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l. INTRODUCCION

El presente trabajo, muestra la labor realizada a una persona que presenta, problemas de columna
(lumbalgia crénica y radiculopatia por hernia discal lumbar), seleccionada en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién previo su consentimiento informado, para participar en la investigacion, realizada bajo el
método: estudio de caso.

Todas las personas sufren alguna vez de dolor lumbar, afortunadamente un porcentaje bajo queda con
dolor crénico; sin embargo, las personas que lo padecen, no se enfrentan Unicamente a problemas
fisicos, (considerando a estas como un todo), se desencadenan también, problemas, sociales, laborales,
familiares y psicolégicos.

Lamentablemente una cantidad importante de poblacion que sufre lumbalgia no posee los medios o las
mejores oportunidades para brindarse atencién, tomando en cuenta que la poblacién con un nivel
socioecondmico bajo, es la més afectada, debido a las actividades laborales que desempefia, ello
aunado al desconocimiento, tanto de la persona afectada (para atenderse con el profesional adecuado),
como por parte del profesional o personal de salud (para atender la situacion de salud en la que se
encuentra la persona), son factores que irrumpen el tratamiento adecuado y fomentan el progreso de la
enfermedad a un estado de completo deterioro en las diferentes esferas de la persona: se vuelven
personas laboralmente inactivas, emocionalmente inestables, consumistas (farmacos y métodos
antialgicos) y en la familia incluso “una carga”.

La profesion de enfermeria, cuyo eje central es el cuidado y plantea una posible solucién a los diversos
ambitos (biolégico, psicolégico y social) en los que una persona se ve inmersa al adquirir una
enfermedad, es el personal adecuado, en conjunto con el equipo de salud, que identifique a través de su
método cientifico (Proceso de Atencién de Enfermeria) los requisitos alterados, (siguiendo a Dorotea
Elizabeth Orem) seleccionando las intervenciones y acciones correspondientes, asi como, la derivacion a
otros profesionales de salud, con la finalidad, de reincorporar a la persona a sus actividades diarias y con
las menos desviaciones en su salud.

El actual trabajo, como un método de investigacién, pretende ser una guia, para brindar atenciéon a
personas que cursan con lumbalgia y/o radiculopatia debido, o no, a una hernia discal.

Para una mejor organizacion, el estudio de caso, se ha dividido en 6 apartados principales:

En el primero se abarcan los objetivos, tanto general como especificos.

Se expone la fundamentacion y sus antecedentes, los cuales facilitaran al lector comprender la relevancia
de brindar cuidados a la persona con una lumbalgia crénica y radiculopatia, en el segundo apartado.

El tercero, aborda el marco conceptual, donde el lector encontrara como temas: la conceptualizacion de
enfermeria, los paradigmas de la disciplina, la Teoria de Autocuidado de la autora Dorothea Elizabeth
Orem (retomada para el estudio), asi como los elementos que componen al Proceso de Atencién de
Enfermeria.

Més tarde, se abunda en la metodologia empleada: Estudio de caso, sus consideraciones éticas, y se
introduce a la seleccion del caso, en el cuarto apartado.

El quinto, se presenta el caso, donde se describe a la persona y sus antecedentes.

Por Gltimo, es desarrollado el Proceso de Atencion de Enfermeria (con sus respectivas fases), aplicado a
la persona seleccionada, que cursa con lumbalgia crénica y radiculopatia debido a una hernia discal.



II. OBJETIVOS

GENERAL

Optimizar el estado de salud de la persona y fomentar el autocuidado, a través de intervenciones
especializadas de enfermeria en rehabilitacién, para reincorporarla a sus actividades laborales, sociales y
familiares, disminuyendo desviaciones en su salud, que se pueden generar por inactividad,
incumplimiento en los roles familiares y estados emocionales patoldgicos, entre otros, es decir, evitar la
triada dolor-inmovilidad-depresion, caracteristica en personas con trastornos musculo esqueléticos.

ESPECIFICOS

n

Describir las patologias que presenta la persona de estudio, para comprender e identificar los
cambios biopsicosociales que cursa o puede desarrollar.

Valorar, a través de un instrumento especializado en rehabilitacién y la valoracion focalizada
sustentado en la Teoria del Autocuidado.

Jerarquizar los problemas encontrados.

Elaborar diagnésticos enfermeros a partir de los requisitos alterados.

Realizar un plan de intervenciones especializadas.

Ejecutar las intervenciones planeadas, encaminadas a lograr un autocuidado en la persona.

Evaluar los resultados obtenidos mediante la comparacion objetiva (escalas) de los cambios
producidos en la persona.

Elaborar un plan de alta que facilite continuar el autocuidado.



lIl. FUNDAMENTACION

El dolor lumbar o lumbalgia, es catalogado como un cuadro, debido a la variedad de sintomas que una
persona puede llegar a presentar, estos son dependientes de diversas causas, sin embargo, entre las
mas repetidas se refieren a patologias de los discos intervertebrales, y pondera sobre ellas la presencia
de hernias discales lumbares, estimandose una incidencia del 1 al 3%."

Se calcula que 90%? de los seres humanos sufrira lumbalgia en algin momento de su vida, de ahi que
sea una de las primeras causas de consulta. Dicho cuadro se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion adulta.

En los paises desarrollados tiene una tasa de incidencia del 60 al 80%", de ellos el 85° al 90%°, su
resolucion es espontanea o a través de la atencién primaria, el 10%* requiere atencién especializada (lo
que incrementa los costos en su atencién) debido a que cursan con un dolor crénico (mayor a 6 meses)
y/o incapacitante, esto conlleva una afectacién méas grave, en sus tres esferas (biolégica, psicol6gica y
social) y repercute, incluso el ambito familiar, en comparacién con el resto de las personas que presentan
lumbalgia aguda. De ahi la importancia de acompanfiar a estas personas con los cuidados profesionales y
especializados, que requieren de un equipo multidisciplinario de salud, entre ellos, la enfermera
especialista en rehabilitacion.

Una persona que cursa con dolor lumbar crénico, presenta mayor incapacidad laboral (ausentismo
frecuente, bajas prolongadas y lamentablemente en nuestro pais: despedidas injustificadas sin
remuneracién adecuada), lo cual es aln mas preocupante para la persona que padece la patologia,
generando mayor ansiedad y estrés, factores, que, como se vera mas adelante, fomentan un mal apego
al tratamiento y prolongan o empeoran un mal estado de salud, por otro lado, existe repercusiéon a las
instituciones de salud, propiciando grandes costes, que de manera mas general afectan econémicamente
a la sociedad. *°

'Garcia-Saiz I, San Norberto Garcia EM, Tamayo Gémez E, Ortega Ladrén de Cegama E, Aldecoa Alvarez-Santullano C. El test cuantitativo sensorial
y su importancia en la valoracion de la radiculopatia lumbosacra. Revista Espafiola de Investigaciones Quirtrgicas. 2017; 20 (1).3-6

2 Aroche Lafargue Y, Pons Porrata LM, De La Cruz De Ofia A, Gonzalez Ferro |. Patogenia, cuadro clinico y diagnéstico imagenoldgico por resonancia
magnética de las hernias discales. MEDISAN. 2015; 19(3). 390-401.

® Hernandez, GA, Zamora Salas, JD. Ejercicio fisico como tratamiento en el manejo de lumbalgia. Revista de Salud Publica [Internet]. 2017; 19(1).
Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42250687020.

4 Hernanz CA. Atencién Enfermera ante la Lumbalgia Crénica en poblacién activa. [Trabajo fin de grado]. Madrid: Universidad Auténoma de Madrid.
2016. Disponible en: http://hdl.handle.net/10486/676538

5 Sobrino FR. Plan de Cuidados Estandarizado del Paciente con Hernia discal lumbar. [Trabajo fin de grado. Curso de adaptacion de Enfermerial.
Cantabria: Escuela Universitaria de Enfermeria “Casa de Salud Valdecilla”. 2014. Disponible en: https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/5107
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LUMBALGIA Y RADICULOPATIA POR HERNIAS DISCALES

Una hernia de disco se define como: el desplazamiento del material discal (disco intervertebral), tanto
nacleo pulposo como anillo fibroso entre los margenes normales del espacio intervertebral del disco,
provocando dolor, debilidad y parestesias en la distribucién de los miotomas y dermatomas.®

La radiculopatia es una enfermedad que afecta la raiz de un nervio espinal, puede ser ocasionada por
compresién relacionada con desplazamiento del disco intervertebral, lesiones de la médula espinal,
enfermedades de la médula espinal y otras afecciones. Las manifestaciones clinicas incluyen dolor
radicular, debilidad e hipoestesia referible a estructuras inervadas por la raiz del nervio afectado. ’

La palabra lumbalgia, no hace diagnéstico de una patologia, simplemente hace referencia a un dolor a
nivel lumbar®, localizado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona
glitea; con o sin irradiacién a una o ambas piernas’; que puede tener diversas causas.

