investigacién para el desarrollo de nuevos y mejores tratamientos. ™

" ara Aguilar, R.A; Juarez Vazquez, C. I; Judrez Renddn, K.J; Gutiérrez Amavizca, B.E; Barros Nufiez, P. Enfermedad De Charcot- Marie-
Tooth: Actualidad Y Perspectivas. [En linea] 2012 [05 Noviembre 2016]; 17 (2): 110- 118. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2012/ane122f.pdf
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“Enfermedad De Charcot Marie Tooth En Numerosos Miembros De Una Familia” Rubio Gonzalez,

T.; Norbet Vazquez, L.; De paz Rosales, A.

En el articulo se describen 2 casos clinicos pertenecientes a una familia con 35 miembros
afectados por este trastorno neuroldgico, atendidos en el Centro Provincial de Genética Médica de
Santiago de Cuba.

Los 35 integrantes de esta familia padecen una neuropatia hereditaria sensitivo-motora (NHSM) o
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, con debilidad y degeneracion musculares y alguna pérdida
de sensibilidad en los pies, la parte inferior de las piernas, las manos y los antebrazos.

De acuerdo con los estudios de conduccion periférica, los pacientes mostraron retardo de la
conduccion nerviosa, compatible con dafio mielinico severo en fibras sensitivas periféricas y/o
centrales, a lo largo de la via somato sensorial (sistema dorsal-lemniscal). Teniendo en cuenta
todos los aspectos clinicos y electrofisiolégicos mencionados, asi como el patron de herencia
autosémico dominante mostrado en esta familia se concluye que se trata de la enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth con forma clinica CMT1A.

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es una afeccién degenerativa del sistema nervioso
periférico, que presenta gran heterogeneidad genética y clinica.

La presentacion con patron autosomico dominante, conocida en algunas clasificaciones como de
tipo 1, es la mas frecuente; asimismo, la confeccion del arbol genealégico resulta ser el instrumento

de mayor importancia para conocer el tipo de herencia.™*

" Rubio Gonzalez, T.; Norbet Vazquez, L.; De paz Rosales, A. Enfermedad De Charcot Marie Tooth En Numerosos Miembros De Una
Familia. Medisan. [En linea] 2016 [05 Noviembre 2016]; 20 (2): 215. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n2/san11202.pdf
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“Enfermedad De Charcot Marie Tooth En Un Nifio” Vidal Pérez, T.; Ragolta Mdgrave, K; Jhones

Cabrales, H.A; Perdomo Veranes, P; Uriarte Gomez, M.

En éste articulo, se presenta el caso clinico de un nifio de 7 afios de edad con enfermedad de
Charcot Marie Tooth, atendido en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Infantil Norte Docente
“Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba para recibir tratamiento rehabilitador.
Luego del programa terapéutico aplicado el paciente mejoro el trofismo y la fuerza muscular,
disminuyeron las deformidades del pie y ocurrieron importantes cambios en la marcha, de modo
que la rehabilitacion oportuna evit6 el tratamiento quirdrgico.

La enfermedad de Charcot Marie Tooth ha sido definida por diversos autores como una atrofia de
diversos grupos musculares, como consecuencia de un trastorno degenerativo hereditario y familiar
de nervios periféricos y de cordones posteriores de la médula espinal, ademas de atrofia de las
raices nerviosas posteriores. Esta afeccion tiene un patron hereditario variable, con caracter
autosdmico recesivo dominante, ligado al sexo, y comprende diferentes formas de neuropatias
motoras y sensitivas.

La atrofia muscular es simétrica, de distribucion distal y tiene un patron de degeneracién en las
extremidades: los musculos inervados por los axones mas largos del nervio ciatico son los
primeros en afectarse; los musculos de menor masa muscular son los primeros en debilitarse y los
grupos musculares por encima de la rodilla generalmente no se afectan.

No existe cura para la enfermedad de Charcot Marie Tooth, dado que las caracteristicas principales
son la atrofia muscular y el trastorno sensitivo, lo cual se trata de mejorar con el tratamiento.

Con el tratamiento rehabilitador aplicado se logré6 mejorar el trofismo y la fuerza de la musculatura
afectada, con correccion casi completa de la deformidad del pie, asi como la recuperacion
funcional de la marcha, de modo que la rehabilitacién oportuna evit6 el tratamiento quirl]rgico.12

2 vidal Pérez, T.; Ragolta Modgrave, K; Jhones Cabrales, H.A; Perdomo Veranes, P; Uriarte Gomez, M. Enfermedad De Charcot Marie
Tooth En Un Nifio. Medisan. [En linea] 2012 [06 Noviembre 2016]; 16 (11): 1791. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v16n11/san181112.pdf
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IV. MARCO CONCEPTUAL
4.1 CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMERIA

La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.*®

Enfermeria es a la vez una disciplina y profesion. Como profesién toma parte de los esfuerzos para
mejorar el futuro de la calidad de vida al tratar de resolver los problemas que se interponen o
influyen en su logro. La profesién de enfermeria se interesa en las actividades que desarrollan y
canalizan sus practicantes para lograr la promocion y el mejoramiento de la salud y el bienestar de
los seres humanos. Como disciplina es un terreno del conocimiento, un cuerpo de conocimientos
que evoluciona de manera independiente y tiene una forma individual de interpretar los fenémenos

de su competencia: el cuidado y la salud.™

La American Nurses Association define la enfermeria como la proteccién, el fomento y la
optimizacién del estado de salud y las capacidades del individuo, la prevencién de la enfermedad y
las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del diagndstico y el tratamiento de las respuestas
humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias, las comunidades y las
poblaciones.*

4.2PARADIGMAS

En la actualidad las enfermeras buscan transformar la practica profesional, mediante la transmisién
de saberes que la propia profesién considera de vanguardia, con ellos nos referimos a la
ensefianza del Proceso de Enfermeria y a las Teorias y Modelos. Ambos enfoques buscan
establecer y delimitar el trabajo de Enfermeria, es decir el cuerpo de saberes. Sin embargo, las
enfermeras que se encuentran insertas en el mercado laboral, en su mayoria en hospitales, no
utilizan un modelo de atencién que por lo menos dé cuenta de un trabajo sistematizado. Por otro
lado, las caracteristicas en la ensefianza y posesion de los saberes y practicas hacen que puedan

distinguirse dos mundos en la Enfermeria mexicana; el académico y el hospitalario, puesto que

B OMS [En linea] [13 de Diciembre de 2016]. Disponible en: http://www.who.int/topics/nursing/es/

14 . , ,
Antologia. Teorias Y Modelos De Enfermeria. UNAM- ENEO. Marzo, 2011. Pp. 12

15
ANA [En linea] [13 de Diciembre de 2016]. Disponible en: http://www.mailxmail.com/curso-enfermeria-profesional-tecnicas-

fundamentos/enfermeria-profesional-definicion-papel-profesional
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mientras en el ambito educativo se propugna por mayores niveles académicos. En el area

hospitalaria se observan politicas de atencion que privilegian la productividad y la calidad.*®

Paradigmas en Enfermeria
Los paradigmas en la profesiéon de enfermeria tienen un modo de actuar, lo que conlleva que en la
medida que se van logrando conocimientos propios en la practica e investigacién de enfermeria, se

van encaminando al desarrollo de la base tedrica de la profesion.

Paradigma de la Categorizacion

Concibe los fenémenos como divisibles en categorias, clases o grupos definidos, considerados
como elementos aislables o manifestaciones simplificables. Este paradigma orienta el pensamiento
hacia la busqueda de un factor causal responsable de la enfermedad. El paradigma de la
categorizacion ha inspirado dos orientaciones en la profesion enfermera, una centrada en la salud
publica que se interesa tanto en la persona como en la enfermedad y, una orientacion centrada en
la enfermedad y estrechamente unida a la practica médica. La teorista mas representativa de este
paradigma es Florence Nightingale. La autora habla sobre la importancia del entorno, y como el

mismo puede ser manipulado y controlado.

Paradigma de Integracién

Surge como respuesta al agotamiento del Paradigma de la Categorizacion, e intenta comprender la
salud de las personas desde las perspectivas fisica, mental y social. Se visualizan varias escuelas
con afinidad hacia la integracion como: Escuela de las Necesidades (Virginia Henderson y
Dorothea Orem), Escuela de la Interaccion (Hildegard Peplau e Imogene King), Escuela de los
Efectos Deseables (Callista Roy) y la Escuela de la Promociéon de la Salud. (Moyra Allen). Segin
esta orientacion, en los conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa que: La persona,
es un todo formado por la suma de las partes que estan interrelacionadas entre si, en busqueda
constante de las mejores condiciones para detener o mantener su salud y bienestar. El entorno,
constituido por los diversos contextos en los que vive la persona, supone una interaccién constante
en forma de estimulos positivos, negativos y de reacciones de adaptacion.

La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y pierde su
subordinacién a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos entidades distintas que coexisten e
interaccionan de manera dindmica. El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud
de la persona en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevara a cabo para recuperar a la

persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad e incluso, fomentar su salud. La

1

6 Garcia Hdz, ML; Arana Gomez, B.; Cardenas Becerril, L.; Monroy Rojas, A. Cuidados de la Salud: Paradigmas del Personal Enfermero
en Meéxico- La Reconstruccion del Camino. E. A. N [En linea] Abri/ Junio 2009 [13 Diciembre 2016], 13 (2): URL. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-81452009000200008
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enfermedad aplica el cuidado después de identificar la necesidad de ayuda de la persona y

considerar sus percepciones y su integralidad. *’

Paradigma de la transformacién

Reafirma que los cuidados no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, mas bien
estan basados en un conocimiento cientifico, que permite la indagacion en escenarios naturales de
manera légica y con mayor calidad en el cuidado y proceso salud-enfermedad con un desarrollo y
avance profesional.

El paradigma de la transformacién representa un cambio de mentalidad sin precedentes, ya que es
un proceso reciproco y simultaneo de interaccion. En este sentido la Enfermera crea las
posibilidades de desarrollar el potencial de la persona que a su vez se beneficia de la persona para
el desarrollo de su propio potencial, orientado a la persona, entorno, salud y enfermedad.

Cumple cinco funciones:

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.

Aumenta la cuantia de las interpretaciones teéricas.
Promueve el analisis més de la descripcion de detalles completos.
Permite codificar el andlisis cualitativo de forma que se aproxime a la l6gica aunque no al

rigor empirico de dicho analisis.*®

7 Araya Cloutier J., Ortiz Salgado A. Percepcién del Cuidado que se brinda a la persona como reflejo de un paradigma. Colegio de
Enfermeras de Costa Rica. [Internet]. 2010:31:1; 21-25. Disponible en http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v31n1/art5.pdf
'8 Martinez Gonzalez L., Olvera Villanueva G.E| paradigma de la transformacion en el actuar de enfermerfa. 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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4.3TEORIA DE ENFERMERIA: TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM?'®

La busqueda de Dorothea Orem de una mayor comprension de la naturaleza de la enfermeria
empezo6 formalmente a finales de la década de los afios 50 y se centr6 en 3 cuestiones:

1. ¢Qué haceny qué deberian hacer las enfermeras como profesionales de la Enfermeria?

2. ¢Por qué hacen las enfermeras lo que hacen?

3. ¢Cuales son los resultados de las intervenciones de Enfermeria?
El deseo de abordar estos problemas surgié sustancialmente de la experiencia de la practica,
incluyendo el trabajo como enfermera asistencial en unidades de medicina, cirugia y pediatria, y
como supervisora de urgencias y quiréfanos.
Orem no preconiza que su modelo sea la respuesta completa de sus preguntas 0 una panacea
para la préactica; simplemente proporciona un marco desde el que contemplar la préactica, la

educacion y la gestién de la enfermeria.

NATURALEZA DEL AUTOCUIDADO
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto “auto” como la totalidad de un
individuo, incluyendo no sélo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas 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. Especificamente puede considerarse
gue un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades:

1. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

o K~ LD

Promocion del bienestar.
Las actividades necesarias para mantener la salud y el desarrollo de aprenden, y estan

condicionadas por muchos factores incluyendo la edad, maduracion y cultura.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
Esenciales en el modelo de Orem son los llamados requisitos de autocuidado, no s6lo son un
componente principal del modelo, sino también constituyen una parte importante de la valoracién

del paciente.

' Antologia. Teorias Y Modelos De Enfermeria. UNAM- ENEO. Marzo, 2011. Pp. 235- 250.
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Requisitos de autocuidado universales.

Los ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos incluyen:

1.

© N o g~ w DN

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

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

Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccién social.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el bienestar humano.
Promocion del funcionamiento y el 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).

Estos requisitos de autocuidado universales abarcan los elementos fisicos, psicolégicos, sociales y

espirituales esenciales de la vida. Cada uno de ellos es importante para el funcionamiento humano,

sin embargo, no deberian considerarse aisladamente, ya que interactan entre si.

Requisitos de autocuidado del desarrollo.

Se clasifican principalmente en dos:

Etapas especificas de desarrollo:

1. Vida intrauterina y nacimiento.

2. Vida neonatal, ya sea un parto a término o prematuro, o un nifio con peso normal o con
bajo peso.

Lactancia.

Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.

Etapas de desarrollo de la edad adulta.

o g~ w

Embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

Orem argumenta que en cada una de estas etapas de desarrollo debe considerarse los

requisitos de autocuidado universal, pero también puede haber demandas especificas de salud

a causa del nivel prevalente de desarrollo del individuo.

Condiciones que afectan el desarrollo humano:

El segundo grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo implica la provision de cuidados

asociados con condiciones que pueden afectar adversamente el desarrollo humano.

1.

o~ DN

Derivacion educacional.

Problemas de adaptacion social.

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
Pérdida de posesiones o del trabajo.

Cambio subito en las condiciones de vida.
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Cambio de posicién, ya sea social o0 econémica.
Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.

Enfermedad terminal o0 muerte esperada.

© © N o

Peligros ambientales.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud.

La principal premisa de los requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud es que los
cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque consejo y ayuda de otras
personas competentes para ofrecérselos cuando él es incapaz de satisfacer sus propias
necesidades de cuidado de la salud.

Vision general de los requerimientos de autocuidado.
Desde una perspectiva general, los individuos capaces de hacerse cargo de su propio autocuidado
pueden:
1. Apoyar los procesos vitales fisicos, psicologicos y sociales esenciales.
Mantener la estructura y el funcionamiento humano.
Desarrollar plenamente su potencial humano.
Prevenir las lesiones o enfermedades.

Curar o regular la enfermedad (con la ayuda apropiada).

o gk~ 0w DN

Curar o regular los efectos de la enfermedad (con la ayuda apropiada).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El Autocuidado es el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma,
consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estdn madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.
Tiene como proposito que dicha accion se relocalice de manera efectiva y eficaz por la propia
persona en favor de si mismo, permitiendo con ello el desarrollo y funcionamiento humano.