Se pueden dividir por tiempo y etiologia:

Aguda: <3 meses
— Crénica: >3 meses
Tiempo

Aguda: < 6 semanas
Subaguda: 6 - 12 semanas
Clasificacion — Cronica: > 12 semanas

Mecanica simple
Etiologia Compresion radicular
- Patologia espinal severa

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya 8

Mecénica simple: El paciente no presenta otras alteraciones y posee dolor mecéanico en el area
lumbosacra, gliteos y piernas. Las causas de este tipo de lumbalgia van desde las multiples divisiones de
la masa muscular, numeroso tejido conectivo y tendones ligados a pequefias areas vertebrales, no se
logra identificar la fuente exacta de dolor, es posible que la mayor cantidad de veces, la principal causa
sea la contractura muscular.

Compresién radicular: El dolor es unilateral irradiado a pierna por debajo de la rodilla con sensaciéon de
adormecimiento y parestesias, se presentan signos neuroldgicos positivos.
Las principales patologias que causan este tipo de lumbalgia son: degenerativas, estructurales,

inflamatorias, infecciosas, neoplasias, metabdlicas o traumaticas.

Por patologia espinal severa: En aquellos pacientes con historia de trauma previo, el dolor es gradual no
relacionado a la actividad fisica, poseen rigidez matutina o limitacién funcional en todas las direcciones.?

® Mata Gémez A. Fisioterapia pre quirlrgica en radiculopatia lumbar. Revisién bibliografica narrativa. [Trabajo fin de grado para obtener el grado en
Fisioterapia]. Soria: Universidad de Valladolid. 2016.

” Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, BIREME. Biblioteca Virtual en Salud. Descriptores en Ciencias de la
Salud [Base de datos en Internet]. América: Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, BIREME; 1999 [Actualizada
en 2017; acceso18 de noviembre de 2017]. Disponible en: http://decs.bvs.br/vmxe.htm

8Aguilar Rivera J, Rodriguez Montero F, Cruz Pérez F, Barboza Gamboa L. Manejo inicial del paciente con Lumbalgia. Revista Médica de Costa Rica y
Centroamerica. 2013; 70 (607). 483 — 489.

9 Ibidem = No. de referencia previa 3/ Con pagina anterior 4


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Desplazamiento%20del%20Disco%20Intervertebral
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Médula%20Espinal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedades%20de%20la%20Médula%20Espinal

Debido a la correlacién entre la lumbalgia, y las hernias discales, se encontraron como factores de riesgo
para ambas los siguientes:

Desconocimiento sobre
Higiene de Columna Actividades

fisicas laborales
[ 30 a 50 afios ] \ “ /

Factores de riesgo para
presentar lumbalgia y/o
hernias discales

ﬂ, Alteraciones

psicosociales

Sobrepeso

Obesidad j

[ Sedentarismo ] Alteraciones
anatomicas

10,11
Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya

En muchas ocasiones se cree que al existir una hernia discal, se generan diversos sintomas, aunque no
todas las hernias discales son necesariamente sintomaticas ya que, la presencia o ausencia de
sintomatologia depende del tamafio, localizacién y extension del material discal herniado en relacion con
el conducto raquideo, asi como el compromiso o no de las raices nerviosas.™

En el caso de afectar a las raices nerviosas (radiculopatia), se presentan sintomas como:

[ Pérdida de fuerza ] [ Hipotonia ]

S 7

Hiporreflexia
= Arreflexia

Parestesia

. | Sintomas de
Disestesia radiculopatia

Hipoestesia

[

Dolor
(punzante/quemante)

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya 13,14

'® Consejo de salubridad general. Diagndstico, tratamiento y prevencién de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel de atencion. México: Consejo
de salubridad general; 2009. 978-607-7790-90-7

™ |bidem = No. de referencia previa 2/ Con pagina anterior 4

2 |bidem = No. de referencia previa 4/ Con pagina anterior 4

'3 |bidem = No. de referencia previa 6/ Con pagina anterior 5

* Ibidem = No. de referencia previa 7/ Con pagina anterior 5



Los sindromes clinicos més frecuentes de la radiculopatia son:

Sindrome Causa Signhos y sintomas Irradiacion
N. Femoral Zona lumbar, cara externa de
Cruralgia (origen L2 a Dolor (intenso, urente, lacinante) glateo, cara anterior muslo,

L4). gue incrementa noche. Parestesias. rodilla y pierna.

Dependiente de la raiz lesionada:
L5: Glateo, zona posteroexterna
N. ciatico Dolor (intenso, urente, lacinante) del muslo, pierna y zona dorsal

Ciatica (origen L4 a Parestesias. del pie hasta ler ortejo.
S3). S1: Hueco popliteo a Ila

pantorrilla y cara plantar del pie
hasta 5° ortejo.

Claudicacioén

Dolor (constante o
parestesias,

intermitente),
debilidad, alteracion

neurégena  Estrechamiento en control de esfinteres, arreflexia e Zona lumbar, uni o bilateralmente
del canal hipopalestesia.  Aparece con la en gliteos, muslos y piernas.
lumbar marcha y bipedestacién prolongada.
Mejora con reposo o flexion de
tronco.
Estenosis  de
canal medular.
Delacauda Lesion de las Alteraciones severas en la marchay
equina Ultimas raices control de esfinteres
lumbares (L4 —
L5).
Cuadro # 1. Sindromes clinicos frecuentes de radiculopatia. Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzéalez Montoya -
Raiz  Distribucion dolor Distribucion sensorial Debilidad Reflejo afectado
L1 Region Inguinal Region Inguinal Flexion cadera Cremastérico
i) Region Inguinal Muslo anterior Flexion y aduccion cadera C1‘emﬂs}enco
aductor
L3 Muslo anterior Muslo distal anteromedial EXtel?SIOll 1‘od1.l!a, ﬁexpu Aductor X
cadera, aduccion cadera muslopatelar
14 Muslo anterior v rodilla Zona medial pierna Exten@yon 1'0d1-lla, it Patelar
aduccion cadera
Ls Muslo anterior Pierna lateral, 1 ortejo, pie Dor.siﬂexidln pie, 01‘r§j'os,
dorsal flexion rodilla aduccion cadera
) ) . . ) P Flexion Plantar pie, flexion
sl Muslo posterolateral, pierna  Pierna Posterolateral y pie B e, s

lateral, pie medial

lateral

cadera

Adaptado de: Levin KH, Covington EC, Devereaux MW, et al. Neck and back pain. Continuum: Lifelong Learning Neurol
2001;7:16 (11)y de Devereatx M. Low back pain.(6)
Cuadro # 2. Signos y sintomas asociados con radiculopatia™.

El diagnostico se realiza a través de la anamnesis y exploracion fisica, que permitan elaborar un
diagndstico presuntivo, antes de pasar a la etapa de auxiliares de diagndstico.

' Ibidem = Con No. de referencia previa 6/ con pagina anterior 5
'® |hidem = Con No. de referencia previa 8/ con pagina anterior 5



En la historia clinica, se debe conocer cémo se desarrollaron los sintomas y la exacerbaciéon de los
mimos, entre otros datos relevantes; el examen fisico debe ser guiado por la historia clinica, aqui se debe
sospechar de ciertas patologias dependiendo de la historia del paciente.

Un examen fisico completo, inicia con la toma de signos vitales, luego de la inspeccién, palpacion y
percusiéon de la zona dolorosa e incluye la revision de reflejos, la parte motora y sensitiva asi como
examenes neuromecanicos, para evaluar la presencia de radiculopatia y si es asi, el nivel de la misma;
entre las maniobras efectuadas para evaluar ello, se encuentran:

Laségue, Laségue en sedestacion (Slump test), Laségue cruzado (Laségue Moutaud Martin), Femoral de
Laségue (Maniobra de Laségue Invertido), Bonnet (signo de piriforme), Duchenne, Thomsen, Kernig,
Marcha de puntillas y talones, Patrick, Pierna extendida, Bragard, Pierna extendida elevandose,
Brudzinski y Maniobra de Valsava. (Anexo 1). " **

Dentro de los estudios utilizados con mayor frecuencia, se hallan:

4+ Radiografia simple, estudia la densidad calcica y las caracteristicas externas de las vértebras

4+ Tomografia axial computarizada, tiene mayor definicion para los tejidos 6seos que blandos. Se
puede conocer el tamafio, la forma y la ubicacién de la hernia.

4+ Resonancia magnética, permite diferenciar el tejido nervioso normal del patolégico y estructuras
relacionadas con el anillo fibroso o con el nicleo pulposo. Permite definir los tejidos blandos
(discos, ligamentos, grasa epidural). Ofrece imagenes axiales y sagitales de columna lumbar y
detecta lesiones intradurales.

4+ Electrodiagnostico, permite establecer la localizaciéon topogréafica de la lesiéon y el grado de
denervacion. Estudia la actividad eléctrica intrinseca de las unidades motoras del musculo. *°

4+ Test Cuantitativo Sensorial (QST). Actualmente y especificamente para la radiculopatia
lumbosacra, se ha, aprobado el uso de este Test; es una prueba psicofisica no invasiva, que
determina la alteracion de todo el Sistema sensorial, evalla y cuantifica el dafio en el Sistema
Somatosensorial de pacientes con sintomas de afectacién neurolégica.”

El tratamiento se clasifica en:

Farmacoldgico

Conservador . 2
Fisioterapéutico

Tratamiento

No conservador {Quirurgico

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya "% *°

1. Conservador: Es la combinacion del tratamiento farmacolégico vy fisioterapéutico, durante 4 a 6
semanas.2C0nsiste en una reduccion del dolor temporal o permanente y en una mejoria en la
movilidad.”*

» Farmacolégico: Consiste en la toma de acetaminofén y AINES, relajantes musculares,
antidepresivos, antiepilépticos y opioides. Asi como inyecciones epidurales, infiltraciones
facetarias e intradiscales con esteroides. Todo ello siguiendo la escalera analgésica de la
OMS. Dentro de este tratamiento se incluye la inyeccion de una mezcla de oxigeno y
ozono intradiscal. *" ' ™

” |bidem = Con No. de referencia previa 6/ con pagina anterior 5
'8 Ibidem = Con No. de referencia previa 8/ con pagina anterior 5
' Unzu Olaiz A. Eficacia del tratamiento conservador de la hernia discal lumbar mecénica en comparacion con el tratamiento quirdrgico. [Trabajo fin de
%rado para obtener el grado en Fisioterapia]. Soria: Universidad de Valladolid. 2014

Ibidem = Con No. de referencia previa 1/ con pagina anterior 4
2 Macias Hernandez SI, Cruz Medina E, Chavez Heres T, Hernandez Herrador A, Nava Bringas T, Chavez Arias D, Coronado Zarco R. Diagnéstico
estructural de las lumbalgias, lumbociaticas y ciaticas en pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion de Columna del Instituto Nacional de
Rehabilitacién (INR). Medigraphic.2014; 3(1). 3-9



> Fisioterapéutico: Donde se utilizan técnicas como la traccién, manipulaciones, ejercicios
de estabilizacion, ejercicios fisicos, terapia fisica, masaje, acupuntura, terapia
interferencial, soportes lumbares, onda corta diatérmica, calor superficial, estimulacion
eléctrica transcutanea, laser, ultrasonidos y tratamiento neurodinamico que consiste en
una combinacion de movimientos activos y pasivos, cuyo fin es disminuir la
mecanosensibilidad del nervio y de este modo disminuir el dolor y la incapacidad. Este
debe durar al menos 2 6 3 meses.?

No conservador: Referido al tratamiento quirdrgico en el caso de no responder al tratamiento
conservador, tener una progresion rapida de debilidad motora y/o deterioro de la funcién sensitiva
(sindrome), una hernia de disco invalidante o a una estenosis del canal espinal.

> Quirlrgico: Se realiza mediante disectomia o microdisectomia, que radica en la
extirpacion del disco ya lesionado o parte este y se rellena el espacio mediante un injerto,
fijando las vértebras superior e inferior. La cirugia en el tratamiento de radiculopatia por
hernia de disco esta indicada sélo en el 2% y el 4% de los pacientes.? #*

La rehabilitacién, incluye:

n

n

=

FEFEFFEFEEE

En el paciente con sobrepeso y obesidad, se recomienda la reduccion de peso e intervencién de
un equipo transdisciplinario.

Informar y educar al paciente sobre medidas de higiene postural.

Fomentar la actividad fisica y ejercicios especificos que mejoren la fuerza y resistencia de
musculos lumbares y abdominales.

Proporcionar educacion acerca de los factores agravantes, evolucién y tiempo estimado de
mejoria.

Orientacién al paciente en relacién al dolor.

Utilizaciéon de masaje.

Ensefianza del uso de aplicacién de calor local.

Evitar el reposo mayor a 1o 2 dias.

Realizacion de visitas al lugar de trabajo.

Brindar consejo ergonémico.

Realizacion de tratamientos conductuales.

Evaluacion de los factores psicosociales y de satisfaccion laboral.

La meta primaria de la rehabilitacion es tratar de disminuir o eliminar el dolor, procurar la reincorporacion
a las actividades y el trabajo, prevenir el desacondicionamiento, discapacidad, tendencia a la cronicidad y
evitar conductas incorrectas e innecesarias.*

22 |hidem = Con No. de referencia previa 6/ con pagina anterior 5
% |hidem = Con No. de referencia previa 19/ con pagina anterior 8
2* |bidem = Con No. de referencia previa 10/ con pagina anterior 6



3.1. Antecedentes

El 90% de los casos de pacientes con lumbalgia pueden ser controlados por el médico de atenzts:ién
primaria, ya que, solamente el 10% tienen que ser enviados a especialistas de otro nivel de atencién.

Dentro de los tratamientos pasivos, se encuentra el tratamiento conservador, el cual, consiste en una
reduccion del dolor temporal o permanente, a través de educacion, ingesta de analgésicos, relajantes
musculares, los cuales demostraron provocar efectos secundarios en el 70% de los pacientes y
dependenciaze, antiinflamatorios no esteroideos, inyecciones epidurales, inmovilizacién, calor local y
terapia fisica, se menciona que mediante este tratamiento, existe una mejoria en la movilidad en el 80-
90% de los pacientes y una tasa de efectos no deseados del 1-1.5%.%’

Otro tratamiento es el quirdrgico y la cirugia, en el tratamiento de radiculopatia por hernia de disco, esta
indicada sélo en el 2% y el 4% de los pacientes®, se sefiala que, la tasa de éxito varia en el 80-95%,
mientras que la tasa de complicacién varia en menos del 1-10%. En el 9-35% de los casos, los resultados
postquirdrgicos resultan insatisfactorios y los pacientes continlan presentando sintomas y déficits
funcionales.”® El tratamiento quirargico ofrece mayores ventajas, en cuanto al alivio de sintomas, respecto
al tratamiento conservador, sin embargo, no existen grandes diferencias del beneficio del dolor de
espalda entre el tratamiento quirdrgico y el conservador pasados 6 meses y no existe diferencia alguna
después de un afio.”’

Las complicaciones y ocasionalmente los resultados poco efectivos del tratamiento conservador y del
tratamiento quirdrgico en pacientes con hernia discal, han orillado a desarrollar técnicas menos
invasivas.”’ Como ejemplo la masoterapia y la electroestimulacién transcutanea (TENS) que han sido
utilizados con los objetivos de aliviar el dolor y reducir los espasmos musculares, para promover el
retorno temprano a la actividad y mejorar el estado funcional.?®

Otra intervencién, ha sido el empleo de, el ejercicio, el cual ha demostrado reducir la intensidad del dolor
de la lumbalgia y una mejoria de la capacidad funcional a corto y largo plazo, mostrando mejorias del
60% para programas de entrenamiento de 14 semanas de duracién y del 50% para programas de
entrenamiento de 8 y 12 semanas, no se plantea un programa de ejercicio especifico, solo se menciona,
que en este generalmente se involucran ejercicios para los musculos extensores de la espalda, flexores
del tronco (musculatura abdominal) y flexores laterales de tronco (abdominales laterales), ya que son
importantes para la estabilizacién del tronco durante la variedad de actividades cotidianas.”

Como otra técnica mas moderna para disminuir el dolor en la lumbalgia causada por hernia discal, se
habla acerca del uso de ozono. En un articulo, se aborda que el efecto analgésico del ozono fue de un
porcentaje del 80% comparado con un grupo sometido a tratamiento con corticoides que obtuvo
analgesia en un 70%.%

Otra técnica, ampliamente conocida y utilizada en la poblacion, ha sido el uso de acupuntura. En un

articulo realizado en Cuba, se demuestra que la aplicacién de acupuntura y farmacopuntura, alivio el

dolor en un 91 — 94% del grupo de pacientes que cursaba con dolor y diagnéstico de hernia discal

lumbar, esto ocurrido dentro de las primeras cinco sesiones de tratamiento y se Io3gré: que el 51% no
~ . 1

presentara mas dolor, el 25% quedara con dolor ligero y el 20% con dolor moderado.

% |hidem = No. de referencia previa 3/ Con pagina anterior 4

% Azpilicueta Claveria S. Lumbalgia crénica inespecifica ejercicio terapéutico y kinesiotape [Tesis para optar el grado de licenciado en Fisioterapia]

Valladolid: Universidad de Valladolid. 2015

" |hidem = No. de referencia previa 19/ Con pagina anterior 8

%8 |bidem = No. de referencia previa 6/ Con pagina anterior 5

# aguinagalde Salazar A. Eficacia de la masoterapia y la electro estimulacion transcutanea en el tratamiento de lumbalgia crénica inespecifica. [Tesis
ara optar el grado de licenciado en Fisioterapia]. Cantabria: Universidad Gimbernat Cantabria.2014

° Gonzalez Benavides C. Manejo de la hernia discal lumbar con ozonoterapia paravertebral y epidural: reporte de un caso. Revista Espafiola de

Ozonoterapia. 2015; 5 (1).p. 33-38.