La demanda de autocuidado terapéutica es una entidad construida objetivamente sobre
informacion que describe a un individuo en cuanto a sus aspectos funcionales, estructurales y de
desarrollo, inicia al determinar el requisito de autocuidado comprometido para prescribir la accion
del mismo a través de la agencia de autocuidado terapéutico, para el caso, la persona es un
profesional de la enfermeria.

La Teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado sugiere que las caracteristicas de las

personas cuidadas, incluyendo sus propiedades especificas, son denominadas factores de
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condicionamiento basico. El valor practico de los factores de basicos condicionantes en su

selecciéon y uso enumerados se fundamentan en la premisa de que quien busca y recibe cuidados

de enfermeria es un individuo que al mismo tiempo es un miembro de una familia.

Los requisitos de autocuidado para la intervencién de la enfermeria propuestos por Orem

(universal, de desarrollo y desviacion de la salud) son expresiones de los tipos de autocuidado

intencionados que los individuos requieren. Cada uno representa una categoria acciones

deliberadas a realizar por los individuos, debido a sus necesidades funcionales y de desarrollo.

Cada requisito identifica dos elementos. *°

a) Factor de control o direccion: mantiene de alguna manera ciertos aspectos del
funcionamiento y desarrollo dentro de lo compatible para la vida.

b) Especificacién de la naturaleza de la accién a realizar: Describe el manejo del trabajo
enfermero.

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

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

enfermera: desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse.

e Sistema totalmente compensatorio: 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. %

4.4 TEORIA DE OTRAS DISCIPLINAS

No aplica.

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

2 Araya Cloutier J., Ortiz Salgado A. Percepcion del Cuidado que se brinda a la persona como reflejo de un paradigma. Colegio de
Enfermeras de Costa Rica. [En linea]. 2010:31:1; 21-25. Disponible en http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v31n1/art5.pdf

23



4.5 PROCESO DE ENFERMERIA

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria integrales y

progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas a las necesidades de

salud.

OBJETIVOS

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

Ayuda a identificar problemas Unicos de la persona.

CARACTERISTICAS

Interpersonal.
Ciclico.

Universal.
Enfoque holistico.

Humanistico.

ETAPAS

Consta de 5 fases:

Valoracién - La valoracion es la obtencién de datos tanto objetivos como subjetivos, es la
recogida de toda la informacién que necesitamos del paciente. Las fuentes de informacién
primarias son: paciente, entrevista, observacion, exploracion fisica de enfermeria
(auscultacion, inspeccién, palpacién, percusion). En esta etapa determinamos el Grado de
dependencia/independencia que tiene el paciente de acuerdo al modelo teérico que se

esté utilizando.

Diagndéstico = El diagndéstico 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 prediccién, prevencion y tratamiento. Estos
diagndsticos pueden ser. Reales, Potenciales y de Salud. Otra formulaciéon para

diagndsticos es la del formato P.E.S (P=problema, E= etiologia, S=signos y sintomas).

Planeacion - Sirve para la formulacion de objetivos de independencia con base a las
causas de dificultad detectadas, para la eleccion del modo de intervencion, determinacion

de actividades que implique a la persona en su propio cuidado.

Ejecucion = Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

morir en forma tranquila. Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los
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principios fisioldgicos, la edad, la formacién cultural, el equilibrio emocional, la capacidad

fisica y mental de la persona.

e Evaluacion > Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia
mantenidos y/o alcanzados a partir de la ejecucién. Permite a la persona conseguir su
independencia maxima lo mas rapidamente posible. La enfermera y la persona deben

establecer si el plan ha sido efectivo y si hay algiin cambio en el mismo.*

22
Salazar Hernandez, I. Y. Proceso De Atencion De Enfermeria P.A.E. ENEO- UNAM [en linea] octubre 2013 [13 Diciembre 2016].
Disponible en: http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%20atencion%20en%20Enfermeria.pdf
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V.

METODOLOGIA
5.1ESTRATEGIA DE INVESTIGACION?

ESTUDIO DE CASO

El estudio de caso es un método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo de las

ciencias humanas y sociales que implica un proceso de indagacion caracterizado por el examen

sistemético y en profundidad de casos de entidades sociales o entidades educativas Unicas.

El estudio de caso constituye un campo privilegiado para comprender en profundidad los

fenémenos educativos aunque también el estudio de casos se ha utilizado desde un enfoque

nomotético.

VENTAJAS

Pueden ser una manera de profundizar en un proceso de investigacion a partir de unos
primeros datos analizados.

Es propia para investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de tiempo, espacio
Yy recursos.

Es un método abierto a retomar otras condiciones personales o instituciones diferentes.

Es de gran utilidad para el profesorado que participa en la investigacion.

Favorece el trabajo cooperativo y la incorporacion de distintas 6pticas profesionales a
través del trabajo interdisciplinar; ademas, contribuye al desarrollo profesional.

Lleva a la toma de decisiones, a implicarse, a desenmascarar prejuicios o

preconcepciones, etc.

OBJETIVOS

Exploratorio: cuyos resultados pueden ser usados como base para formular preguntas de
investigacion.
Descriptivo: intenta describir lo que sucede en un caso particular.

Explicativo: facilita la interpretacion.

MODALIDADES DE ESTUDIOS DE CASO

Los estudios de casos pueden clasificarse a partir de diferentes criterios. Atendiendo al objetivo

fundamental que persiguen Stake identifica tres modalidades:

El estudio intrinseco de casos: su propdsito basico es alcanzar la mayor compresion del

caso en si mismo. Queremos aprender de el en si mismo sin generar ninguna teoria ni

generalizar los datos. El producto final es un informe basicamente descriptivo.

2 Barrio del Castillo, I.; Gonzélez Jiménez, J.; Padin Moreno, L.; Pral Sanchez, P.; Sanchez Mohedano, 1.; Tarin Loépez, E. Métodos De
Investigacion ~ Educativa:  Estudios  De  Caso. UAM [En linea] [13 Diciembre  2016]. Disponible  en:
https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Est_Casos_doc.pdf
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El estudio instrumental de casos: su proposito es analizar para obtener una mayor claridad

sobre un tema o aspecto tedrico (el caso concreto seria secundario). El caso es el
instrumento para conseguir otros fines indagatorios.

El estudio colectivo de casos: el interés se centra en indagar un fenémeno, poblacién o

condicion general a partir del estudio intensivo de varios casos. El investigador elige varios
casos de situaciones extremas de un contexto de objeto de estudio. Al maximizar sus
diferencias, se hace que afloren las dimensiones del problema de forma clara. Este tipo de
selecciéon se llama multiple: se trata de buscar casos muy diferentes en su andlisis pero

que al menos al principio seria relevantes.

PROCESO DE INVESTIGACION DE UN ESTUDIO DE CASO

Stake (1998) sefiala que por sus caracteristicas, el estudio de caso es dificil de estructurar con

unos pasos delimitados pero la propuesta de Montero y Ledén (2002) desarrolla este método en

cinco fases:

1.

Seleccién Y Definicion 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 fuente de
informacion, el problema y los objetivos de investigacion.

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.

Localizacién 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 observacién, entre otras. Todo
ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

Anélisis E Interpretacion

Se sigue la légica de los analisis cualitativos. Tras establecer una correlacion entre los
contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., de nuestro analisis; cabe la

posibilidad de plantearse su generalizacién o su exportacion a otros casos.

Elaboracién Del Informe
Se debe contar de manera cronol6gica, con descripciones minuciosas de los eventos y

situaciones mas relevantes. Ademas se debe explicar como se ha conseguido toda la
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informacion (recogida de datos, elaboracién de las preguntas, etc.). Todo ello para

trasladar al lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexion sobre el caso.

5.2 SELECCION DE CASO Y FUENTES DE INFORMACION

Para la seleccién del caso se realiz6 una eleccion a conveniencia, tomando en cuenta la patologia
base de la paciente.
Se aborda a la paciente el dia 25 de octubre de 2016; en el area de gimnasio, donde se le plantea
la oportunidad de participar en la elaboracion del presente estudio de caso, recibiendo a cambio
asesoria de Enfermeria Especializada en Rehabilitacion. Se programa una cita en la cual se le
brinda la informacion necesaria sobre las actividades a realizar durante el tiempo que dure su
participacion; de igual manera se firmaron los consentimientos informados pertinentes para la
elaboracién del caso y la obtencion de fotografias y/o video como evidencia de la realizacion del
mismo.
Dentro de las fuentes de informacién consultadas, se encuentran:

e Entrevista con la paciente.

e Entrevista con su cuidador primario (abuela materna).

e Expediente clinico.
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MAGNITUD*

La prevalencia de la CMT ha sido dificil de estimar por diversos factores como son:

e La heterogeneidad de los fenotipos clinicos.

e Lainexistencia de un criterio de diagnéstico molecular universal.

e Lasensibilidad del método de diagnéstico empleado.
Todo esto ocasiona que la prevalencia varie considerablemente de acuerdo con el pais o region
analizada. A pesar de esta variabilidad entre regiones, se ha llegado a un consenso para estimar la
prevalencia en 1 en 2,500, es decir, 40 de cada 100,000 personas a hivel mundial.
En nuestro pais no hay muchos estudios disponibles respecto a la prevalencia, y los que se han
llevado a cabo en la poblacion mexicana no han arrojado suficientes datos como para estimar si

ésta difiere con lo reportado en la literatura en otras poblaciones.

FACTIBILIDAD

¢ No se observan dificultades con respecto al domicilio de la paciente, ya que se encuentra
en la misma delegacion que de la estudiante de posgrado.

e Con respecto a la evolucién y los resultados esperados, se hace conciencia de que el
tratamiento es conservador; debido a las caracteristicas de la enfermedad se busca evitar
y limitar principalmente la atrofia muscular, la disminucién de la sensibilidad.

e La paciente se observa con buena disponibilidad, accesibilidad y entusiasmo en la

participacion para el estudio de caso.

* Cortés Callejas, H.; Magafia Aguirre, J.J; Hernandez Herndndez, O; Avalos Fuentes, J.A; Recillas Morales, S.; Leyva Garcia, N. Un
Vistazo A La Enfermedad De Charcot Marie Tooth.
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5.3 CONSIDERACIONES ETICAS 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 eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Los cuidados de

enfermeria respetan y no discriminan segun consideraciones de edad, color, credo, cultura,

discapacidad o enfermedad, género, orientacién sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o

condicién social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad

y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados.”

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE
MEXICO%*

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

1.

9.

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

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

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distinciéon de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

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

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

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

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

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

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

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

» CIE. Cédigo Deontolégico Del CIE Para La Profesion De Enfermeria. [En linea] 2012 [14 Diciembre 2016] disponible en:
http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_spanish.pdf

% UNAM. Decdlogo Del Cédigo De Etica Para Las Enfermeras Y Enfermeros De México. [En linea] [14 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://enfermeria.iztacala.unam.mx/enf_decalogo.php
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS Y LOS ENFERMEROS.?

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) coordiné en conjunto con el Colegio

Nacional de Enfermeras, el Colegio Nacional de Enfermeras Militares y el Colegio Mexicano de

Licenciados en Enfermeria, sesiones de trabajo con el objetivo de elaborar la propuesta inicial de la

Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros, la cual se concluyé el 6 de
abril de 2005 (Secretaria de Salud, CONAMED. Carta de los Derechos Generales de las

Enfermeras y los Enfermeros. Enero, 2006) La Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras

y los Enfermeros tienen sustento normativo en nuestra Carta Magna y de las leyes emanadas de

ella, tal es el caso de la Ley Federal del Trabajo y la Ley General de Salud, asi como otros

ordenamientos complementarios que sustentan la practica profesional de la enfermeria.

1.

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

Tienen derecho a que se les otorguen las facilidades para ejercer la gestion y ejecucion del
cuidado de enfermeria en intervenciones independientes y dependientes al usuario, familia
y comunidad, basado en su juicio profesional y sustentado en el Método de Enfermeria,
dentro de un marco ético, legal, cientifico y humanista.

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

Tienen derecho a trabajar en instalaciones seguras y apropiadas, que les permitan
desarrollar sus actividades en las mejores condiciones de proteccién para su salud e
integridad personal. Cuando las caracteristicas de sus actividades impliquen riesgos para
su salud, tienen derecho a que se les dote de los insumos indispensables para minimizar el
riesgo laboral.

Contar con los recursos necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de sus
funciones.

Tienen derecho a recibir del establecimiento donde presten sus servicios, el material,
equipo y personal requeridos para el desarrollo de su trabajo, conforme a la normativa y las
necesidades del area o servicio en el cual desempefian su actividad profesional.
Abstenerse de proporcionar informacién que sobrepase su competencia profesional y
laboral.

En términos de la obligacién de dar informacién en el &mbito de su responsabilidad en el
cuidado de la persona, tienen derecho a no revelar la informacion que sobrepase su
competencia profesional y laboral.

Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal

relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.

%7 Ruiz Pifieiro, R. Carta De Los Derechos Generales De Las Enfermeras Y Los Enfermeros. R. M. E. C. [En linea] enero- abril 2006 [14
Diciembre 2016]; 14 (1): 33- 35. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/en061g.pdf
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10.

En todos los ambitos de su ejercicio, tienen derecho a recibir trato digno por parte del
paciente y sus familiares, asi como de los profesionales y personal relacionados con su
préactica profesional, independientemente del nivel jerarquico.

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

Tienen derecho a acceder, sin discriminacion alguna, a un sistema de educacion,
actualizacion, capacitacion y desarrollo profesional de acuerdo a la normativa de la
institucién donde laboran.

Tener acceso a las actividades de gestion, docencia e investigacién de acuerdo a sus
competencias, en igualdad de oportunidad des interprofesionales.

Tienen derecho a ser considerados para participar en actividades de gestion, investigacion
y docencia como parte de su desarrollo profesional.

Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses profesionales.
Tienen derecho a integrarse en organizaciones, asociaciones y colegios que les
representen para impulsar el desarrollo profesional, la superacion de sus agremiados y
para la vigilancia del ejercicio profesional, conforme a la legislacién vigente. Asi mismo, la
eleccién del organismo colegiado sera libre y sin presiones.

Acceder a posiciones de toma de decisidn de acuerdo a sus competencias, en igualdad de
condiciones que otros profesionistas, sin discriminacién alguna.

Tienen derecho, como cualquier profesionista, sin discriminacién alguna y de acuerdo a
sus capacidades, a ocupar cargos directivos y de representacion para tomar decisiones
estratégicas y operativas en las organizaciones de su interés profesional.

Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.

Tienen derecho, de acuerdo a su situacién laboral o contractual, a percibir una

remuneracion por los servicios profesionales que presten.
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES?®

1.

Recibir atencion médica adecuada por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y las circunstancias en que se brinda la atencién; asi
como a ser informado cuando requiera referencia a otro médico.

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

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

Decidir libremente sobre su atencién. El paciente, 0 en su caso el responsable, tienen
derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar
0 rechazar cada procedimiento diagnéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de
medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado (ANEXOS 1, 2). El paciente, o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la hormativa, tiene derecho
a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de
diagndsticos o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera
ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se
esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico, incluyendo las situaciones en las cuales el paciente decida
participar en estudios de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos

Ser tratado con confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda la informacion
que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue més
que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion

del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.
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http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/carta_derechos.pdf
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7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién. El paciente tiene derecho a
recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién sobre el
diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia. Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano
una funcién, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un médico, en
cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el proposito de estabilizar
sus condiciones.

9. Contar con un expediente clinico. El paciente tiene derecho a que el conjunto de 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 al
fin requerido.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién 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. Asimismo,
tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto

con el personal de salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- 004- SSA3- 2012, DEL EXPEDIENTE CLiNICO?®

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Gnico de informacion y datos personales de un
paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud
del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del
mismo.

Se tomaron en cuenta los distintos d&mbitos y fases del proceso continuado de la atencion
médica, en los que el uso del expediente clinico resulta imprescindible, destacando algunos
aspectos del estado de salud del paciente, cuyo registro se considera de la mayor relevancia para
su correcta integracién, buscando que en el proceso de atencion se generen los mayores
beneficios.

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia de que
la autoridad sanitaria, garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o no

atendido a través de procedimientos clinicos o quirdrgicos, para lo cual, el personal de salud debe

 Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM- 004- SSA3-2012, Del Expediente Clinico. DOF. [En linea]
URL [mayo 2017]. Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787

34



recabar su consentimiento, previa informacion y explicacion de los riesgos posibles y beneficios
esperados.

Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre
los datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese sentido, se han considerado
aquellos datos que se refieren a su identidad personal y los que proporciona en relaciéon con su
padecimiento; a todos ellos, se les considera informacién confidencial. Lo anterior ratifica y
consolida el principio ético del secreto profesional.

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del &rea de la salud en las acciones
de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente
clinico a través de la formulacion de notas médicas y otras de caracter diverso con motivo de la
atencion médica. En ellas, se expresa el estado de salud del paciente, por lo que también se brinda
la proteccién de los datos personales y se les otorga el caracter de confidencialidad.

Con la expectativa de que su contenido se convierta en una firme aportacion a los esfuerzos y
procesos de integracion funcional y desarrollo del Sistema Nacional de Salud, esta norma impulsa
el uso més avanzado y sistematizado del expediente clinico convencional en el &mbito de la
atencion médica y orienta el desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico,
juridico, de ensefanza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico principalmente.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de esta norma se tomaran en cuenta
invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el
de la libertad prescriptiva del personal médico a través de la cual, los profesionales y técnicos del
area de la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en beneficio del

usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten sus servicios.
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VI. PRESENTACION DEL CASO

6.1DESCRIPCION DEL CASO
EDAD: 27 afios.
GENERO: femenino.
OCUPACION: psicéloga de profesion.
DOMICILIO: Azcapotzalco.
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE OBSERVACION: paciente adulto joven con enfermedad de
Charcot Marie Tooth, sin especificacién de tipo o subtipo, se observa con limitaciones fisicas a la
marcha y a la amplitud de arcos de movimientos. Apoyo suplementario de oxigeno a través de
puntas nasales con aporte de 2Lx’. Refiere la paciente realizar sus actividades de la vida diaria de
manera independiente con apoyo de su tratamiento conservador; sin embargo, a inicio de afio
comenz6 con problemas de salud de caracter respiratorio; la paciente refiere ser hospitalizada a
inicios del mes de marzo del presente afio en el Hospital Juarez de México debido a una
intoxicacion por CO2, posteriormente es ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
por una probable trombosis pulmonar, donde permanece con apoyo ventilatorio a través de canula
orotraqueal y seguido de apoyo ventilatorio a través de traqueostomia, una vez descartada la
trombosis se enfocan a tratar el problema respiratorio, por lo que a inicios del mes de mayo es
trasladada al INER, donde es progresada a apoyo ventilatorio con CPAP mostrando mejoria y
progresando a apoyo respiratorio suplementario con oxigeno a 3Lx'. En el INER hacen referencia a
que su problema se deriva de la misma enfermedad ya diagnosticada, por lo que a finales del mes
de julio es dada de alta con el diagndstico de Charcot Marie Tooth; pasada su estancia hospitalaria
es cuando se observa limitacion fisica y respiratoria. Reingresa a consulta de valoracién en el INR,
dénde es captada por la estudiante del posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion en el area de
gimnasio quién le plantea la oportunidad de participar en la elaboracion del presente estudio de
caso, recibiendo a cambio asesoria de Enfermeria especialista y quién acepta por medio del
consentimiento informado
PADECIMIENTO ACTUAL: Charcot Marie Tooth, con diagndstico desde los 17 afios; apoyo
respiratorio con oxigenoterapia a 2Lx’.
CONDICIONES FiSICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES: fisicamente la paciente se observa con
disminucién de arcos de movimiento en hombros, rodillas, tobillos; marcha con apoyo de andadera;
aporte de oxigeno suplementario a través de puntas nasales. Psicolégicamente, la paciente se
observa con buena actitud, sin embargo, a ratos se nota con el animo decaido. Socialmente la
paciente refiere vivir con su abuela, ya que en casa de ella se observan menos barreras
arquitectonicas para su traslado con la andadera, recibe la visita diaria de sus padres y su
hermana, por sus condiciones fisicas refiere salir y tener poca convivencia con algin grupo social

0 de amigos.
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6.2ANTECEDENTES GENERALES

Paciente femenino de 27 de afio de edad, mexicana, soltera, con nivel maximo de estudios de
licenciatura, desempleada, de religion catélica.

Es la mayor de dos hijas, con padres vivos. Sin embargo, la paciente refiere vivir en casa con su
abuelita materna; adulto mayor, de 72 afios de edad, ama de casa, quien se encarga de cumplir el
rol de cuidador primario. Refiere la paciente que su abuela materna se hace cargo de su cuidado
debido a que en la casa de sus padres cuenta con diversas barreras arquitecténicas para su
deambulacién, por lo que a inicio de septiembre de 2015 decidié quedarse en casa de su abuela,
donde las barreras arquitectonicas son menos y puede deambular de mejor manera.

Comenta la paciente recibir visitas de sus padres y su hermana a diario durante las tardes- noches

cuando ellos vuelven del trabajo.

e Antecedentes heredo familiares.

Diagnostico de diabetes mellitus en abuela materna y hermana.
Diagnostico de hipertension arterial en padre.
Diagnostico de asma en madre.

Sospecha de Charcot Marie Tooth en tia materna.

¢ Antecedentes personales patolégicos.

A los 2 afios de edad presenta un ataque de asma y es tratada con salbutamol; posterior a esto a
los 11 afios de edad se le diagnostican diversas alergias (polvo, polen, insectos) y se le da
tratamiento.

A los 12 afios de edad comienza con manifestaciones de debilidad en piernas, a los 17 afios se le
diagnostica Charcot Marie Tooth y a modo de tratamiento se le realizan dos cirugias: liberacion de
tendones en tobillos bilateral, posterior a ésta se le realiza una fijacién de tobillos bilateral. A los 18
afios comienza a ser atendida en el INR, donde se le indica tratamiento conservador: indicacion de

realizar caminatas y natacion por lo menos 4 veces a la semana, y suplemento de vitamina C.

e Dx médico y modalidades de tratamiento.

Sindrome de Charcot Marie Tooth, con tratamiento conservador: indicacion de realizar caminatas y

natacion por lo menos 4 veces a la semana, y suplemento de vitamina C.
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VII.

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
7.1VALORACION

Se aplica la Valoracion del Déficit de Autocuidado el dia 12 de Noviembres del 2016.
FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

1.1 Factores descriptivos del individuo.

Paciente femenino de 27 de afio de edad, mexicana, soltera, con nivel maximo de

estudios de licenciatura, desempleada, de religion catdlica.

1.2 Factores que relacionan alos individuos con su familia.

Factores del sistema familiar.

Es la mayor de dos hijas, con padres vivos. Sin embargo, la paciente refiere vivir en
casa con su abuelita materna; adulto mayor, de 72 afios de edad, ama de casa, quien
se encarga de cumplir el rol de cuidador primario.

Comenta la paciente recibir visitas de sus padres y su hermana a diario durante las

tardes- noches cuando ellos vuelven del trabajo.

1.3 Factores que localizan a los individuos en su entorno.

Antecedentes heredo familiares.

Diagnostico de diabetes mellitus en abuela materna y hermana.
Diagnéstico de hipertension arterial en padre.

Diagnéstico de asma en madre.

Sospecha de Charcot Marie Tooth en tia.

Antecedentes personales patoldgicos.

A los 2 afios de edad presenta un ataque de asma y es tratada con salbutamol;
posterior a esto a los 11 afios de edad se le diagnostican diversas alergias (polvo,
polen, insectos) y se le da tratamiento.

A los 12 afios de edad comienza con manifestaciones de debilidad en piernas, a los 17
afos se le diagnostica Charcot Marie Tooth y a modo de tratamiento se le realizan dos
cirugias: liberacion de tendones en tobillos bilateral, posterior a ésta se le realiza una
fijacion de tobillos bilateral. A los 18 afios comienza a ser atendida en el INR, donde se

le indica tratamiento conservador y suplemento de vitamina C.

Dx médico y modalidades de tratamiento.

Sindrome de Charcot Marie Tooth, con tratamiento conservador y suplemento de
vitamina C.

Factores ambientales.
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La casa donde habita con su abuela materna es propia. Construccion de concreto con
techo y piso de cemento sin ningan otro tipo de material. Cuenta con 2 habitaciones
gue son utilizadas como dormitorios, un espacio para sala y otro para comedor, cocina
y bafio independientes. Ventilacién e iluminacion adecuadas, cuenta con todos los
servicios intradomiciliarios.

Debido a que la casa se encuentra en una planta alta, las escaleras (10 escalones) sin
pasamanos representan la Unica barrera arquitectonica para la deambulacion de la

paciente.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Oxigeno suplementario a través de puntas nasales a 1.5 Lx’, manteniendo SPO2 de
97% y una FR de 18x’.

Refiere la paciente haber sido fumadora activa durante afio y medio a los 21 afios de

edad, consumiendo un promedio de 4 cigarrillos por dia.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Refiere consumir alrededor de litro y medio de agua simple, 1 yakult, 1 vaso de jugo y
2 tazas de thé al dia.

El agua simple que consume, a pesar de garrafon, es hervida como método de

purificacién.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.

Refiere tener una alimentacion balanceada consumiendo a la semana 5 porciones de
cereales, 3 porciones de carne, 3 porciones de verdura y 5 de frutas.

Realiza 3 comidas al dia con horarios aproximados para cada una: desayuno 10:00-
11:00 hrs, comida 16:00 hrs, cena 21:30 hrs; demorandose alrededor de 30- 60
minutos para la ingesta de sus alimentos.

Refiere no presentar ningun problema o dificultad a la hora de consumir sus alimentos.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

Refiere no presentar problemas al momento de evacuar. Realizando 1- 2 veces por dia
heces bien formadas de color café y de consistencia firme. Con una escala de Bristol
de 4.

Refiere no presentar problemas al momento de orinar. Realizando alrededor de 5

micciones al dia, con orina de caracteristicas normales.
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Realiza bafio cada tercer dia con cambio de ropa diario, buena lubricacién de la piel
con cremas, lavado de manos constante, cepillado de dientes 2 veces al dia, cuidado
de las ufias semanal (las lima).

Periodo menstrual con ciclo de 28 dias con 5 dias de sangrado, con presencia de

cdlicos que alivia con masaje suave sobre zona pélvica.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Deambulacién con auxiliar de la marcha: andadera.

Refiere no tener problemas para conciliar el suefio y dormir un promedio de 8 horas
diarias.

Refiere no tener limitantes al momento de realizar sus actividades de la vida diaria con
un indice de Barthel de 85/100 puntos, un Lawton de 5/8 puntos, un Tinetti 17/28 con

un riesgo elevado de caidas.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

La mayor convivencia e interaccion que tiene es con su abuela materna, en la tarde
con su hermana y durante parte de la noche y fines de semana con sus padres.
Esporadicamente sale con sus primos y su hermana. Rara vez recibe la visita de algin

amigo. Con una escala de Hamilton de 6/52 puntos que no reporta depresion.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
Tiene conocimiento acerca de su enfermedad y sobre su tratamiento. Realiza registro
diario de SPO2, mantiene apoyo de oxigeno suplementario a través de puntas nasales
debido a que inicios de afio inicia con disnea progresiva e hipercapnia; utiliza
adecuadamente la andadera, realiza su terapia fisica 1 vez al dia y acude a sus citas
médicas con puntualidad.

Escala de apego terapéutico: 89%

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

No refiere tener algun problema de autopercepcion.

Refiere que recibia atencién psicolégica como parte de su tratamiento, sin embargo
decidio dejarlo por no observar mas avances con la psicologa.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

Paciente femenino en etapa de desarrollo: adulto joven, con sindrome de Charcot

Marie Tooth lo que limita su total independencia.
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EXPLORACION FISICA (12 Noviembre 2016)
Paciente femenina de 27 afos de edad, en estado de desarrollo adulto joven. A la
exploracion fisica se encuentra alerta, orientada en las tres esferas y reactiva. Con

adecuada coloracién e hidratacién generalizada.

CABEZA: Normocéfalo, sin presencia de endocitosis ni exocitosis, cuero cabelludo
integro e hidratado, cabello bien implantado, integro, ligeramente opaco, color castafio
claro.

CARA: Simétrica, se observa con ligera palidez de tegumentos, adecuada hidratacion
de la piel, correctamente alineada.

0JOS: Ojos simétricos, buena implantacion de pestafias, cejas bien implantadas.
Escleréticas y conjuntivas normocrémicas, presencia de reflejo fotomotor, no presenta
dificultad visual.

NARIZ: Adecuada al tamafio del rostro, alineada, con presencia de arco nasal,
presenta adecuada permeabilidad e hidratacién, presencia de puntas nasales con
oxigeno suplementario.

BOCA: Labios bien delineados con adecuada hidratacion y normocrémicos; mucosas
con adecuada hidratacién coloracién; lengua con buena coloracion y adecuada
higiene; piezas dentales completas, con adecuada higiene.

OREJAS: bien implantadas a la altura de la linea ocular, pabellones auriculares bien
definidos. Sin problemas de audicion.

CUELLO: Adecuado al cuerpo, cilindrico y sin presencia de adenomegalias.
Movimientos rotatorios y de flexién sin dificultad.

TORAX: Normolineo, simétrico y sin alteraciones aparentes. Se observan movimientos
ventilatorios sin dificultad. MUsculos respiratorios con Daniels 4/5.

Campos cardiopulmonares con buen tono y ritmo a la auscultacién, con frecuencia
respiratoria de 18x’ y cardiaca de 68x’.

ABDOMEN: Globoso a expensas de paniculo adiposo, palpable, depresible y sin
presencia de dolor. Con movimientos peristalticos normales. Sin alteraciones

aparentes.