31 Morejon Barroso, Omar, La acupuntura en el tratamiento del dolor en pacientes con hernia discal. MediSur [en linea] 2013, 11 (-Diciembre): [Fecha

de consulta: 28 de diciembre de 2017] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180029304001>
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IV. MARCO CONCEPTUAL
4. 1. Conceptualizacién de enfermeria

Enfermeria como disciplina profesional

Se reconoce que enfermeria es una disciplina profesional con un campo cientifico de aplicacion ya que su
desarrollo disciplinar se basa en conocimientos propios particulares y en otros derivados de las ciencias
naturales, sociales y de las humanidades.

Componentes de
Enfermeria

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya *

Como disciplina es un terreno del conocimiento, un cuerpo de conocimientos que evolucionan de manera
independiente y tiene una forma individual de interpretar los fendmenos de su competencia: el cuidado y
la salud. Una disciplina no enfoca el conocimiento desde un punto de vista global, tiene un enfoque Unico
de percibir los fendbmenos de su interés y este es en Ultima instancia, el que define los limites de la
naturaleza de la disciplina y del proceso investigativo respectivo.

Como componente profesional, toma parte en 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 précticas para lograr la promocién y el
mejoramiento de la salud y bienestar de los seres humanos. 82

Conocimientos
propios Formadora de
elementos

Caracteristicas de Adaptable a las

Enfermeria como profesion ‘—> ;
[ Promueve el ] (\ \ necesidades
7

trabajo en equipo
&’ Actlia
/4 ' responsablemente
Regida por [ Comprometida ] Remunerada
principios éticos

Sirve a la
sociedad

Normas, criterios y
modelos propios

con la sociedad

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya *

Segun Watson, enfermeria es “Es el conocimiento, valores, filosofia, dedicacion y acciones relacionadas

con las transacciones y subjetividad del cuidado humano. El cuidado es el ideal moral de enfermeria y

consiste en el intento transpersonal de proteger, reforzar y preservar la dignidad de la persona”. 82

32
Duran de Villalobos Ma M. Disciplina de enfermeria. 22 ed. México: Universidad Nacional Autbnoma de México; 2009. p 5-60
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4. 2. Paradigmas

Para abarcar los paradigmas en enfermeria, es necesario de hablar de los conceptos:

/\
@ Paradigma

\@

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Persona

Segun la definicién de la Real Academia Espafiola, es “un individuo de la especie humana, hombre o
mujer de prendas, capacidad, disposicién y prudencia”. El concepto recoge todo aquello que tiene
relacion con el ser humano, con su capacidad para desarrollar habilidades y con su inteligencia para
poder tomar decisiones. Asi mismo, es un ser social condicionado por el entorno en el que se
desarrolla y por el que moldea una determinada personalidad, el cual, se ve sometido a una serie de
cambios derivados de los cambios fisicos y fisiolégicos que le permiten crecer y desarrollarse de
forma individual y unitaria.*®* Es decir, la persona, es, el ser capaz de llevar a cabo una serie de
acciones con el fin de mantener la vida y su bienestar.

Cuidado

Segun el Diccionario Enciclopédico Océano el cuidado significa "asistir, guardar, conservar, mirar
uno por su salud, preocuparse de algo o prevenirse contra algo”.

Colliere, especifica que "es asegurar la continuidad de la vida, del grupo, de la especie. Es mantener
la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades indispensables para la vida.

El enfoque Watsoniano enfatiza que el cuidado es un punto de partida, una postura, una actitud, que
tiene que convertirse en: deseo, intencién, compromiso, y un juicio consciente que se manifieste en
actos concretos. El cuidado humano esté relacionado con las respuestas humanas a las condiciones
de salud-enfermedad; y las interacciones persona—entorno.34

Entorno

Es un conjunto de condiciones e influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de un
organismo, son elementos naturales o generados por el hombre que interactlan en un espacio y
tiempo determinados, propiciando la existencia, transformacién y desarrollo de organismos vivos.

Salud

Descrito por la Organizacién Mundial de la Salud como el "Estado de completo bienestar fisico,
mental y social que incluye no solo la ausencia de afeccién o enfermedad”. **

33

Espafia Lépez AM. Correlaciéon entre el modelo conceptual y el modelo profesional del cuidado. Ene. [Internet]. 2016 Ago

gcitado 2017 Dic 12]; 10( 2). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2016000200009&Ing=es.

4 Guevara B., Evies. A., Rengifo J., Salas B., Manrique D., Palacio C. El cuidado de enfermeria: una vision integradora en tiempos de crisis. Enferm.
glob. [Internet]. 2014 Ene [citado 2017 Ago. 13]; 13(33): 318-327. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412014000100016&Ing=es
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Ya, descritos los conceptos de persona, cuidado, entorno y salud, es necesario definir el concepto:

Paradigma
Segun la RAE es “una teoria o conjunto de teorias cuyo nucleo central se acepta sin cuestionar y
que suministra la base y modelo para resolver problemas y avanzar en el conocimiento”.

En enfermeria se habla de tres paradigmas:
Paradigma de la categorizacion

Orienta el pensamiento hacia la basqueda de un factor causal responsable de la enfermedad. Este
paradigma ha inspirado dos orientaciones: una centrada en la salud publica, interesada tanto en la
persona como en la enfermedad y una orientacion centrada en la enfermedad y la practica médica.

En relacién a la orientacion centrada en la salud publica (S. XVIII y XIX), se caracteriza por la necesidad

de mejorar la salubridad y controlar las enfermedades infecciosas en los medios clinicos y
35, 36

comunitarios.

Persona
Capaz de cambiar
Su situacion

Salud Paradigma de la Cuidado
Voluntad categorizacion Arte y ciencia que

(Persona - enfermedad) provee la enfermera

Entorno
Elementos externos
a la persona

35, 36

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

% Ibidem = No. de referencia previa 33/ Con pagina anterior 12
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En relacion a la orientacion centrada en la enfermedad y la practica médica (S. XIX), se refleja el interés
por el control del medio ambiente. Las enfermedades fisicas son consideradas como una realidad
independiente del entorno, de la sociedad y de la cultura. *" *

’ Persona \
Salud Suma de partes

interdependientes :
Ausencia de la Cuidado

enfermedad Paradigma de la Conocimientos y
categorizacion habilidades

(Enfermedad — practica
medica)
Entorno
Medio hostil que debe ser
controlado y manipulado

37,38

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Paradigma de la integracion

Prolonga el paradigma de la categorizacion reconociendo los elementos y manifestaciones de un
fendomeno e integrando el contexto especifico en que se sitla un fenémeno, es decir, las orientaciones
son dirigidas hacia la vision global de la persona, centrando a la persona en el quehacer de enfermeria. %9

Persona
Ser bio-psico-socio-
cultural-espiritual activo

Salud

Es un ideal alcanzable Paradigma de la Cuidado

e influenciado por el integracion Dirigido a mantener
contexto la salud

Entorno

Diversos contextos en
el que la persona vive

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya " *

57 |bidem = No. de referencia previa 33/ Con pagina anterior 12
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3 Kerouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, Major F. Corrientes de pensamiento. 22 ed. México: Universidad Nacional Auténoma de México; 2009.
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Paradigma de la transformacién

Representa un cambio de mentalidad, seguin este paradigma, un fendmeno es Unico en el sentido de que
no se puede parecer totalmente a otro, algunos presentan similitudes. En las condiciones de cambio
perpetuo y desequilibrio, la interaccién de fendbmenos complejos es percibida como el punto de partida de
una nueva dinamica ain mas compleja.

La Enfermeria, inspirada en esta nueva situacion también va experimentando una transformacion, que ha
desarrollado nuevas concepciones de la disciplina y suponen una orientacion de apertura al mundo. 40

Persona

Todo indivisible,
dinamico y capaz de
evolucionar

Cuidado

experiencia Paradigma de la Bienestar de la

transformacion persona logrado por
persona - enfermerg

Entorno

Universo dindmico e
imprevisible del que la
persona forma parte

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya *°
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4. 3. Teoria de enfermeria

La busqueda de Dorothea Elizabeth Orem sobre una mayor comprension de la naturaleza de la
enfermeria, la llevo a crear su teoria, presentada por primera vez en la década de los 50, la cual se
formalizé y publicé en 1972, esta teoria pretendia establecer la estructura del conocimiento enfermero y
determinar su dominio, respondiendo a las preguntas:

1. ¢/Qué hacen y qué deberian hacer las enfermeras como profesionales de la enfermeria?

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

3. ¢Cudles son los resultados de las intervenciones de enfermeria?

Presentada como Teoria General de Enfermeria, la Teoria Enfermera del Déficit del Autocuidado (TEDA)
se expresa mediante tres teorias:

Teoria Enfermera del Déficit del Autocuidado

/ (TEDA) \

v

Teoria de Teoria de sistemas

autocuidado Teoria de Qéficit de enfermeros
autocuidado

v \%

V]

Describe por qué y como las Describe y explica las relaciones

personas  cuidan de si Defscrlbe’y ex;(ajhca cgmo :a que hay que mantener para que se
mismas. Sgn‘i;me”a puede ayudar a la produzca la enfermeria.

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya **** %

Por lo anterior la teoria se resume en:
1. Agente de autocuidado = Persona
2. Agente de cuidado dependiente = Persona y enfermera
3. Agencia de autocuidado = Enfermera

Orem identifica las cinco premisas subyacentes en la Teoria General de Enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos y de su entorno para sobrevivir y funcionar de
acuerdo con las leyes de la naturaleza.

2. La actividad humana y el poder de actuar se ejercitan en forma de cuidado por uno mismo y por
otros para identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones de la accion en el
cuidado de uno mismo y los demas.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo maneras y medios
para identificar las necesidades y crear estimulos para uno mismo y para otros. 41, 42,43

5. Los grupos de seres humanos agrupan las tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer
cuidado a los miembros del grupo con el fin de ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a uno
mismo y a los demas.

“ Marcos Espino MP, Tizén Bouza E. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un caso de una persona con dolor neoplasico.
Gerokomos [Internet].2013 Dic[citado 2017 Dic 12]; 24(4):168-177.Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2013000400005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2013000400005.

“2 Prado Solar LA, Gonzalez Reguera M, Paz Gémez N, Romero Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencion. Rev. Med. Electron. [Internet]. 2014 Dic  [citado 2017 Dic 12]; 36(6):835-845.  Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&Ing=es.

3 G. Taylor S. La teoria enfermera del déficit de autocuidado. En: Marriner Tomey A. autora. Modelos y Teorias de enfermeria. 62 ed. Espafia:
Elsevier; 2008. p. 189-205
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Para una mejor comprension de la Teoria General de Enfermeria o Teoria Enfermera del Déficit del
Autocuidado (TEDA), se presentan a continuacién los principales conceptos de las teorias que la
integran:

Autocuidado

Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que estan madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo, sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar.

Edad
Género
Etapa de desarrollo

. Estado de salud

~ Factores basicos Orientacion sociocultural
condicionantes del autocuidado Factores del sistema de cuidado de salud

Factores del sistema familiar
Factores de vida
Factores ambientales y disponibilidad de recursos adecuados

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya ** %> “

Requisitos de autocuidado
Son acciones que se deben llevar a cabo por que se consideran necesarias para la regulacién de los

aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias
y condiciones especificas.

Requisitos de autocuidado universales
Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado
dependiente, tienen sus origenes sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas
etapas del circulo vital. Se proponen ocho para los hombres, mujeres y nifios.

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

3.- Mantenimiento de una aporte suficiente de alimentos

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

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

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

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

8.- Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo

con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano e ser normal.

Requisitos de autocuidado de desarrollo
Promueven los procesos de la vida y la madurez y previenen las condiciones que eliminan la madurez o
las que mitigan esos efectos. 444546

“* Ibidem = No. de referencia previa 41/ Con pégina anterior 16
“ Ibidem = No. de referencia previa 42/ Con pagina anterior 16
“% Ibidem = No. de referencia previa 43/ Con péagina anterior 16
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Vida intrauterina y nacimiento

. Vida neonatal
Etapas especificas Lactancia

de desarrollo Infancia, adolescencia y adulto joven
Edad adulta
Embarazo

Requisitos de
autocuidado de

Depravacion educacional
desarrollo P

Problemas de adaptacién social

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores

Pérdida de posesiones o del trabajo

Condiciones que Cambio subito en las condiciones de vida

afectan el desarrollo | Cambio de posicion social o econémica

Mala salud, condiciones de vida o incapacidad

Enfermedad terminal o0 muerte esperada

Peligros ambientales

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya *7 % “°

Requisitos de autocuidado en caso de desviacién de la salud

Estos requisitos existen para aquellas personas que estdn enfermas o sufren alguna lesién, con formas
especificas de estados o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las discapacidades y para los
individuos que estan siendo sometidos a un diagndstico y tratamiento médico.

Ya analizado anteriormente los conceptos de las teorias, que integran la Teoria General de Enfermeria,
se explican a continuacion cada teoria.

Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un sistema de accién, que las personas deben llevar a cabo por si solas o haber
llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado se debe aprender y
debe desarrollar de manera deliberada, continua y conforme a los requisitos reguladores de cada
persona, estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y
factores medioambientales.

La elaboracién de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria.

Teoria de Déficit de Autocuidado

Esta teoria expresa la relacion entre las capacidades de los individuos para actuar y satisfacer sus
necesidades de cuidado. La idea central de esta teoria, se basa en las necesidades de las personas que
precisan de la enfermeria, se asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras, relativa
a las limitaciones de sus acciones relacionadas con la salud o con el cuidado de su salud. *" %

Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que
dependen de ello, alterando a la vez, la capacidad de controlar medidas o regular factores que en un
futuro podrian beneficiar el estado de salud o puede darse una situacion en que la demanda total que se

“ Ibidem = No. de referencia previa 41/ Con pégina anterior 16
“8 Ibidem = No. de referencia previa 42/ Con pagina anterior 16
9 Ibidem = No. de referencia previa 43/ Con péagina anterior 16
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le hace a un individuo, exceda su capacidad para responder a ella. En tal situacion, la persona puede
requerir ayuda a fin de satisfacer sus necesidades de autocuidado; la ayuda puede proceder de muchas
fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria, a esto se le
conoce como déficit del autocuidado.

Teoria de sistemas de enfermeros

Sefiala que la enfermeria es una accién humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermera/os mediante el ejercicio de sus actividades, para

personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud con el autocuidado o en el cuidado
dependiente.

La enfermera se convierte en un agente terapéutico que actla en una situacion de demanda de
autocuidados y aparece cuando se valora que la persona necesita de cuidados, por lo tanto, la enfermera
realizara una serie de actuaciones basadas en la relacién de suplencia y ayuda por medio de:

1.- Actuar en lugar de la persona.

2.- Ayudar u orientar.

3.- Apoyar fisica o psicolégicamente a la persona.
4.-Promover un entorno favorable para el desarrollo.
5.- Ensefar a una persona.

Existen diversos modos en que las enfermeras pueden atender a los individuos, identificando tres tipos
de sistemas:

Sistema Descripcion Acciones de enfermeria
Sistema v' Lleva a cabo el autocuidado terapéutico
Compensatorio El paciente es incapaz v° Compensa la incapacidad del paciente para
Integral de autocuidarse comprometerse en su autocuidado
(Sistema totalmente v' Apoya y protege al paciente
compensatorio)
Sistema La enfermera y el v Ejecuta algunas medidas de autocuidado
compensatorio paciente ejecutan v° Compensa las limitaciones del paciente para su
parcial cuidados autocuidado
v' Atiende al paciente cuanto sea preciso
Sistema educativo La enfermera regula el v  Orientacién
asistencial o de ejercicio y desarrollo de v Ensefianza
apoyo educativo la agencia de v Consejo
autocuidados

i . . 50,51, 52
Cuadro # 3. Sistemas enfermeros. Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya

% |bidem = No. de referencia previa 41/ Con pégina anterior 16
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4.4 Proceso de enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria, es un método sistematico; es, el sistema de la préactica de
enfermeria, pues proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta de la persona a los problemas
mediante cuidados humanistas eficientes. **

Caracteristicas del Proceso de

Atencion de Enfermeria

(S onnes |
: .

(F;eafllzado ,Sel_CuenCIal_r‘flde_nte Las necesidades de En un periodo de tiempo
e o_rmz ciclica, ﬁ)ec;'o Ica, cuidado de las personas especifico, para  cubrir
organizada y controlada. son cambiantes. necesidades puntuales.

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya **

Como todo proceso, consta de una serie de etapas, cada una de las cuales, contiene a su vez, diversos
pasos:

Valoracion
En esta fase se recopilan datos sobre la persona, a través de los cuales se identifican sus necesidades y
se determinan las prioridades del plan de cuidados.

Pasos de la valoracion

[ Recogida de datos ]

Validacion de datos ]
Organizacion de datos ]
> Registro de datos ]
Diagnostico Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya **

Pasos del diagnostico

[ Andlisis de datos y elaboracion de inferencias e hipotesis ]

l Formulacién de problemas detectados ]

54
Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Al elaborar la formulacion de problemas podemos encontrar:
a) Problemas de colaboracién: Problemas de salud reales o potenciales en los que la persona
requiere que el o la enfermera(o) haga por ella las actividades de tratamiento y control
prescritos por otro profesional.

%3 Reina G.N.C. El proceso de enfermeria: instrumento para el cuidado. Umbral Cientifico. [Revista en Internet] 2010 [acceso 12 de diciembre del
2017]; 1(17): [18-23]. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30421294003.

54 Fernandez Ferrin C., Luis Rodrigo M.T. Proceso enfermero. En: Cuxart Ainaud N. editor. De la teoria a la préctica. El pensamiento de Virginia
Henderson en el siglo XXI. 32 ed. Barcelona: Elsevier; 2005.p.3-16.
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b) Diagnésticos enfermeros: Es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia, o
comunidad frente a procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales, que él o la
enfermera(o) identifica, valida y trata independientemente. Proporcionan la base para la
seleccion de la actuacion enfermera.