EXTREMIDADES:

Miembros toracicos.- integros, con fuerza muscular general 4/5, con arcos de
movilidad disminuidos a la flexion de hombros de 100/90°.

Miembros pélvicos.- integros; con fuerza muscular en cuadriceps derecho 4/5,

izquierdo 4/5, isquiotibiales derecho 2/5, izquierdo 1/5. Arcos de movilidad en tobillos
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limitados debido a cirugia previa para fijacion de los mismos; alteraciones de la

sensibilidad en dermatoma L4 (maléolo medial) por la cirugia ya mencionada.
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7.1.1 ANALISIS DE LABORATORIO Y GABINETE
No aplica.
7.1.2 VALORACION FOCALIZADA (05 Abril 2017)

La valoracién focalizada, aplicando instrumento de valoracion basado en la teoria de Déficit del

Autocuidado de Dorothea Orem, se realiz6 el dia miércoles 05 de abril de 2017.

e En ésta nueva valoracién de la paciente se encontrd coloracién rosacea generalizada,
adecuada hidratacion de la piel y las mucosas.
Musculos respiratorios con una fuerza conservada 4/5, con menor requerimiento del
oxigeno suplementario (Gnicamente durante la terapia fisica y en decubito).
Fuerza en miembros toracicos conservada 4/5 y aumento en arcos de movilidad de hombro
a la flexion de 100/90° a 110/100°.
Fuerza en miembros pélvicos conservada cuadriceps 4/5 bilateral e isquiotibiales: derecho
2/5, izquierdo 1/5. Disminucién de dolor en extremidades pélvicas al despertar con EVA de
4/10 a 0/10.

Mejora en nivel de independencia con las siguientes escalas: ‘

Tinetti De 17/28 a 21/ 28 Quedando con riesgo

moderado de caidas.

Escala de Berg 35 puntos Marcando un moderado

riesgo de caidas.

Escala de apego De 89% al 93% Demostrando  un  buen
terapéutico apego a su tratamiento
terapéutico.

Elaborado por L.E Alejandra Mejia Gdmez

Mejora en postura, equilibrio y marcha con las siguientes escalas:

indice de Barthel De 85/100 a 90/ 100 Quedando en una

dependencia leve.

Lawton De 5/8 a 6/8 Quedando en dependencia
ligera.
Hamilton De 6/52 a 5/52 Conservando no depresion.

Elaborado por L.E Alejandra Mejia Gdmez

(Escalas De Valoracién Utilizadas: Anexo 3)



7.1.3 JERARQUIZACION DE PROBLEMAS
NOVIEMBRE 2016

1. Alteracion de la marcha: pérdida del equilibrio, riesgo de sufrir caida.

Escala Tinetti 17/28: alto riesgo de caida, inestabilidad postural.

2. Dolor en miembros pélvicos: solo al despertar.
Escala de EVA 4/10 de tipo punzante, por falta de cambio postural durante la noche.
3. Compromiso con el régimen terapéutico.
La paciente expresa compromiso con el apego terapéutico para mejorar su estado de
salud. Escala de apego terapéutico 89%.
4. Depresion.
Escala de Hamilton 6 puntos: no depresion.
5. Disminucién de la fuerza en misculos respiratorios.
Escala de DANIELS 4. realiza todo el movimiento contra gravedad, con ligera resistencia.
6. Riesgo de disminucion de la fuerza muscular en miembros pélvicos.
Disminucion de la fuerza muscular en miembros pélvicos, escala de DANIELS: cuadriceps
MPD 4/5 MPI 4/5, isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5.

ABRIL 2017
1. Disminucién de la fuerza en masculos respiratorios.
Escala de DANIELS 4: realiza todo el movimiento contra gravedad, con ligera resistencia.
2. Riesgo de disminucion de la fuerza muscular en miembros pélvicos.
Disminucion de la fuerza muscular en miembros pélvicos, escala de DANIELS: cuadriceps
4/5 bilateral, isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5.
3. Alteracién de la marcha: pérdida del equilibrio, riesgo de sufrir caida.
Escala Tinetti 21/28: riesgo moderado de caida, escala de Berg 35 puntos: moderado
riesgo de caida, inestabilidad postural.
4. Depresion
Escala de Hamilton 5 puntos: no depresion.
5. Compromiso con el régimen terapéutico.
La paciente expresa compromiso con el apego terapéutico para mejorar su estado de

salud. Escala de apego terapéutico 93%.



7.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo de déficit en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire (insuficiencia
respiratoria).

R/C disminucién de la fuerza en musculos respiratorios, escala de DANIELS 4/5.

Déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la actividad y reposo (dolor agudo).
R/C falta de cambio postural durante la noche. M/P contraccion muscular en isquiotibiales
bilaterales con presencia de dolor con EVA 4/10 de tipo punzante, solo al momento de

despertar.

Déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la actividad y reposo (alteracion de la
marcha).
R/C enfermedad neuromuscular. M/P alteracién de la marcha Tinetti 17/28, inestabilidad
postural. Disminucién de los arcos de movimiento en hombros al momento de la flexion
100/90°.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano (disposicion
para mejorar el estado de salud).

M/P la paciente expresa compromiso con el apego terapéutico.

Riesgo de déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la soledad y la interacciéon social
(aislamiento).
R/C deterioro de la movilidad; poca convivencia con otras personas que no sean su familia

y/o su cuidador primario, escala de Hamilton 6 puntos: no depresién, ni ansiedad.

Riesgo de prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
(caidas).

R/C uso de andadera para apoyo a la marcha, disminucién de la fuerza de los musculos de
miembros pélvicos: cuadriceps MPD 4/5 MPI 4/5, Isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5, barreras

arquitectonicas (10 escalones, sin pasamanos).
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ACTUALIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (Abril 2017)

e Riesgo de déficit en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire (insuficiencia
respiratoria).

R/C disminucion de la fuerza en musculos respiratorios escala de DANIELS 4/5.

e Déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la actividad y reposo (alteracién d ela
marcha).
R/C enfermedad neuromuscular. M/P inestabilidad postural, alteracién de la marcha Tinetti
21/28, escala de Berg 35 puntos. Disminucion de los arcos de movimiento en hombros al

momento de la flexién 110/100°.

e Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano (disposicion
para mejorar el estado de salud).
M/P la paciente expresa compromiso con el apego terapéutico. Escala de apego

terapéutico 93%.

e Riesgo de déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la soledad y la interaccion social
(aislamiento).
R/C aislamiento por deterioro de la movilidad; poca convivencia con otras personas que no
sean su familia y/o su cuidador primario, escala de Hamilton 5 puntos: no depresion, ni

ansiedad.

e Riesgo de prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
(caidas).
R/C uso de andadera para apoyo a la marcha, disminuciéon de la fuerza de los musculos de
miembros pélvicos DANIELS: cuadriceps 4/5 bilateral, Isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5,

barreras arquitecténicas (10 escalones, sin pasamanos).

7.3 PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES

Riesgo de déficit en el mantenimiento de equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

R/C aislamiento por deterioro de la movilidad; poca convivencia con otras personas que no sean su
familia y/o su cuidador primario, escala de Hamilton 5 puntos: no depresion.

En conjunto con las intervenciones de Enfermeria, se sugiere a la paciente recibir atencion

psicol6gica continua, para obtener un cuidado holistico.



7.4 PLANEACION DE LOS CUIDADOS
7.4.1 OBJETIVO DE LA PERSONA

“Me gustaria poder regresar a dar consulta, a mis clases de violin y salir de casa sin tener que
depender de lo demas. Dejar de utilizar la andadera o el bastén; también dejar de utilizar el
oxigeno al menos durante el dia.

Quiero poder realizar mis actividades sin que me tengan que estar cuidando.” Cit.pac.

7.4.2 OBJETIVO DE ENFERMERIA
Establecer un plan de cuidados que ayuden a la paciente a conservar y/o mejorar su estado de
salud para lograr el mayor grado de independencia posible en la realizacion de sus actividades

basicas e instrumentales de la vida diaria.
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respiratoria).

7.4.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
RIESGO DE DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE (Insuficiencia

R/C disminucion de la fuerza en musculos respiratorios escala de DANIELS 4/5.

OBJETIVO

e DE LA PERSONA:

“Lograr permanecer el mayor tiempo posible sin apoyo del oxigeno.” Cit.pac.

e DE ENFERMERIA:

Disminuir el tiempo que la paciente requiera apoyo suplementario con oxigeno y evitar que tenga
complicaciones a causa de la disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios.

INTERVENCION

e Ejercicios de respiracion diafragmatica:

(@)

Sentar al paciente con la finalidad
de favorecer una expansion
pulmonar optima.

Colocar una mano sobre el térax
del paciente y la otra sobre el
abdomen (justo por debajo de las
costillas), para notar la elevacién
y el descenso del diafragma.
Pedir que inspire de forma lenta y
profunda por la nariz
desplazando el abdomen hacia
afuera, a fin de conseguir una
distribucion 6ptima del aire en los
alvéolos.

Animarle a que espire el aire a
través de la boca con los labios
fruncidos y contrayendo el
abdomen.

Realizar este ejercicio durante un
minuto, descansar 2 minutos. 3
repeticiones.

e Labios fruncidos:

o

Colocar al paciente en posicion
semifowler.

Comprobar la permeabilidad de
las narinas antes de iniciar los

ejercicios.
Solicitar al paciente que respire
lentamente y relajado,

efectuando la inspiracion por la
nariz y la espiracién lenta por la
boca, que ha de durar el doble de
la inspiracion.

Pedirle que

realice una

0 Mufioz M. Entrenamiento De Los Musculos Respiratorios. HSN [En linea] [05 Diciembre 2016]. Disponible en:

FUNDAMENTACION

>Esta técnica tiene como
funcién ayudar al paciente a
elevar el diafragma
incrementando la expansién
pulmonar y mejorando la
ventilacion de las bases
pulmonares.*®

- Esta técnica tiene como
funcion evitar el colapso de
la via aérea distal y su cierre
prematuro, asi como
disminuir la disnea.**

http://www.hsnstore.com/blog/entrenamiento-de-los-musculos-respiratorios/

* iDEM

AGENTE
De

autocuidado.

Enfermera-

paciente.

SISTEMA
Apoyo

educativo.

Parcialmente

compensatorio.
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inspiracion a través de la nariz
con la boca cerrada.

Colocar loa labios como para
silbar y pedir que exhale el aire
con los labios fruncidos de forma
relajada.

Repetir los ejercicios durante 2
minutos.

e Insuflacion pulmonar con inspirémetro de
incentivo por flujo:

o

Colocar al paciente sentado con
la espalda recta.

Durante el ejercicio respiratorio
tendra que colocar el equipo en
posicion vertical, cerca de su
cara.

Antes de iniciar el ejercicio el
paciente debe inhalar y exhalar
normalmente.

Colocar la boquilla entre sus
labios.

Inhalar hasta conseguir elevar las
bolas, manteniéndolas el mayor
tiempo posible.

Retirar la boquilla para exhalar.
Descansar entre cada ejercicio,
respirando normalmente.

Espirar normalmente antes de
hacer una inspiracion profunda.
Rodear la boquilla con los labios
bien apretados.

Inspirar  profundamente hasta
conseguir elevar el marcador y
mantenerlo elevado el méaximo
tiempo posible.

Soltar la boquilla y exhalar.
Repetir el proceso durante 2
minutos, 3 veces al dia.

e Ejercicios Respiratorios con ayuda de un

globo:

o Inflar un globo de un solo intento
a la maxima capacidad.

o Al llegar a la maxima capacidad
retirarlo de la boca e inhalar por
la nariz para recuperar aliento.

o Realizarlo 5 veces 3 series (En
caso de sentir mareo suspender).

*? IBIDEM 29

> Esta técnica tiene la
funciébn de procurar una
inhalacion maxima
prolongada, consiguiendo
que se expandan los
alvéolos y ayudando a
eliminar las secreciones de
los conductos respiratorios.*

- Disminuye la resistencia
de la via aérea, incrementar
el intercambio gaseoso Yy
reducir el trabajo
respiratorio.*

3 Silvia G, Fisioterapia Respiratoria, Rev. Fisioterapia en Neurologia, Espafia 2012
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DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO (Alteracion de la

marcha).

R/C enfermedad neuromuscular

M/P inestabilidad postural, alteracion de la marcha Tinetti 21/28, escala de Berg 35 puntos. Disminucion de los

arcos de movimiento en hombros al momento de la flexién 110/100°

OBJETIVO

e DE LA PERSONA:

“Me gustaria caminar mejor sin ayuda y poder conservar los movimientos de los hombros para volver a

tocar el violin” cit.pac.

e DE ENFERMERIA:

Conservar un buen equilibrio de la paciente, asi como aumentar y /o conservar los arcos de movilidad en
hombros.

INTERVENCION

e Toma de signos vitales Y
saturacién parcial de oxigeno.
Antes, durante y al término de
todos los ejercicios.

e EJERCICIOS

DE

CALENTAMIENTO:

o>
8
&

\s‘.i

o

O

R
&
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bl

Antes de iniciar con las
actividades se deben
realizar ejercicios de
calentamiento muscular
por secciones
corporales.

Realizar éstos
ejercicios durante 15
minutos, 3 series de 5
repeticiones por cada
seccion corporal.

= =
> A
E—= &

%

% o

g00.g|/PhF4w9

FUNDAMENTACION

- La toma de signos vitales nos
brindara un panorama del estado
de salud del paciente y dependeria
de ellos si el ejercicio pueda ser
ejecutado o suspendido.

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

AGENTE

De autocuidado.

Enfermera-

paciente.

SISTEMA
Apoyo
educativo.

Parcialmente

compensatorio.

3 Felipe G.H, El Calentamiento Principios Basicos, Guia Tutorial Universidad Nacional Auténoma de Hidalgo, México 2012.
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e ARCOS DE MOVILIDAD: - La amplitud de movimiento se

ANEXO 4 refiere al movimiento normal de las
o Ejercicios en hombro @ articulaciones en ciertas
para ampliar y direcciones. Los ejercicios de
conservar arcos de | amplitud de movimiento pueden
movilidad: aduccién, = ayudar a reducir la rigidez de las
abduccion, flexién, | articulaciones y mantenerlas
extension, rotacion | flexibles.®

interna y externa (10
repeticiones, 2 series).

4 ~ 9
\ \ y
4 ' -

- m——
http:/www.sportraining.es/wp-content/uploads/2012/08/Fundamentos-de-
kinesiolog%C3%ADa-y-biomec%C3%A1nica-STM-4-4.jpg

e EQUILIBRIO: - Son muchas las causan que
ANEXO 5 influyen para ir perdiendo el
Todos los ejercicios se | equilibrio. La principal es la
realizardn hasta donde la | disminucion progresiva de los tres
movilidad del tobillo lo permita. | principales sensores que lo hacen

o Caminar hacia atras o | posible: la visién, los nervios
hacia los costados | receptores de la planta del pie que
sobre una superficie | envian al cerebro la informacion
lisa (10 repeticiones, 2 | relacionada con la posicién, y los
series). pequefios vellos del oido interno

gue envian, también al cerebro, la

informaciéon relacionada con la

fuerza de gravedad y el

movimiento. Por ello, es importante

https://traumatologiah:lﬁn.files.wordpress.com/2011/10/abd-add-boca-amba- mantener £l perfeCto balance el

Il o= cuerpo, ya que la pérdida del

equilibrio puede ser muy

incapacitante para cualquier

persona y en derivar en
padecimientos cémo el vértigo.*

o Intentar caminar sobre
talones y punta
siguiendo una linea
recta (10 repeticiones,
5y 5; 2 series).