Planificacion
En esta etapa se incluye el desarrollo de las estrategias disefiadas, para reforzar las respuestas
saludables de la persona y/o para impedir, reducir o corregir las respuestas insanas.

Pasos de la planificacién

[ Fiiacion de prioridades ]

Formulacién de objetivos / resultados esperados ’

Determinacion de intervenciones y actividades ]

Reqistro del plan

55
Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Intervencién: Modo de actuacién para tratar el diagnostico identificado y que es comudn en todos los casos
en que se presente dicho problema.

Actividad: Conjunto de operaciones o tareas necesarias para llevar a cabo cualquier intervencion y que
variaran en funcién de las condiciones de la persona, del entorno en que se encuentre, de los recursos
de que se disponga, etc.

Ejecucion
Se ponen en préctica las intervenciones planificadas para lograr los resultados propuestos.

Pasos de la ejecucion

[ Preparacion para la accion ]

Ejecucion

Realizacion de las actividades ] Valoracién continta

Registro de la actuacion

55
Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya

Evaluacion
Es la etapa que determina la calidad de los cuidados prestados, obliga a la revision de todos y cada uno

de los pasos establecidos y permite apreciar tanto los progresos experimentados por la persona como la
adecuacion de las intervenciones de enfermeria. >*

% lpidem = No. de referencia previa 54/ Con pagina anterior 20
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V. METODOLOGIA

5. 1. Estrategia de investigacion: estudio de caso

Es una técnica o instrumento que describe una situacion acaecida en la vida de una persona, familia,
grupo o empresa. »°

Desde una perspectiva metodologica, el estudio de caso es un paradigma cientifico y de investigacion, y
son significativos para la formulacion de hipétesis, que luego pueden concentrarse en las investigaciones

a base de muestras. >’
Utilidad del estudio de caso

|4 LY

Aprendizaje en la Modalidad de
toma de decisiones investigacion

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya *°

Su aplicacién como estrategia o técnica de aprendizaje, entrena a los alumnos en la elaboracion de
soluciones vdlidas para los posibles problemas de caracter complejo que se presenten en la realidad
futura.

En el sentido de modalidad de investigacion, el estudio de caso se refiere al paradigma, que toma al
individuo unidad o universo de investigacion (denominado estudio de caso Unico), el cual puede
realizarse, atendiendo en profundidad al sujeto considerado en un momento concreto o de un modo
longitudinal. La observabilidad del objeto/sujeto de investigacion permite, la observacion de mudltiples
factores o variables que son importantes para dar respuesta a las cuestiones que se plantean en las
investigaciones descriptivas o para el examen de hipétesis analiticas.

Los estudios de caso particulares, se realizan sobre todo a fin de describir interdependencias llamativas
de factores concretos del objeto de investigacion y se sirven a menudo de la combinacion de diversos
instrumentos: cuestionarios, observacion participante con protocolo de procedimiento de test.

[ Resultados en palabras ] [ Empatia y comprension ]

5

Caracteristicas del
estudio de caso

[ Investir a los participantes ]g

[ Observacién en contexto ]

{

[ Centra en buenos ejemplos ]

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya °*°’

El estudio de caso es empleado en la especialidad de enfermeria, dado que esta técnica lo que pretende
es observar, en esta situacion a una persona, por un periodo de tiempo a traves del cual se obtienen
resultados que en gran medida responden a ciertas hipotesis planteadas, finalmente lo que procura la
investigacion y por otro lado permite a los estudiantes plantear diferentes y posibles soluciones
(intervenciones, actividades y acciones de enfermeria) aplicables a una situacion verdadera. **°’

%6 stiles, William B., ¢,Que requiere un estudio de caso para ser investigacion cientifica?. Subjetividad y Procesos Cognitivos [en linea] 2009, 13 [Fecha
de consulta: 15 de diciembre de 2017] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=339630254006> ISSN 1666-244X

" Diaz De Salas SA, Mendoza Martinez VM, Porras Morales CM. Una guia para la elaboracion de estudios de caso. [Publicacion periddica en linea]
2013 Abril [acceso 15 diciembre 2017]; 1(3): [25p.]. Disponible en: razonypalabra.org.mx/N/N75/varia_75/01_Diaz_V75.pdf
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5. 2. Seleccion del caso y fuentes de informacion

Al realizar las practicas de ler semestre, se rotan por diferentes servicios, del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, uno de ellos, la Clinica de Dolor, donde se eligio a la persona para desarrollar el presente
estudio.

La persona acude al servicio de primera vez, ahi se da a conocer su diagnéstico médico (otorgado en la
consulta de Rehabilitacién de Columna, servicio del que fue derivada) que resulta de gran interés a la
estudiante, posteriormente se efectla la valoracién de la clinica de dolor, donde se describen las
caracteristicas y necesidades de la persona, ademas de su residencia (cercana al Instituto), motivos que
influyen y determinan la eleccién de la estudiante.

Se obtuvo informacion directa (entrevista) e indirectamente (expediente clinico).

La evidencia sobre lumbalgia a nivel mundial es basta. En la blsqueda realizada en la base de datos de
la UNAM, a través de los buscadores de articulos cientificos: scielo, redalyc, medigraphic, hispana,
dialnet y el catalogo maestro de las guias de practica clinica, a partir de las palabras clave: enfermeria,
rehabilitacién, lumbalgia, hernia discal y radiculopatia se encuentra lo siguiente:

Mundialmente hablando aproximadamente el 5% de la poblaciéon experimenta dolor lumbar de intensidad
variable.?® Constituye la segunda causa relacionada con los sintomas por la que se consulta al médico, y
en las Unidades de Dolor representa del 60 al 80% del motivo en la consulta de la poblacion general en
los paises desarrollados.*® En México en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la lumbalgia constituye
la octava causa de atencion general con un total de 907,552 consultas, que representan el 13% del total
en el grupo de edad de 20 a 59 afios y el 25% en los mayores de 60 afios.®

La resolucién de 85% de los casos es espontanea, y solo 1% de ellos cursara con dolor crénico e
incapacitante.®*

El dolor lumbar es la primera causa de ausentismo laboral en personas laboralmente activas, de los
pacientes que sufren este problema, solo un pequefio nimero tendrd una discapacidad permanente o
temporal. Se reporta una incapacidad laboral cerca del 30%.%% 1

En relacion a los gastos que genera la lumbalgia mundialmente se encuentra: En paises desarrollados el
costo se ha estimado en el 1.7% de los ingresos brutos del producto nacional y el 0.9% del total del costo
de la atencién del sector salud. En Estados Unidos se refleja un gasto de 20-50 billones de délares
anuales, contemplando la pérdida de productividad laboral, disminucion de ingresos de trabajo, gastos
médicos, rehabilitacion, intervenciones quirdrgicas y costos en la atencién del dolor.®*

La hernia discal afecta con mayor frecuencia a la columna lumbar, debido a la mayor exposicion a
microtraumas repetidos sobre este segmento vertebral, al realizar labores que demandan gran esfuerzo
fisico, asi como la elevada frecuencia de caidas y traumas en la practica de ejercicios que incrementan el
padecimiento de esta afeccion.®

En relacion a las lumbalgias debidas a hernias discales se encontrd: En un estudio de Estados Unidos, de
17,774 pacientes con patologias de espalda y cuello, el 19.2% se evidencié hernia de disco *°, mientras
que, en Espafia, la hernia discal supone el 3% de las lumbalgias sintomaticas.>® En México, un estudio

%8 |bidem = No. de referencia previa 30/ Con péagina anterior 10
9 |bidem = No. de referencia previa 1/ Con pagina anterior 4
% |hidem = No. de referencia previa 21/ Con pégina anterior 8
® |bidem = No. de referencia previa 3/ Con pagina anterior 4
%2 |bidem = No. de referencia previa 2/ Con pagina anterior 4
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realizado en el INR a pacientes diagnosticados con lumbalgia, lumbociatalgia y ciatalgia, el diagnostico
principal por grupos de edad (18 -30, 31- 40 y 41-60 afios) fue de hernia de disco lumbar.®®

Por lo que se refiere al género, en Santiago de Cuba, se observa que el sexo mas afectado es el
masculino® mientras que en un estudio en México fue mayor en el grupo de 30-59 afios en el sexo
femenino y en el masculino de 30-49 afios. *

Existen datos estadisticos que muestran el gran impacto individual, familiar, laboral, social y econémico
que genera esta afeccion.

Retomando el tema de la evidencia, en relacién a la actuacion o intervencion de enfermeria a personas
con esta patologia, es casi nula (dos trabajos de fin de grado) y nula en lo referente a cuidados
especializados de rehabilitacién en enfermeria.

En relacion a los trabajos de fin de grado se encuentran:
1. “Plan de Cuidados Estandarizado del Paciente con Hernia discal lumbar”.

En su marco tedrico aborda la lumbalgia, su incidencia y prevalencia mundial, las cuales compaginan con
lo anteriormente descrito, asi, como la definicibn de hernia discal, presentada al producirse un
desplazamiento del nicleo pulposo o parte central del disco, habla acerca de la anatomia de columna y
del disco intervertebral, el cual esta constituido por agua (65 a 90%), proteoglicanos (moléculas formadas
por un nucleo proteico) y colageno (proteina estructural), ademas de su biomecanica, consistente en su
deformacion (compresién o extension) dependiendo del movimiento generado en la columna, que debe
ser en segundos para evitar degeneraciones progresivas en el mismo disco. Describe las dos formas de
clasificar a las hernias discales (anatdmico-patolégicas como por su localizaciéon anatémica), asi, como el
sindrome radicular lumbosacro (una de las complicaciones mas frecuentes), su diagnostico, tratamiento y
prevencion.

En el desarrollo se describe el plan de cuidados estandarizado (utilizando la taxonomia NANDA, NIC y
NOC) que podria aplicarse a una persona con hernia discal lumbar, los diagnosticos que desarrolla son
de déficit de conocimientos (acerca de la enfermedad, las terapéuticas disponibles, el uso correcto de la
medicacion, y el momento adecuado de contactar con un profesional) y ansiedad. En las intervenciones
propuestas se encuentran: la ensefianza del proceso de la enfermedad, manejo del dolor, conocimiento
del proceso de la enfermedad crénica, ensefianza del ejercicio prescrito, fomento del ejercicio,
procedimientos terapéuticos, ensefianza de procedimiento/tratamiento, afrontamiento de problemas y
relajacién muscular progresiva. Ademas aborda como problemas de colaboracion: la cronificacion del
dolor, y sintomas de la radiculopatia (perdida del movimiento/sensibilidad en miembros inferiores, perdida
de funcionamiento de la vejiga e intestinos) para los cuales propone intervenciones de vigilancia, manejo
del dolor, fomento del ejercicio y mecanica corporal. Cabe mencionar que algunas de las intervenciones
se realizan en el presente estudio.

Sobrino FR. Plan de Cuidados Estandarizado del Paciente con Hernia discal lumbar. [Trabajo fin de
grado. Curso de adaptacion de Enfermeria]. Cantabria: Escuela Universitaria de Enfermeria “Casa de
Salud Valdecilla”. 2014. Disponible en: https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/5107

% |bidem = No. de referencia previa 21/ Con pagina anterior 8
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2. “La atencion enfermera ante la lumbalgia crénica en poblacién activa”.

En este documento su objetivo es identificar los cuidados de enfermeria utilizados en el tratamiento de
pacientes con dolor lumbar cronico, en situacién laboral activa, mediante una revision narrada a través de
la consulta en diversas bases de datos. En su introduccion se considera como un factor principal el dolor
su concepto y la influencia que posee en las personas que presentan lumbalgia, de ahi parte su
basqueda.

En los resultados de busqueda se describen tres situaciones principalmente:

a) Factores psicoldgicos: En las personas con lumbalgia tienden al empeoramiento de los signos y
sintomas, y, a su vez, en el apego terapéutico que impacta directamente en la calidad de vida.

b) Situacion laboral: Circunstancia preocupante en relacion al impedimento de sus actividades,
permisos laborales otorgados para seguir su tratamiento, los efectos secundarios medicamentosos
gque pudieran repercutir en sus actividades laborales.

c) Relacion e informaciéon proporcionada por el médico: Donde frecuentemente las personas no
entienden lo que el médico indica o describe.

En general, plantea que en su busqueda no se infieren como tal funciones o intervenciones de
enfermeria en los diferentes programas y educaciones, mas bien, se propone en todas ellas un equipo
multidisciplinario (medico, fisioterapeuta, etc.) sin definir las funciones de cada profesional, por lo que la
autora propone en base a su blsqueda, acciones que la enfermera puede desempefiar como: la
evaluacion de los obstaculos, preocupaciones y creencias respecto al tratamiento y la patologia,
mantenimiento de la continuidad de la comunicacion con el paciente (responder a dudas, valorar el
grado de conocimiento y entendimiento de los tratamientos, ofrecimiento de recomendaciones
nutricionales, de actividad fisica y de higiene postural), seguimiento de las actividades recomendadas y
valoracion de los diarios realizados por el paciente asi como motivacion y apoyo emocional.

Hernanz CA. Atencién Enfermera ante la Lumbalgia Crénica en poblacion activa. [Trabajo fin de grado].
Madrid: Universidad Auténoma de Madrid. 2016. Disponible en: http://hdl.handle.net/10486/676538
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5. 3. Consideraciones éticas

Cédigo de bioética
La condicién fundamental para el logro del desarrollo de toda sociedad es el bienestar.

El profesional de enfermeria tiene una sélida formacion basada en fundamentos técnico-cientificos,
humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad y conciencia profesional.

Las instituciones educativas tienen como funcidon asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que
requiere un profesionista para ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico regulado
por las instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional constituyen un requisito indispensable
para ejercer la practica profesional de la enfermeria en México.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas legales y éticas para regular su
comportamiento; asi sus acciones, decisiones y opiniones tratardn de orientarse en el marco del deber
ser para una vida civilizada, respetando lo que se considera deseable y conveniente para bien de la
sociedad, de la profesién, de los usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos profesionistas.

En enfermeria es importante contar con un codigo ético para resaltar los valores heredados de la
tradicion humanista, un c6digo que inspire respeto a la vida, a la salud, a la muerte, a la dignidad, ideas,
valores y creencias de la persona y su ambiente.

Decalogo de ética para las enfermeras y los enfermeros de México

El cual, nos compromete a:
1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal en el
cuidado de las personas.
2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de enfermeria
libres de riesgos.
3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincion de
raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la
conservacion de la salud y prevencion del dafio.
5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la propia
persona o a terceros.
6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencion de
enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y conocimientos
en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.
10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. ®

% Comision interinstitucional de enfermeria. Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México. México: Comision interinstitucional de
enfermeria; 2001. ISBN-970-721-023-0
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Principios éticos y bioéticos

Beneficencia 'y Justicia
no maleficencia Autonomia
Doble
4 -
| \} - Valor de la
v \/j vida humana
Terapéutico PRINCIPIOS
de totalidad L> Privacidad
: b 4
Tolerancia e
Fidelidad
Solidarida Confiabilidad Veracidad

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya

66

Consentimiento informado

Por consentimiento informado se entiende un proceso de dialogo desarrollado en el marco de la relacion
del equipo de salud y el paciente, segun el cual una persona con capacidad de decision recibe una
informacion comprensible y suficiente para sus necesidades que le capacita para participar voluntaria y
activamente en la toma de decisiones respecto a los procedimientos diagnésticos o terapéuticos a
realizar o a los cuidados a recibir, como consecuencia de su enfermedad o motivo de la consulta. Por otra
parte es también un derecho de la persona, que crea en el profesional de salud tres obligaciones legales:

1. Asegurar la capacidad de decisién de la persona

2. Asegurar la decision voluntaria y libre

3. Informar a la persona
La ley 41/2002 lo define como “la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente manifestada
en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud” (articulo 3). o7

—

Interés médico — legal (vacunas, pruebas diagnésticas)

Urgencia

Excepciones del Personas con enfermedades neurolégicas/psiquiatricas

consentimiento | personas sin familiares

Renuncia de la persona (delega la decision a familiares/personal — salud)
Privilegio terapéutico (informacion negativa/ contraproducente)

—

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya ®

% |bidem = No. de referencia previa 65/ Con péagina anterior 26
® sanz Rubiales A, del Valle Rivero ML, Fernandez Gonzalez M, Ferreira Alonso R. Teoria y practica del consentimiento informado. Cuadernos de
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Constituyentes del consentimiento

—

Describir la enfermedad
Describir los procedimientos/cuidados.
Caracteristicas de | Riesgos potenciales.
la informacion | Beneficios reales y potenciales de los procedimientos.
Costos generados por los procedimientos.
Informar de acuerdo a nivel socio-cultural.
— Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

68, 69

Actitudes del
profesional

© <

[ No manipular ]

68, 69

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Actitudes de la
persona

e

Proporcionar Emocionalmente Confirmar
completa informacién estable decision

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya ®

Requisitos para un informe correcto

Nombre completo del paciente y nimero de expediente

Lugar y fecha

El nombre de quien realizara el procedimiento

Descripcién del procedimiento.

El conocimiento por parte de la persona de que el médico, la enfermera u otros
profesionales le han explicado los beneficios esperados y los riesgos potenciales, las
complicaciones y las reacciones adversas graves o frecuentes del procedimiento, asi
como que la persona o tutor comprenden esta informacion.

4+ Autorizacién para disponer de muestras o tejidos obtenidos durante la intervencion

+ La firma de la persona o el tutor o persona autorizada con la fecha, si alguna otra persona
gue no sea la persona a la que se realizara el procedimiento o intervencién da el
consentimiento, se debe incluir su nombre, su relacién con la persona intervenida y
porgue su firma.

Si un traductor ayuda a explicar el procedimiento debe figurar su nombre y su titulacion.
Debe aparecer la firma de los testigos con la fecha.