T — == - .
http://clientes.nehcompany.com/sites/clientes.nehcompany.com/files

% S.A. Ejercicios De Amplitud De Movimiento. Arthritis Foundation. [En linea] [28 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://espanol.arthritis.org/espanol/ejercicio/ejercicio-general/ejercicios-de-amplitud-de-movimiento/

T. Janet. Ejercicios Para Mejorar El Equilibrio. RID [En linea] [03 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://enforma.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/ejercicios-para-mejorar-tu-equilibrio


http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/nervio
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/cerebro
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/cerebro
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/vertigo

o Colocar un pie delante

del otro y caminar
apoyando primero el
talén del pie vy

posteriormente la punta
del pie (10 repeticiones,
2 series).

http:/ANww.stetia:-t;o m/images/consejos_clip_image009.gif

- Se implementan barras paralelas con
ayuda de sillas, para poder realizar los
ejercicios de equilibrio.

e EJERCICIOS DE
PROPIOCEPCION:
ANEXO 4
o Disminuir la base de
sustentacion: diferentes
aperturas de las
extremidades que
apoyan, pasar de
apoyo bipodal a
unipodal, apoyarnos
solamente sobre una
parte del pie (talon,
punta, externa e
interna).

o Utilizar superficies de
apoyo irregulares:
colchonetas de
diferentes grosores.

A y

Https://i .ytimg.-co mlvifLwJM59_HGSI/maxresdefault.j ﬁg

- La propiocepcién es el sentido
que informa al organismo de la
posicion de las partes corporales.
Regula la direcciébn y el rango
articular del movimiento y permite
las reacciones y respuestas reflejas
automaticas.  Participa en el
desarrollo del esquema corporal en
relacion al espacio y da soporte
para la realizacion de las acciones
motoras. También participa en el
equilibrio o la coordinacion.®’

87 SA. Propiocepcion Y Trabajo De Estabilidad En Fisioterapia Y En El Deporte: Principios En El Disefio De Ejercicios. [En
linea] 22 mayo 2014 [30 de Diciembre de 2016]. Disponible en: http://www.efisioterapia.net/articulos/propiocepcion-y-
trabajo-estabilidad-fisioterapia-y-deporte-principios-diseno-ejercicios



e EJERCICIOS DE RISSER - El objetivo general de estos

o Extender una toalla en ejercicios consiste en restituir el pie
el piso, colocar la punta | & SU estado normal, corrigiendo las
de los pies al borde de A deformidades presentes.
la toalla y recogerla | Pero también sirve para brindar
(arrugarla)  con los | propiocepcién y mejorar el equilibrio
dedos de los pies. de la persona.®

o Una vez recogida la
toalla, extenderla con
los dedos de los pies,

realizar dos
repeticiones 3 veces al
dia.

data:image/jpeg;base64,/9j/4AAQSKZIRg

o Colocar una botella de
agua en el suelo; poner
la planta del pie sobre
ella y moverla hacia
adelante y atras,
procurando apoyar el
borde de afuera del pie,
y recorriendo toda la
planta del pie, doblando
los dedos del pie.
Hacerlos 20 veces, 2
veces al dia.

https://encrypted-tbnl.gstatic.com/images

o Colocar canicas en el
suelo separadas.
Recoger una canica
con los dedos de los
pies haciendo un 4 y
soltarla.  Repetir el
ejercicio hasta acabar
con las 10 canicas y
luego realizarlo con el
otro pie. Hacerlo 5
veces, 2 veces al dia.

8 SA. Ejercicios Para Pie Plano (Risser). Blog [En linea] Noviembre 2013 [Mayo 2017]. Disponible en:
http://tfejerciciosterapeuticos.blogspot.mx/2013/11/ejercicios-para-pie-plano-risser.html



http://3.bp.blogspot.com/jpg

o Colocar lapices en el
suelo separados.
Recoger el lapiz
doblando los dedos de
los pies y lo entregue
del lado contrario que lo

levanto. Hacer lo
mismo con el otro
pie. Hacerlo 5 veces

con cada pie, 2 veces
al dia.

http://2.bp.blogspot.com/.jpg

e EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO:
o Al finalizar las

actividades se deben
realizar ejercicios de
estiramiento muscular
por secciones
corporales.

o Realizar éstos
ejercicios durante 15
minutos, 3 series de 5
repeticiones por cada
seccic')n corporal

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


https://goo.gl/PhF4w9

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR HUMANO
(Disposicién para mejorar el estado de salud).
M/P la paciente expresa compromiso con el apego terapéutico. Escala de apego terapéutico 93%.
OBJETIVO
e DE LA PERSONA:
“Quiero recuperar la libertad que tenia antes y para eso, seguiré mi tratamiento correctamente.” Cit.pac.
e DE ENFERMERIA:

Explicar siempre de manera clara, precisa y oportuna las dudas que pudiera tener el paciente para que
pueda apegarse de correctamente a su régimen terapéutico.

INTERVENCION FUNDAMENTACION AGENTE SISTEMA

e Escala de apego terapéutico: | > El paciente, tienen derecho a | De autocuidado. Apoyo
93%. gque se le brinde informacién educativo.

completa sobre el diagnéstico, | Enfermera-

e Dar a conocer y ensefianza de | prondstico y tratamiento; se | paciente. Parcialmente
todos los procedimientos a @ exprese siempre en forma clara compensatorio.
realizar mediante carteles y |y  comprensible; que la
tripticos. informacién que se brinde sea
(Anexos 4, 5, 6, 7, 8) oportuna, con el fin de favorecer

el conocimiento pleno del estado

e Pedir que se expresen las de salud del paciente y sea

dudas que se pudieran tener @ Siempre veraz, ajustada a la

. . 40
con respecto a los mismos. realidad.

40
Carta De Los Derechos Generales De Los Pacientes. CONAMED. [En linea] [04 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/carta_derechos.pdf
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RIESGO DE DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION
SOCIAL (Aislamiento).

R/C aislamiento por deterioro de la movilidad; poca convivencia con otras personas que no sean su familia y/o su

cuidador primario, escala de Hamilton 5 puntos: no depresion.

OBJETIVO

DE LA PERSONA:

“No me gusta estar seria, ni triste. Quiero regresar a mis clases de violin.” Cit.pac.

DE ENFERMERIA:

Motivar a la paciente a trabajar en equipo con la enfermera especialista en rehabilitacion para lograr un
mejor avance en su recuperacion y pueda, en la manera de lo posible disminuir el riesgo de depresion, de

acuerdo a escala de Hamilton.

INTERVENCION FUNDAMENTACION AGENTE SISTEMA
Crear una red de apoyo con la | = Una red de apoyo social, es un | De Apoyo
familia y amigos, para motivar a _patron_duradero de lazos corltlnuos 0 | Jutocuidado. educativo.
la paciente a retomar las @ intermitentes que desempefian una
actividades que le gustan y | funcion notable en el mantenimiento
recuperar la mayor | de la integridad psicoldgica y fisica Enfermera- Parcialmente
independencia posible. del individuo en el transcurso del

tiempo.* paciente. compensatorio.

Explicar a la paciente la | 2> La interaccion social es el
importancia de llevar un | fendbmeno basico mediante el cual se
régimen terapéutico adecuado | establece la posterior influencia
para que retome sus | social que recibe todo individuo.*
actividades.

Incrementar la fuerza muscular | > Las manos son las mas
de miembros toracicos para | importantes herramientas de trabajo

favorecer la habilidad de que | del ser humano. Los musculos de la
pueda seguir tocando el violin: | mano tienen, a nivel del cerebro, una
PINZA EINA: representacion cortical relativamente
ANEXO 6 mucho mas importante que los otros
o Abrir y cerrar pinzas de | musculos del cuerpo.®
ropa, utiizando el
pulgar con cada uno de
los dedos de cada
mano. Una serie de 5
repeticiones por cada
dedo.
o Hacer bolitas de papel,

* Garcia Pérez, R.P; Morales Femenias, Y; Garcia Rodriguez, E; Gonzalez Pardo, S.C; Matos Lores, M; Lopez Leiva, R.
Las Redes De Apoyo Social En La Vida De Las Personas Con Discapacidad. Una Introspeccion A La Tematica.
MEDICIEGO [En linea] 2013 [Diciembre 2016]; 19 (1). URL. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2013/mdc131q.pdf

Rizo Garcia, M. La Interacciéon Y La Comunicacion Desde Los Enfoques De La Psicologia Social Y La Sociologia
Fenomenolégica. Breve Exploracién Tedrica. Analisis [En linea] 2006 [04 Diciembre 2016] 33:45- 62. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/analisi/02112175n33/02112175n33p45.pdf
3 Quintero Valencia, J.A. Material Diddctico Para Desarrollar La Motricidad Fina Escritural En Nifios De 3 a 5 Afios. Universidad Catdlica
de Pereira. [En linea] 2013 [28 de Diciembre 2016]. Disponible en:
http://ribuc.ucp.edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10785/1686/CDMDI343.pdf?sequence=1
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utilizando el pulgar con
cada dedo de la mano.
5 bolitas de papel por
cada dedo de la mano.

motricid ad_fina.jpg

PINZA GRUESA:
ANEXO 6

o Moldear esferas de
plastilina utilizando la
palma y todos los
dedos de la mano. 3
esferas por cada mano.

https://amarantoterapiaocupacional.file

Toma de signos Vvitales,
prestando especial atenciéon a
la saturacion parcial de
oxigeno. Antes, durante y al
término de todos los ejercicios.

EJERCICIOS DE
CALENTAMIENTO:

o Antes de iniciar con las
actividades se deben
realizar ejercicios de
calentamiento muscular

por secciones
corporales.
o Realizar éstos

ejercicios durante 15
minutos, 3 series de 5
repeticiones por cada
seccmn corporal

o o
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PECTORALES
o En posicion decubito

* (BIDEM 33

- La toma de signos vitales nos
brindara un panorama del estado de
salud del paciente y dependeria de
ellos si el ejercicio pueda ser
ejecutado o suspendido.

- Sobre la contraccion muscular, el
calentamiento y el estiramiento de los
musculos, incrementa la elasticidad y
disminuye la posibilidad de tirones o
desgarros musculares. Aumenta la
temperatura de los mdasculos, se
reduce la viscosidad intramuscular vy,
aumenta la velocidad de contraccion,
la relajacion y su fuerza de
contraccion.*

- Es importante mencionar que la
parte superior de nuestro cuerpo
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dorsal con una botella
de agua en cada mano,
se inicia movimiento
con los brazos abiertos,
se elevan y se
aproximan a una
distancia de 10-15cm,
extendiendo casi
completamente los
codos, luego se inicia el
descenso hasta la
posicién inicial.

Realizar 10
repeticiones, 2 veces al
dia.

wetase0y T

mcwenens

N

posee una enorme cantidad de
muUsculos de los que estamos
formados, cuyas células desempefian
funciones vitales, unidas a los
musculos de los miembros inferiores,
como el movimiento, el
mantenimiento de la postura y la
produccion de calor. Esta Ultima
funcion resulta imprescindible para la
vida, pues esta relacionada con el
mantenimiento de la homeostasis
corporal (equilibrio bioquimico-
fisiolégico interno que mantienen
nuestras células), cuya alteracion
puede predisponernos a las
enfermedades o la muerte. De ahi la
importancia de ejercitar nuestros
musculos con entrenamientos que

N N permitan su fortalecimiento y eviten

e TTE T eYeomy e ee o | [ e EieioE T e a2 a1y su atrofia, la cual, por mudltiples
estudios realizados, se debe mas al

DELTOIDES sedentarismo, que por el inexorable

O

En posicion sentada, se
inicia movimiento en
direccion hacia arriba,
ascendiendo las
botellas por arriba de la
cabeza, para luego
iniciar el descenso a la
posicion inicial.

Realizar 10
repeticiones, 2 veces al
dia.

http://www.deguate.com/infocentros/salud/ejercici

BICEPS

O

En posicion sedente,
las manos a los
costados, con el dorso
de las mismas en
direccidon posterior 'y
manteniendo una ligera
flexién de los codos; se
inicia el movimiento de
flexion, hasta aproximar
las manos a los
deltoides.

Realizar 10
repeticiones 2 veces al

paso de los afios.*

° Aquino Alvarado, L.A. Fortalezca Sus Miembros Superiores “Una Rutina Practica Y Efectiva”. Rev. Gente saludable [En
linea] [Mayo 2017] Disponible en: http://www.deguate.com/infocentros/salud/ejerciciosenlinea/ed026/art01.htm



http://www.deguate.com/infocentros/salud/ejerciciosenlinea/ed026/art01.5.jpg

TRICEPS

o En posicibn decubito
dorsal se colocan
ambos miembros
superiores  “elevados”
formando un angulo de
90° con relacion al
térax para mantener
una ligera flexion del
codo, y con el dorso de
las manos en direccién
externa; se inicia el
movimiento hasta
aproximar ambas
manos a los deltoides y
luego volver a la
posicion inicial.

Realizar 10
repeticiones 2 veces al

dia.

e
N,
http://www.deguate.com/infocentrﬁs/sa\ud/ejerciciosenIinea/edOZG/artOl.s.jpg
e EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO:

o Al finalizar las

actividades se deben
realizar ejercicios de
estiramiento muscular

por secciones
corporales.
o Realizar éstos

ejercicios durante 15
minutos, 3 series de 5
repeticiones por cada
_seccién corporal.
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- Sobre la contraccion muscular, el
calentamiento y el estiramiento de los
musculos, incrementa la elasticidad y
disminuye la posibilidad de tirones o
desgarros musculares. Aumenta la
temperatura de los mausculos, se
reduce la viscosidad intramuscular vy,
aumenta la velocidad de contraccion,
la relajacion y su fuerza de
contraccion.
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RIESGO DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR
HUMANO (Caidas).

R/C uso de andadera para apoyo a la marcha, disminucion de la fuerza de los musculos de miembros pélvicos

DANIELS: cuadriceps 4/5 bilateral, Isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5, barreras arquitectonicas (10 escalones, sin

pasamanos).

OBJETIVO
DE LA PERSONA:
“Quiero conservar la fuerza de mis piernas y no depender de los demas para trasladarme.” Cit.pac.
DE ENFERMERIA:
Aumentar y/o conservar la fuerza muscular en miembros pélvicos.
Mantener la deambulacién con apoyo de aditamentos como la andadera y posteriormente, tratar de

progresar a bastones canadienses o de ser posible a bastén de un punto.

INTERVENCION

FUERZA MUSCULAR:

(@)

Ejercicios isométricos
en musculos de
miembros pélvicos,
principalmente:
isquiotibiales,
cuadriceps, gluteos.
Durante 15 minutos,
previo calentamiento y/
o relajacion muscular.
Progresar a ejercicios
isotonicos a tolerancia
de la paciente.

FORTALECER EL uUso
CORRECTO DE LOS
AUXILIARES DE LA MARCHA:
ANEXO 7
o Explicar el uso de los
auxiliares de la marcha
y el uso adecuado de
los mismos.
o Verificar que el

paciente esté utilizando
de manera correcta el
dispositivo de ayuda.

FUNDAMENTACION

- Los ejercicios de fortalecimiento
incrementan los musculos,
dandoles mas fuerza para que el
paciente pueda realizar sus cosas
por si mismo. Ademas del aumento
en fuerza, otros beneficios que se
obtienen son: mejoria en la
composicién  corporal, en la
resistencia, en la postura, y en la
ejecucion motriz.*’

- Las ayudas para la marcha son
dispositivos ortopédicos que buscan
un apoyo suplementario del cuerpo
al suelo mientras la persona
camina. Ya sea por alguna
debilidad muscular, alteracion del
equilibrio, o sustentarse por si sélo,
se requiere una ayuda externa; la
idea es aumentar la base de
sustentacion. Se indican en los
pacientes que tienen imposibilidad
de realizar traslados de forma
independiente o con alteraciones
del tono muscular o el control
voluntario. Ademas permiten
realizar actividades de higiene.48

AGENTE

De autocuidado.

Enfermera-

paciente.

4 Ibarra Angulo, C.E.; Fortalecimiento En Los Musculos. UAEH. [En linea] [03 Diciembre 2016]. Disponible en:
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/prepa4/n4/m25.html

SA. Prescripcion De Dispositivos Funcionales Il. Universidad Teleton. [En linea]. [04 Diciembre 2016]. Disponible en:
http://gc.initelabs.com/recursos/files/r161/w18976w/handout_s14.pdf

SISTEMA
Apoyo
educativo.

Parcialmente

compensatorio.
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7.5EJECUCION
7.5.1 REGISTRO DE LAS INTERVENCIONES

Se realizaron 20 visitas domiciliarias en las cuales se llevaron a cabo las siguientes intervenciones

de Enfermeria en Rehabilitacién.

Intervencién
de Enfermeria
Especializada

FECHA

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

1.- Explicar la
finalidad de
participar en el
estudio de caso
y firma de
consentimientos
informados.

01

2.- Valoracion
de Enfermeria
con instrumento
de Orem,
exploracion
fisica.

12

3.- Medicion de
constantes
vitales.

12, 16, 30

14, 21, 28

11, 18,

08, 22

01, 15,

05, 12,

03, 17,

4.- Explicar la
importancia de
llevar un
adecuado
control
terapéutico.

16

12

4.-
Implementacion
de plan de
cuidados
especializados.

16, 30

14, 21, 28

11, 18,
25

08, 22

01, 15,
29

5.- Beneficios
de la aplicacién
de termoterapia
y masoterapia,
para aliviar
contraccion
muscular.

30

6.- Importancia
de un adecuado
control y
registro de
frecuencia
respiratoria y
saturacion
parcial de
oxigeno.

14, 28

18

22

15

05, 26

17,31

7.- Ensefianza
de y

16, 30

14, 21, 28

11, 18,

08, 22

01, 15,

12, 26

03, 17,




reforzamiento
de ejercicios
respiratorios.

25

29

31

8.- Ejercicios de
arcos de
movimiento,
equilibrio y
propiocepcion.

16, 30

14, 21, 28

11, 18,
25

08, 22

01, 15,
29

12, 26

03, 17,
31

9.- Ejercicios
para aumentar
la fuerza
muscular de
miembros
toracicos y
fortalecimiento
de pinza fina,
pinza gruesa.

16, 30

14, 21, 28

11, 18,
25

08, 22

01, 15,
29

12, 26

03, 17,
31

10.- Ejercicios
para aumentar
la fuerza
muscular en
miembros
pélvicos.

16, 30

14, 21, 28

11, 18,
25

08, 22

01, 15,
29

12, 26

03, 17,
31

11.- Ensefanza
de uso
adecuado de
auxiliares de la
marcha.

16, 30

14, 21, 28

11, 18,
25

08, 22

01, 15,
29

12.- Valoracion
focalizada.

05

13.-
Implemetacion
de nuevo plan
terapéutico.

12, 26

03, 17,
31

14.- Explicar
plan de alta.

31

15.- Aclarar
dudas con
respecto al plan
de alta
proporcionado.

31
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7.6 EVALUACION
7.6.1 EVALUACION DE LAS RESPUESTAS DE LA PERSONA
RIESGO DE DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

(Insuficiencia respiratoria).
R/C disminucion de la fuerza en musculos respiratorios escala de DANIELS 4/5, presencia de
disnea al efectuar la marcha y AVD.
OBJETIVO
e DE LA PERSONA:
“Lograr permanecer el mayor tiempo posible sin apoyo del oxigeno.” Cit.pac.
e DE ENFERMERIA:

Disminuir el tiempo que la paciente requiera apoyo suplementario con oxigeno y evitar que
tenga complicaciones a causa de la disminucibn de la fuerza de los musculos
respiratorios.

EVALUACION DE NOVIEMBRE 2016 ABRIL 2017 MAYO 2017
LAS RESPUESTAS 06 05 31
DE LA PERSONA
Indicador:
e Fuerza en
musculos
respiratorios.
piratort 415 415 415
e Saturacion
parcial de SPO2 97% SPO2 97% SPO2 97%
oxigeno.
Herramienta de
medicion:
e Escala de
DANIELS

e Oximetria.

Evaluacioén del proceso:

Ejercitar los musculos respiratorios a través de diversos ejercicios como la respiracién profunda y
de resistencia, ademéas de llevar un adecuado control de la saturacion parcial de oxigeno y
conocer signos de alerta, fue benéfico, para que la paciente pueda permanecer la mayor parte del
dia sin el oxigeno suplementario, utilizando Unicamente BPAP durante las noches.
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DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO
(alteracion de la marcha).

R/C enfermedad neuromuscular

M/P inestabilidad postural, alteracion de la marcha Tinetti 21/28, escala de Berg 35 puntos.

Disminucion de los arcos de movimiento en hombros al momento de la flexién 110/100°

OBJETIVO
e DE LA PERSONA:
“Me gustaria caminar mejor sin ayuda y poder conservar los movimientos de los hombros
para volver a tocar el violin” cit.pac.
e DE ENFERMERIA:

Conservar un buen equilibrio de la paciente, asi como aumentar y /o conservar los arcos de
movilidad en hombros.

EVALUACION DE LAS NOVIEMBRE 2016 ABRIL 2017 MAYO 2017
RESPUESTAS DE LA 06 05 31
PERSONA
Indicador:
e Marcha y
equilibrio.

* Postura. 17/ 28 21/ 28 21/ 28
Herramienta de 35 puntos. 35 puntos.
medicion:

e Escala de 100/90° 110/100° 110/100°

Tinetti.

e Escala de Berg.
e Goniometria:

amplitud de
arcos de
movimiento  en
hombro.

Evaluacién del proceso:

Realizar ejercicios que favorezcan un mejor equilibrio, propiocepcion, marcha y ejercicios que
ayuden a ampliar el arco de movimiento en hombro; ayudaron a que la paciente mejorara su
postura, alineacion, marcha y pudiera deambular en su casa libremente sin necesidad de algun
auxiliar de la marcha.
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PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR
HUMANO (Disposicion para mejorar el estado de salud).
M/P la paciente expresa compromiso con el apego terapéutico. Escala de apego terapéutico 93%.

OBJETIVO
e DE LA PERSONA:
“Quiero recuperar la libertad que tenia antes y para eso, seguiré mi tratamiento

correctamente.” Cit.pac.

e DE ENFERMERIA:

Explicar siempre de manera clara, precisa y oportuna las dudas que pudiera tener el
paciente que para que pueda apegarse de mejor manera al régimen terapéutico.

EVALUACION DE NOVIEMBRE 2016 ABRIL 2017 MAYO 2017
LAS RESPUESTAS 06 05 31
DE LA PERSONA

Indicador:
e Apego al
tratamiento.
89% 93% 93%

Herramienta de
medicion:
e Escala de
tratamiento
terapéutico.

Evaluacioén del proceso:

Que la paciente tenga un verdadero interés y disposicién a que su estado de salud se conserve
y/o mejore, ayudan a que tenga una buena adherencia al tratamiento establecido y esto a su vez
ayudara a obtener mejores resultados cuando se valore.
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RIESGO DE DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA
INTERACCION SOCIAL (Aislamiento).
R/C aislamiento por deterioro de la movilidad; poca convivencia con otras personas que no sean

su familia y/o su cuidador primario, escala de Hamilton 5 puntos: no depresion.
OBJETIVO

e DE LA PERSONA:
“No me gusta estar seria, ni triste. Quiero regresar a mis clases de violin.” Cit.pac.

e DE ENFERMERIA:
Motivar a la paciente a trabajar en equipo con la enfermera especialista en rehabilitacién
para lograr un mejor avance en su recuperacion y pueda, en la manera de lo posible.
Disminuir el riesgo de depresién, de acuerdo a escala de Hamilton.

EVALUACION DE NOVIEMBRE 2016 ABRIL 2017 MAYO 2017
LAS RESPUESTAS 06 05 31
DE LA PERSONA

Indicador:
e Depresion.

Herramienta de
medicion:
e FEscala de
Hamilton.

Evaluacién del proceso:

Fomentar que la paciente continldie con sus actividades recreativas y laborales que tenia, ademas
de realizar ejercicios que le ayuden a realizarlas con un mayor grado de independencia; ayud6
para que ella pudiera retomar su asistencia a clases de violin los fines de semana; mejorando su
estado de animo, aumentando la convivencia con personas ajenas a su familia y disminuyendo el
riesgo de padecer depresion.
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RIESGO DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL
BIENESTAR HUMANO (Caidas).

R/C uso de andadera para apoyo a la marcha, disminucion de la fuerza de los musculos de
miembros pélvicos DANIELS: cuadriceps 4/5 bilateral, Isquiotibiales MPD 2/5 MPI 1/5, barreras

arquitectonicas (10 escalones, sin pasamanos).

OBJETIVO

e DE LA PERSONA:
“Quiero conservar la fuerza de mis piernas y no depender de los deméas para
trasladarme.” Cit.pac.

e DE ENFERMERIA:
Aumentar y/o conservar la fuerza muscular en miembros pélvicos.
Mantener la deambulacién con apoyo de aditamentos como la andadera y posteriormente,
tratar de progresar a bastones canadienses o de ser posible a bastén de un punto.

EVALUACION DE NOVIEMBRE 2016 ABRIL 2017 MAYO 2017
LAS RESPUESTAS 06 05 31
DE LA PERSONA
Indicador:

e Fuerza de Cuadriceps: Cuadriceps: Cuadriceps:
musculos en ,|4/5 | ,|4/5 | ,|4/5 |
miembros Bilateral. Bilateral. Bilateral.
pelvicos. Isquiotibiales: Isquiotibiales: Isquiotibiales:
. MPD 2/5 MPD 2/5 MPD 2/5

Herramienta de MPI 1/5 MPI 1/5 MPI 1/5
medicion:

e Escala de
DANIELS.

Evaluacién del proceso:
AUn con los ejercicios de fortalecimiento muscular para miembros pélvicos que se realizaron con
la paciente no se logré un aumento de la misma debido al diagndstico de base, sin embargo, se

logré preservar la fuerza residual.
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7.6.2 EVALUACION DEL PROCESO

Al realizar una evaluacion del proceso, se encuentra que los objetivos de Enfermeria planteados al
inicio del presente estudio de caso se cumplen en su totalidad, ya que se logra la mejoria y la
preservacion del estado de salud de R.S.S.D.R.

De igual manera los objetivos planteados por la paciente se cumplen parcialmente, ya que debido
a su patologia base, no es posible que su recuperacion sea al 100%, logrando una mejoria del
93%, segun la escala de apego terapéutico.

Realizando una comparacién entre las valoraciones inicial y focalizada, se encuentra que durante
el proceso y por medio de las intervenciones de Enfermeria Especializadas aplicadas a la paciente
se logra descartar un diagndstico real, que se muestra en la siguiente tabla. (Tabla 1)
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TABLA 1

DEFICIT EN EL MANTENIMIENTO DE EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO (Dolor agudo).

R/C falta de cambio postural durante la noche

M/P contraccién muscular en isquiotibiales bilaterales con presencia de dolor con EVA 4/10 de tipo punzante, solo al

momento de despertar.
OBJETIVO
o DE LA PERSONA:

“Quiero dejar de sentir dolor cada que despierto.” Cit.pac.

e DE ENFERMERIA:

Disminuir dolor muscular, en musculos isquiotibiales, a través de la aplicacion de termoterapia y

masoterapia.
INTERVENCION
e Toma de signos vitales; antes,
durante y posteriormente a la
realizacion de los ejercicios

terapéuticos.

e Aplicacibn de termoterapia, a
través de compresas humedo-

calientes en musculos
isquiotibiales, durante 15
minutos cuidando la

temperatura de la compresa y
vigilando datos que indiquen
dafio a la piel (enrojecimiento,
molestia  que refiera el
paciente).
ANEXO 8

e Aplicacion de masaje
terapéutico relajante en
musculos isquiotibiales.

ANEXO 8

FUNDAMENTACION

- EIl calor superficial se usa para
aliviar el dolor, mejora extensibilidad
de tejidos, se elige como herramienta
para preparar el tejido a
manipulaciones posteriores.

—>Uno de los principales fundamentos
en que se basa la aplicacion de
compresas humedo calientes, es la
propiedad analgésica producto de la
remocion de sustancias algégenas,
por el aumento de la circulacion local,
gue podrian irritar quimicamente a las
terminaciones nerviosas libres vy
producir dolor.*®

—>Efecto mecénico de la masoterapia:
Se presenta al generar una presién
sobre los tejidos, va a producir
respuestas fisiologicas circulatorias,
metabdlicas, musculares a nivel de
contraccion o relajacion y nerviosas.
>Sobre los muasculos: Mejora la
oxigenacion e irrigacibn lo que
conlleva a mejorar el trofismo
muscular. Facilita la salida de
sustancias de desecho. Elimina
catabolitos.*

AGENTE
De

autocuidado

Enfermera-

paciente

SISTEMA
Apoyo

educativo

Parcialmente

compensatorio

49 Pavez Ulloa, F.J; Compresas humedo calientes como intervencion para reducir el dolor misculo- esquelético. Andlisis de la evidencia.
Rev. Soc. Esp. Dolor [En linea] 2008 [03 Diciembre 2016]; 5: 335- 339. Disponible en:
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/36162422/Revision_compresas_humedo_calientes.pdf?AWSAccessKe
yld=AKIAJ56 TQIRTWSMTNPEA&EXxpires=1480993813&Signature=zdprQcgqa51inOCDpSa%2BBHy2fSWA%3D&response-

content-disposition=inline%3B%?20filename%3DRevision_compresas_humedo_calientes.pdf
S.A. Masaje Terapéutico: Generalidades y Efectos. Terapia fisica [En linea] [28 Diciembre 2016]. Disponible en:

http://www.terapia-fisica.com/masaje-terapeutico.html
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VII.  PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Nombre del Paciente: R.S.S.D.R

Sexo: Femenino
Talla: 1.65 m

Religion : Catolica

Diagnéstico Médico:

Enfermedad de Charcot Marie Tooth

FECHA: 31 DE MAYO DE 2017

Edad: 27 afios Fecha de Nacimiento:

14 Agosto 1989

Escolaridad: Licenciatura Ocupacion: Desempleada

Peso: 62.300 Kg IMC: 22.8 Normal

Especialidad: Ortopedia

Alergias: Negadas

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO
UNIVERSALES

AUTOCUIDADO EN EL HOGAR

1. Mantenimiento de
aporte suficiente de aire.

un

Continuar con los ejercicios respiratorio antes y durante la
terapia fisica: respiraciones profundas, respiraciones
diafragmaéticas y ejercicios incentivos con el inspirémetro.
Continuar con BPAP durante las noches, siguiendo
indicaciones del médico.
Respirar siempre por la nariz.
Continuar con la medicion y el registro diario de la
saturacion parcial de oxigeno, por medio del oximetro de
pulso.
Signos y sintomas de alarma:

o Disnea de pequefios y medianos esfuerzos.

o Falta de aire.

o Opresion en el pecho.

o Cianosis periférica: labios y puntas de los dedos,

principalmente.

Evitar el contacto con el humo de tabaco.
Evitar realizar ejercicio al aire libre, especialmente en caso
de contingencia ambiental.

Ingesta de liquidos diario al menos 2000ml diarios segun
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2. Mantenimiento de un
aporte suficiente de agua.

la jarra del buen beber.

Consumir 7 — 8 vasos de agua simple.

Consumir 2 vasos de leche.

3 tazas de té sin azlcar.

Evitar el consumo de refrescos y bebidas endulzadas.
Consumir agua de frutas de temporada.

3. Mantenimiento de un
aporte suficiente de
alimentos.

Consumir un alimento de cada seccion, segun el plato del
buen comer:

o Frutas.

o Vegetales.

o Leguminosas.

o Cereales.

o Alimentos de origen animal.
Evitar alimentos chatarra (gorditas, tacos, tortas etc).
Evitar el exceso de sales y grasas en los alimentos.
Cepillarse los dientes, posterior a la ingesta de los
alimentos y aplicar el uso de hilo dental.

4, Provisibn de cuidados
asociados con los
procesos de eliminacion y
excrementos.

Evacuar al menos 1 o dos veces al dia (en caso de no
hacerlo y sentir dolor en abdomen esto en 3 dias 0 mas
acudir con médico).

Detectar si al orinar presenta:

o Dolor.
o Sangrado.
o Mal olor.

o Tener la sensacion pero no orinar.
En caso de presentarlos acudir al médico.
Postura adecuada al defecar.

v

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

Continuar con los ejercicios que ayuden a mejorar la
postura, el equilibrio y la marcha:

o Ejercicios para mejorar arcos de movilidad en
hombros.
Ejercicios para mejorar el equilibrio.
Ejercicios de propiocepcion.
Ejercicios de Risser.
Ejercicios que ayuden a mantener la fuerza
muscular de los miembros pélvicos y toracicos.

o O O O

Continuar con ejercicios que le ayuden a mantener las
habilidades que necesita para poder seguir tocando el
violin.
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6. Mantenimiento

del
equilibrio entre la soledad
y la interaccion humana.

Continuar acudiendo a las clases de violin.

Leer algun libro de su preferencia.

Mantener cerca a sus pilares de apoyo en la familia para
hablar con ellos cuando lo crea conveniente y/o necesite
expresarse.

Prevencibn de peligros
para la vida, el
funcionamiento y el bien
estar humano.

PREVENCION DE CAIDA :

Evitar barreras arquitectonicas dentro del hogar.
Uso de auxiliares de la marcha.
Calzado y vestido adecuado.

Promocion de
funcionamiento y
desarrollo humano dentro
de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial
humano, el conocimiento

Continuar con la basqueda de la atencién medica de sus
padecimientos, pues contribuird aumentar su bienestar.

Mantenga las relaciones sociales abiertas, y siga saliendo

de las limitaciones subsecuentemente para evitar pensamientos de
humanas y el deseo desanimo.
humano de ser normal.

Comprendi y entendi correctamente toda Ila Enfermera responsable:

informacion otorgada.

Nombre y firma del paciente:

LE Alejandra Mejia Gémez
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IX. CONCLUSIONES

La elaboracion de un estudio de caso, es una herramienta nueva que se puede implementar en la
Enfermeria para complementar e integrar conocimientos teéricos y practicos, que sirvan como base
para sustentar una practica de cuidado basada en la evidencia.

Contar con dicha herramienta durante el proceso de Especializacion de Enfermeria en
Rehabilitacién fue gran importancia y ayuda, ya que todo cuidado que se brinda a los pacientes
debe ser individualizado y acorde a las necesidades del mismo, siempre buscando que el paciente
pueda realizar sus actividades de la vida diaria con la mayor independencia posible y con bases

cientificas que fundamenten nuestro cuidado.

En el estudio de caso aqui presentado, la Rehabilitacién fue la base para lograr un mayor grado de
independencia de la paciente; ya que el diagnostico de base es Enfermedad de Charcot Marie
Tooth, una enfermedad neuromuscular crénico degenerativa; y que aln con que la paciente
mantenia un tratamiento conservador a base de ejercicio fisico, la enfermedad debilité masculos
respiratorio que le ocasionaron consecuencias que limitaron su independencia.

El plan de cuidados que se le brind6 durante el estudio de caso, dio como resultado el mantener
funciones residuales como la fuerza muscular en miembros pélvicos, mejorar en amplitud de arcos
de movimiento en hombros, marcha, postura, equilibrio; y una marcada mejoria en el estado de

animo manteniéndola siempre es un puntaje de no depresion la escala de Hamilton.
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X.

SUGERENCIAS

Se sugiere a la paciente no descuidar el avance y mantenimiento que se ha tenido en su
estado general de salud durante el proceso terapéutico en la duracién de éste estudio de

caso.

Se hace mencién del servicio de atencién psicoloégica en linea con el que cuenta la
Facultad de Psicologia de la UNAM, para darle una atenciéon holistica a la paciente,

aunque ella se muestra renuente a consultarla.

Al finalizar el estudio de caso se realiza un cierre con la paciente y se menciona la

posibilidad de poder seguir con las terapias, a lo que ella accede.
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ANEXO 2




ESCALAS DE VALORACION
1. BARTHEL

ANEXO 3

Es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan
diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a

cabo estas actividades.

1. Comer

2.Banarse/ducharse

3. Aseo personal

4. Vestirse/desvestirse

5. Control esfinter
anal

6. Control vesical

7. Manejo del retrete

8. Desplazamiento
silla/cama

9. Desplazamientos

10. Subir y bajar
escaleras

- Independiente

- Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos. ..
- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita ayuda

- Independiente para lavarse las manos, la cara, los
dientes, peinarse, afeitarse, manejar maquinilla eléctrica,

maquillarse. No incluye capacidad de trenzarse o
moldearse el pelo.

- Necesita ayuda

- Independiente

- Necesita ayuda, pero puede hacer al menos la mitad
- Totalmente dependiente

- Continente

- Algiin accidente de incontinencia (1/semana)

- Incontinencia o necesita ayuda para ponerse un enema

- Continente (durante al menos 7 dias)
- Algan accidente (1 o menos/24h)

- Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
por si solo

- Independiente

- Necesita ayuda

- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita minima ayuda, fisica o verbal
- Necesita gran ayuda; se mantiene sentado
- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita ayuda

- Independiente en silla de ruedas (50m)
- Incapaz de desplazarse

- Independiente

- Necesita ayuda, fisica o verbal

- Dependiente

wm O W
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http://bit.ly/2dV8wez
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2. LAWTON- BRODY

Esta escala permite valorar la dependencia del paciente al realizar sus actividades instrumentales
de la vida diaria.

Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativapropia  ......... ... oottt 1
Es capaz de marcar bien algunos nameros familiares . ... 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar . ... 1
No itz el tele N0 o L e e T T T eiiTiieiieiie 0
Hacer compras
Realiza todas las compras necesarias independientemente .............. .. .o 1
Realiza independientemente pequenas COMPras .......cc.cc.oicocoaioaciaciaimainain 0
Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra 0
Totalmente incapazde COMPrar ...........ccoviiecivinveivonveavoaronvearonroavonss 0
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente ..................... 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes .. .......... 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dietaadecuada ................ 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas ........ .o o iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaan 0
Cuidado de la casa
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional {para trabajos pesados)  .................. 1
Realiza tareas ligeras, como fregar platos o hacercamas ... ... .. ... 1
Realiza tareas ligeras, pero puede mantener un adecuado grado de limpieza ........... 1
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participaenningunafabordelacasa ......... ... ... ... .ioiiiiiiiiiiiios 0
Lavado de la ropa
LA PO SESOIO RORIR S IO s o s 50 5 5 v 55 50 5w 5 59 8 5 58 % 58 558 5 58 5 58 5 S8 5 58 5 58 o8 S o8 1
Lava por si solo pequenasprendas  .................. 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Uso de medios de transporte
Viaja solo en transporte publico o conduce supropiocoche ........ ... ... . 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro mediode transporte  ...................... 1
Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona ... 1
Utiliza el taxi o el automévil séloconayudadeotros ......... ... . ... ... ... ... ..... 0
NG R N SO0 S e N D o o R F o 0
Responsabilidad respecto a su medicacién
Es capaz de tomar su medicaciona lahoraydosiscorrectas ........................... 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente ............................. 0
No es capaz de administrarse sumedicacion ........... .. ..ottt 0
Administracién de su economia
Seencarpide SO NS POESESOION < s c.ah v ois 013 arareras s siumraia s wia o s i o e s 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras

e R D PR o o 1
Incapdz de manefardinero . o e e s S s S s e e s s s 0

https://scontent.fmex1-1.fna.fbcdn.net/v/t34.0-12/14872591_1309374035741519_138644199_n.png?oh=a265353fb7b97328234ddadce4221490&0e=5815E8
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3. BRISTOL

La escala de Bristol es una tabla visual disefiada para clasificar la forma de las heces en siete

grupos.

e Lostipos 1y 2 representan heces duras, transito lento (constipacion).

e Lostipos 3y 4 heces blandas, transito regular.

e Lostipos 5, 6 y 7 heces como puré o liquidas, transito muy rapido (diarrea).

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

4. DANIELS

Escala de Bristol

0 g eoe Trozos duros separados, como nueces
Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida

Vv (el

http://www.lavidacotidiana.es/wp-content/uploads/2014/05/escala-de-heces-de-Bristol.jpg

Valora la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5.

ESCALA DE CALIFICACION CON EL CORRESPONDIENTE CRITERIO QUE FACILITA LA
DETERMINACION DE LA NOTA DE CALIFICACION

Criterio de calificacién

5

Arco completo de movimiento contra gravedad y maxima resistencia

4+

Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia sostenida

Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad y mediana resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad y ligera resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad

Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra gravedad

Inicia movimiento contra gravedad

Arco de movimiento completo sin gravedad

Mitad o dos tercios del arco del movimiento sin gravedad

Inicia movimiento sin gravedad

Contraccion sostenida, no movimiento

No se palpa contraccién (paralisis)

5. EVA

http://images.slideplayer.es/8/2425821/slides/slide_12.jpg

Es un conjunto de nimeros de cero a diez, donde cero es la ausencia de dolor y diez su mayor
intensidad. Se pide al paciente que seleccione el nimero que mejor indique la intensidad de
dolor. Es el método mas sencillo de interpretar y el méas utilizado.

http://bit.ly/2dV8wez
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6.

ESCALA DE APEGO TERAPEUTICO

Se toma a consideracion diversos items para evaluar el apego terapéutico que lleva el paciente.

FACTORES
ITEMS 1 2 3

1. Sitengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto. .795

2. Estoy dispuesto a dejar de hacer algo placentero, como por .773
ejemplo, no fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el
médico me los ordena.

3. Como so6lo aquellos alimentos que el médico me permite. .743

4. No importa que el tratamiento sea largo, siempre ingiero .677
mis medicamentos a la hora indicada.

5. Ingiero mis medicamentos de manera puntual. .669

6. Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago. .649

7. Si el médico me inspira confianza, sigo el tratamiento. .506

8. Asisto a mis consultas de manera puntual. .813

9. Como me lo recomienda el médico, me hago mis analisis 717
clinicos periédicamente aunque no esté enfermo.

10. Después de haber terminado el tratamiento, regreso a .705
consulta si el médico me indica que es necesario para
verificar mi estado de salud.

11. Atiendo a las recomendaciones del médico en cuanto a .703
estar pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi
estado de salud.

12. Me hago analisis en los periodos en que el médico me .552
indica.

13. Me inspira confianza que el médico demuestre conocer mi 453
enfermedad.

14. Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencién en .307
el tratamiento.

15. Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que .850
esté en mis manos para aliviarme.

16. Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo. .679

17. Cuando me dan resultados de mis analisis clinicos, estoy .585
mas seguro de lo que tengo y me apego mas al tratamiento.

18. Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me 574
recuerden que debo tomar mis medicamentos.

19. Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se .565
me olvidad tomar mis medicamentos.

20. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el .530
tratamiento.

21. Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento 494

aungue no este concluido.
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7. BERG
Escala que permite la valoracién del equilibrio del paciente en diversas posturas.

1. En sedestacion, levaniarse.
Instrucclones: «Par favor, pongase de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacion: Por favor, sendle la categoria menor que més se ajuste.
( Y0 Necesita ayuda moderada a méaxima para levantarse
( )1 Necesita ayuda minima para levantarse o establizarse.
( )2 Copaz de levantarse usando las manos fras varles Infentos.
( )3 Capaz de levantarse con independencia usando las mancs.
( Y4 Capazde levantarse sin usar las manos y de establlizarse sin ayuda.

2. Bipedestacién sin apoyo.

Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada »

Graduacién: Per favor, sefale la categaria menor gue mds se ajuste.

( )0 Incopaoz de permanscer de pie 30 segundos sin ayuda.

( )1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

( )2 Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
( )3 Capazde mantenerse de pie 2 minutos con supervision.
( )4 Copazde mantenerse de ple con seguridad durante 2 minutos.
Sila persona puede estar de ple 2 minutos con saguricdad, anota fodos los puntes por sen-
tarse sin apoye (tem 3). Pose al item 4.

3. Sentarse sin opoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siénlese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor gue mas se gjuste,

( )0 Incopoz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.
( )1 Copaz de sentarse 10 segundos.
( )2 Capazde senfarse 30 segundes.
( )3 Caopazde sentarse 2 minutos con supervision,
( )4 Ccpazde sentarse con seguridad durante 2 minutos.
4. En bipedestacién, sentarse.
Instruccicnes: «Por favor, sientese»
Graduacion: Por favor, senale la categoric meanor que mds se gjuste.
( )0 Necesita ayuda para sentarse.
¢ )1 Seslenta sin ayuda pero &l descenso es Incontralado.
( )2 Usc el dorso de las piernas contra la silla para confrolar el descenso.
( )3 Controla el descenso usando las manos.
( )4 Sesienta con seguridad y un uso minimao de las manos.

5. Transferencias.
Instrucciones: «Por favor, pase de una a ofra silla v vuelta o la primera.s (La persona pasa a
una sllla con brazos y luego a cra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivatar en la transfe-
rencia,
Graduacion: Por fovor, sefnale lo categoria menor que mas se cjuste,
{ )0 Neceslta dos perscnas para ayudar o supervisar.
( )1 Neceslta una persona para ayudar.
( )2 Capeaz de practicar la fransterencia con cloves verbales y/o supervision,
( )3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos
{ )4 Capazde practicor la transferencia con seguridad usando minimamente las manos.

6. “Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados,
Instrucciones: «Ciene los ojas y permanezca de pie parado durante 10 segundos»,
Graduacion: Por favor, sehale la categoria menor que mas se ajuste
( )0 Necssiia ayuda para no caerse.
( )1 Incapaz de cerar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.
( )2 Copazde permanecer de ple 3 segundos.
( )3 Copazde permanecer de pie 10 segundos con supervision.
( )4 Caopaz de permanecer de pie 10 segundos con seguricad.

7. 'Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.
Instrucciones: «Junte los ples y permanezca de pie sin apoyarse en nadar,
Graduacién: Por favor, sefidle la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 MNecesita ayuda para mantener el equilbrio y nc aguanta 15 segundos.
( )1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los ples
juntos.
( )2 Capazde juntar los pies sin ayuda, pero incopuz de aguantar 30 segundcs.
( )3 Capazde Juntar los pies sin ayuda v permanecer de pie 1 minuta con supenvisién,

( >4 Capaz de Juntar los ples sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con seguridad,
Los frems sigulentes deben practicarse de pie sin apoyo alguro.




8. ‘Estirarse hacia delante con el brazo exiendido.
Instrucciones: «Levante el brazo hasta 90°, Extienda los dedos y esfirese hacia delante fodo
lo posibles. (El examinador sitla unc regla al final de las yernas de los dedos cuando el bra-
20 adepta un angulo de 908, Los dedos no deben tocar la regla mientras €l practicante se
estira. La medida registrada es la distancia que alcanzan los dedos en sentido anterior
mientras la persona se inclina hacia delante.)
Graduacién: Por favor, sencle la categeoria menor que mas se ajuste.
{ 20 Necesita ayuda para no caerse.
{ )1 Se estira hacia delante pero necesita supervision,
{ )2 Puede estirarse hacia delante mas de 5 cm con seguridad.
( )3 Puede estirarse hacia delante més de 12,7 cm con seguridad.
{ )4 Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25 cm.

9. *Coger un objeto del suelo en bipedestacion.
Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapdtilla situada delante de sus pies».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
{ )0 Incapaz de intentaro/necesita ayuda para no perder el equilbric o caerse.
{ )1 Incopaz de recoger la zapdtilla y necesita supenvision mientras lo intenta.
{ )2 Incapaz de recoger la zapdtila, pero se acerca a 2.5-5 cm y mantiene el equilibrio
sin ayuda.
( )3 Capazde recoger la zopdtilla perc con supervision,
{ »4 Capaz de recoger la zcpalilla con seguridad y faclidad.

10. *En bipedestacion, girar la cabeza hacia atrés sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el tfronco para mirar directamente sobre el hombro lzguierdo. Ahora
pruebe a mirar por encima del hombro derechon,

Graduacién: Por favor, senale la categoria menor gue mads se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Necesita supervision en los giros.

( )2 Gilasolo de lado. pero mantiene el equilibrio.

( 13 Mira sélo hacla atras por un lado: el ofro lado muestra un desplazamiento menor de!
peso.

( )4 Mira hacia atrds por ambos lacos y practica un buen desplazamiento del peso.

11. *Giro de 360%.
Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Hoga una pausa, y luego trace el circu-
lo de vuelta en la ofra direcciéne.
Graduccion: Por favor, senale la categoria menor gue mas se ajuste.

)0 Necesita ayuda mientras gira.

)1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales.

)2 Capaz de girar 360° con seguridad pero con lenfitud.

)3 Caopaz de girar 360° con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos,

( Y4 Capaz de girar 360¢ con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12, "Subir alternafivamente un ple sobre un escalén o escabel en blpedonoclbn sin apayo.
Instrucclones: «Coloque primero un pie y luego el otro sobre un escalén (escabel). Continlde
hasta haber subldo ambos ples cuatro veces». (Recomendamos el uso de un escaldén de 15
cm.) :
Graduacién: Por favor. senale la caregoric mencr que mas se ajusle. |

)0 Necesita ayuda para no caer/incapaz de intentarlo.

31 Capaz de completar menos de dos pasos: necesita ayuda minima.

y2 Capaz de completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

)3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segun- 1

()4 gzspcz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en

menos de 20 segundos.
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13. *Bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del ofro. Si le parece que no puede ponerlo jus-
to delante, trate de avanzar lo suficiente el pie para que el taldén quede por delante de los
dedos del pie atrasado». (Haga una demostracion.)

Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que més se gjuste.
( )0 Pierde el equilibrio mientras da el paso o estd de pie.
( )1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.
( )2 Capoz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )3 Capaz de poner un pie delante del otfro sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )4 Capaz de colocar los pies en tadndem sin ayuda y aguantar 30 segundos.
14. *Monopedestacion.
Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse
en nadan.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.
( )1 Intentalevantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de
pie sin ayuda.
( )2 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
( )3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.
( Y4 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar mdas de 10 segundos.

http://www.aulakinesica.com.ar/clini irurgica/files/Escala%20de%20equilibrio%20de%20Berg.pdf



8. TINETTI

La escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio se utiliza para determinar precozmente el riesgo

de caida.

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos

Equilibrio sentado

Se levanta

Intenta levantarse

Equilibrio inmediato de pie
(15 seq)

Equilibrio de pie

Tocado (de pie, se le empuja
levemente por el esternon 3

veces)

Ojos cerrados (de pie)

Giro de 360°

Sentandose

Se recuesta o resbhala de la
silla

Estable y seguro

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos
Capaz de un solo intento
Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de
un intento

Capaz de un solo intento
Inestable (vacila, se balancea)
Estable con baston o se
agarra

Estable sin apoyo

Inestable

Estable con bastén o abre los
pies

Estable sin apoyo y talones
cerrados

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

Inestable

Estable

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

Inseguro, mide mal Ila
distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seguro

0
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ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o andador)

Inicio de la marcha

Longitud y altura del paso

Simetria del paso

Continuidad de los pasos

tronco

Cualquier vacilaciébn o varios
intentos por empezar

Sin vacilacion

Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo
Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente
del piso

Se levanta completamente del
piso

Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho
Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente
del piso

Se levanta completamente del
piso

Longitud del paso derecho
desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos
iguales

Discontinuidad de los pasos
Continuidad de los pasos
Desviacion marcada
Desviacion moderada o usa
ayuda

En linea recta sin ayuda
Marcado balanceo o0 usa
ayuda

Sin balanceo pero flexiona
rodillas o la espalda o abre los
brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin

ayuda

0

= O

= O = O
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posicién al caminar

Talones separados
Talones casi se

caminar

tocan al

0
1
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9. HAMILTON

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion.

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Emmluwuhmshmmngm

Estas sensaciones las espontanesments

b no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
o,

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea 3

sWN-O

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

BuNMO

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suiadio o amenazas

Intentos de suicdio (cualquier intento serio)

BUWNMO

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el condliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

N O

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

[Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

N=O

Insomnio tardio

Mo hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

N=o

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atendén, indecision y vacilacion)
Disminucién del iempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeiias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

BbwN=O

concentracion di ion de la ac

Inhibicion psscnmutl)ra (lenhhlll de pﬂlﬁlmlultu Y lenullaje. facultad de
)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

BWN O

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde |os labios

Agitacién psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

BWwN=O

90



Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tensién subjetiva e irntabilidad

- Preocupacidn por peguefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
- Expresa sus temores sin que le pregunten

BWMNRO

Ansiedad somatica (signos fisicos de iedad: g i tinales: dad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; ca Ipitaciones, cefal
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

Sintomas somaticos gastrointestinales

- Minguno

- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solidta laxantes o medicaddn intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

BWN RO

BWMNREO

Sintomas somaticos generales

- Ninguno

- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se dasifica en 2

=}

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)
- Ausente

- Débil

- Grave

X-}

Hipocondria

- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente)

- Preocupado por su salu

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

WKEO

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mds de 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspecccidn (insight)

- Se da cuenta que esta deprimide y enfermo

- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye |a causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

- Mo se da cuenta que estd enfermo

[SEN=1

WNRO

http://meiga.info/Escalas/Depresion-Escala-Hamilton. pdf
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ANEXO 4

@& UNIVER SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
a'_ i: ﬂ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
w UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA EN REHABILITACION
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

' ARCOS DE MOVILIDAD

La amplitud de movimiento se refiere al movimiente normal de las articulaciones en ciertas direcciones. Los
. ejercicios de amplitud de movimiento pueden ayudar a reducir la rigidez de las articulaciones y mantenerlas
flexibles

. Aduccion.
. Abduccion.
. Flexion.

. Extension.

10 repeticiones.

it oy sk, oy 3 B IRA TG e

PROPIOCEPCION
La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de las partes corporales.

Regula la direccion y el rango articular del movimiento y permite las reacciones y respuestas reflejas
automaticas.

También participa en el equilibrio o la coordinacion.

. Pasar de apoyo bipodal a
unipodal.

. Utilizar superficies de
apoyo irregulares.

ELABORO ESTUDIANTE DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION: @

=
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. Mejia Gomez Alejandra
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' IMPORTANCIA

Es importante mantener en perfecto balance el cuerpo, ya
que la pérdida del equilibrio puede ser muy incapacitante
para cualquier persona y derivar en padecimientos como el
vértigo.

“EQUILIBRIO"

Caminar héaa atras o hacia los costados.
sobre una superficie lisa (10 repeticiones).

Intentar caminar sobre talones y punta |
siguiendo una linea recta (10 repeticiones, l
5y5). ;

e
Hrirrciron et TG imercon_send g

Colocar un pie delante del otro y caminar
apoyando primero el talon del pie y poste-
riormente la punta del pie (10 repeticiones).

g st e erens_d o [mege02ba

ELABORO ESTUDIANTE DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION: @

. Mejia Gomez Alejandra
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!

L

“PINZA FINA Y GRUESA”

IMPORTANCIA

Las manos son las mas importantes herramientas de trabajo del ser humano. Los musculos de la mano

tienen, a nivel del cerebro, una representacion relativamente mucho mas importante que los otros musculos
del cuerpo.

| PINZA FINA:

. Abrir y cerrar pinzas de ropa, utilizando el
pulgar con cada uno de los dedos de cada
mano.

. Hacer bolitas de papel, utilizando el pulgar

e /1 e tlogpageen. coemy/-OnAiit T iy W o gl il
con cada dedo de la mano. | AAAAAA AN R 58 2L O i I

ot catand fire i

' PINZA GRUESA:

. Moldear esferas de plastilina utilizando la
palma y todos los dedos de la mano

et /e

ey T AN
Artane s onsnao ntel gremss This 1 g

ELABORO ESTUDIANTE DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION: @
. Mejia Gomez Alejandra TN R
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“DISPOSITIVOS DE AYUDA PARA LA MARCHA”
DEFINICION

Son dispositivos ortopédicos que buscan apoyo suplementario del cuerpo al suelo, mien-

tras la persona camina.

Laidea es aumentar la base de sustentacion.

~

BASTON
§ . Es una vara hecha de diversos materiales, que
” se lleva en la mano para apoyarse en él y
oy mantener el equilibrio.
i . Uso correcto:
BASTON CANAIECMEE 0 Empuriadura 5cm  por debajo  del
. Son muletas que utilizan una abrazadera que trocanter mayor.
englulia el antebra?za y una manigueta o o Flexién del codo a 30°
empufiadura para asir con la mano.
. Uso cormrecto:
8 Abrazadera antebrazo 5cm por debajo del
codo.
9 Flexién del codo a 30°.
o Empuriadura 5cm  por debajo  del % ‘j .
trocanter mayor. (() f"{
| i
0 Caria metalica y regulable en altura. f Q
Fm?tinn Pie Pie
MARCHA EN 2 'PUNTOS el | | Rt Q"""" =
. Adelantar conjuntamente un bastén con la
pierna contraria, hacer lo mismo con el
ofro bastdn y la piemna opuesta. MARCHA EN 4 PUNTOS
1 Adelantar el primer baston.
2. Adelantar la pierna contraria al primer
. . . P . baston.
- il ‘ ‘ 3. Adelantar el segundo bastén.
- - - - - )
4. Adelantar la segunda pierna.
- L= e [} - [ ] -

ELABORO ESTUDIANTE DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION:

. Mejia Gomez Alejandra LG



ANEXO 8
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“Es

dable, asociada a una lesién tisular real o potencial”

— ki pimg Com T e U0/ TS IR S T e 136 7O It | oy

it

<omme

Se presenta al generar una presion sobre los tejidos,
Y produce respuestas fisiolégicas: circulatorias, meta-
bélicas, musculares a nivel de contraccién o relajacién
y nerviosas.

Mejora la oxigenacion e irrigacion lo que conlleva a
mejorar el trofismo muscular.

ELABORO ESTUDIANTE DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION:

ENFERMERIA EN REHABILITACION
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

“MANEJO DE DOLOR”

T
e e (e
""’ .0. LK

DEFINICION DE DOLOR

una experiencia sensitiva y emocional desagra-

USO DE COMPRESAS HUMEDO CALIENTES
. BENEFICIOS:
El calor superficial se usa para aliviar el dolor, mejora
extensibilidad de tejidos, se elige como herramienta para
preparar el tejido a manipulaciones posteriores.

term e MO IARIT g

. CUIDADOS:

Cuidar la temperatura de la compresa y vigilar datos que
indiquen dafio a la piel (enrojecimiento, molestia que re-
fiera el paciente).

MASAJE TERAPEUTICO RELAJANTE
EFECTO MECANICO:

EFECTO SOBRE LOS MUSCULOS

btz K ytbe comysH e Sonii S detadt g

Mejia Gomez Alejandra Iy
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