Escribir ninguno o no pertinente, en los espacios que no requieran respuestas para evitar
los espacios en blanco. 08,69 (Anexo 2y 3)

FEEEE

-

® Menéndez Ba M.R. El consentimiento informado. [Tesis para optar el grado de licenciada en Enfermeria]Cantabria: Universidad de Cantabria. 2013.
% |bidem = No. de referencia previa 67/ Con péagina anterior 27
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Derechos generales de los pacientes

. Recibir atencién médica adecuada

. Recibir trato digno y respetuoso

. Recibir informacidn suficiente, clara, oportuna y veraz

. Decidir libremente sobre su atencion

. Otorgar a no su consentimiento validamente informado

. Ser tratado con confidencialidad

. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

. Recibir atencién médica en caso de urgencia

. Contar con expediente clinico

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atenciéon medica recibida

© 00 ~NO O WDN P

Derechos generales de las enfermeras y los enfermeros

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

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

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

4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia profesional y laboral.

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

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

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

8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses personales.

9. Acceder a posiciones de toma de decisién de acuerdo a sus competencias, en igualdad de
condiciones que otros profesionistas, sin discriminacion alguna.

10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados. *"*

Norma Oficial Mexicana 019

Esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades que debera cumplir el personal de
enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

De la prestacion del servicio de enfermeria, aspectos generales

1. La prestacion del servicio de enfermeria se realizara en establecimientos para la atencién médica
en los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, asi como los que otorgan
servicios en forma independiente, segun su preparacion académica o calificacion requerida y el grado
de responsabilidad para la toma de decisiones, de acuerdo a lo establecido en el apartado 6 de esta
norma.’

2. Las actividades mencionadas en los puntos 6.1 al 6.7 de esta norma, estan ordenadas seguln su
grado de complejidad, las mismas deberan ser realizadas por el personal de enfermeria que se
menciona en cada punto, sin embargo, éstas no son limitativas para el personal de enfermeria que
tenga mayor grado académico del que se enuncia en cada punto, pero si son limitativas para quienes

" |bidem = No. de referencia previa 67/ Con pagina anterior 27
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no tienen el grado académico minimo que se menciona, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

3. En los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como, para los que prestan sus
servicios de forma independiente, s6lo se reconoceran los estudios de formacion y capacitacion en
enfermeria de las instituciones pertenecientes al Sistema Educativo Nacional y los documentos
expedidos en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

4. Si los estudios se realizaron en el extranjero, deberan contar con el documento de revalidacion de
estudios emitido por la autoridad o institucion educativa competente.

5. Para la prestacion de servicios de enfermeria en los establecimientos para la atencién médica y la
prestacion de servicios en forma independiente, se requiere que las constancias, certificados, titulos
profesionales o diplomas hayan sido legalmente expedidos y, en su caso, registrados por las
autoridades educativas competentes y los demas documentos mencionados en las disposiciones
juridicas aplicables, hayan sido expedidos en términos de las mismas, tal y como se ha descrito en el
apartado de definiciones.

6. Las autoridades de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como los que prestan
sus servicios de forma independiente, deberan utilizar el contenido de esta norma para definir las
estructuras de empleo y servicio correspondientes a fin de lograr la homogenizacién en los diferentes
sectores que emplean personal de enfermeria.

De la prestacion de servicios de enfermeria, aspectos particulares

1. Las actividades en apoyo a la atencion de las necesidades basicas de comodidad e higiene del
paciente o actividades relacionadas con la preparacion de equipo y material, corresponden
preferentemente al personal no profesional, quien debido a su nivel de capacitacién debe ejecutar
cuidados de baja complejidad delegados y supervisados por personal técnico o profesional de
enfermeria, su funcién primordial es de colaborador asistencial directo o indirecto de los
profesionistas de la salud. El personal no profesional esta facultado para realizar intervenciones de
enfermeria interdependientes.

2. La prestacién de servicios de enfermeria que corresponden a los profesionales técnicos de
enfermeria en el dmbito hospitalario y comunitario, dada su formacién teérico-practica son los
cuidados de mediana complejidad que los faculta para realizar acciones interdependientes derivadas
del plan terapéutico e independientes como resultado de la aplicacion del proceso atencion
enfermeria. Su funcién sustantiva es asistencial y las adjetivas son de colaboracion en las funciones
administrativas y docentes.

3. La prestacién de servicios de enfermeria de naturaleza independiente o interdependiente en un
campo especifico de la enfermeria, corresponde a los técnicos especializados en enfermeria, debido
a que por su nivel académico, este personal esti facultado para otorgar cuidados de mediana
complejidad que han sido determinados como resultado de la valoracion del equipo de salud y
establecidos en el plan terapéutico. Su funcién sustantiva es asistencial en un campo especifico y
las adjetivas son las docentes, de administracion y de colaboracién en proyectos de investigacion.

4. La prestacion de los servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes
derivadas de la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en los ambitos hospitalario o
comunitario, corresponde al licenciado en enfermeria, debido a que su formacion de nivel superior lo
faculta para desarrollar un plan de intervenciones que puede valorar, ejecutar y evaluar. Es capaz de
interactuar de manera interdependiente y desarrollar acciones derivadas del plan terapéutico.73 Su
nivel académico lo hace competente para otorgar cuidados de mediana complejidad de predominio
independientes. Cuenta con las competencias para colaborar en la formacién de recursos humanos

73
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para la salud y para la realizacion de investigaciones de predominio operativo. Su funcién sustantiva
es asistencial y las adjetivas son las docentes, de administracion y de colaboracién en proyectos de
investigacion.

5. La prestacion de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes derivadas
de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en los servicios especializados de la atencién
a la salud, corresponde al personal de enfermeria con estudios de posgrado en un area especifica
de la practica profesional, debido a que cuenta con los conocimientos necesarios para desarrollar un
plan de intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar proporcionando
cuidados de alta complejidad que se deriven del plan terapéutico interdisciplinario. Su ambito de
aplicacion son unidades hospitalarias o comunitarias. Aplica modelos tendientes a incrementar la
calidad del cuidado, promueve la utilizacion de modelos y técnicas innovadoras en su especialidad,
asi como la investigacion de su practica y la aplicacion de hallazgos, incluyendo relaciones o
colaboraciones interdisciplinarias o multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la practica de
enfermeria 0 a un tema o area de investigacion aplicada. Su funcion sustantiva es la asistencial y las
adjetivas son las docentes, de administracion y de colaboracién en proyectos de investigacion.

6. La prestacion de servicios de enfermeria, relacionada con los roles de educador, investigador,
consultor o asesor en los temas clinicos, de la salud publica, bioéticos o legales implicitos en la
atencion del personal de la salud con un nivel de participacién y liderazgo, le corresponden al
personal de enfermeria con maestria, debido a que por su grado de formacién con estudios
avanzados posteriores a la licenciatura en un area especifica, lo faculta para asumir esos roles.
Identifica problemas de la practica y sistemas de cuidado que requieran ser estudiados. Colabora en
la generacion de nuevos conocimientos y en estudios interdisciplinarios o multidisciplinarios. Su
funcién sustantiva es de docencia, administracion e investigacion.

7. La prestacion de servicios de enfermeria, relacionada a las acciones para generar conocimiento
en las diferentes areas de la salud, corresponde al personal de enfermeria con doctorado, debido a
que por su grado de formacion con estudios avanzados de posgrado en un area especifica, esta
facultado para dirigir estudios de investigacion interdisciplinaria o multidisciplinaria. Aporta
evidencias cientificas para la formulacion de politicas que mejoren la calidad y la seguridad de los
pacientes, asi como para la formacién de recursos humanos para la salud. Su funcién sustantiva es
de investigacion.

Norma Oficial Mexicana 017

Esta norma habla acerca de los criterios y caracteristicas minimas para llevar a cabo la practica de la
acupuntura humana entre los puntos mas importantes se encuentran:

Generalidades

1. El ejercicio de la acupuntura se debera realizar con fines preventivos, terapéuticos o de
rehabilitacion, atendiendo los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

2. Se deberan observar los apartados propios del manejo de la acupuntura humana que establezcan
otras Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones juridicas aplicables.

3. El equipo e instrumental de uso médico, para la atencién de la salud que se utilicen en la practica
de la acupuntura, deberan contar con el registro sanitario de la Secretaria de Salud, sin perjuicio de
las atribuciones que correspondan a otras instancias de control y vigilamcia.75

™ Ibidem = No. de referencia previa 72/ Con péagina anterior 29
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4. En los casos de pacientes de primera vez, se deberd elaborar una carta de consentimiento
informado. (Anexo 4)

5. Los métodos relacionados en los que se apoya la practica de la acupuntura humana y que pueden
ser utilizados son: electroacupuntura, analgesia acupuntural, microsistemas, estimulacion por laser,
moxibustion, masaje tuina, electroestimulacion, electrodiagnoéstico acupuntural, sangria y ventosas.
Los procedimientos de acutomoterapia, implantacion de hilos biodegradables en puntos de acupuntura
y farmacoacupuntura, seran realizados exclusivamente por personal médico acupunturista.

6 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado, en los cuales se practique acupuntura humana y métodos relacionados, en su caso, podran
solicitar la evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y
aprobados para dicho propésito.

Especificaciones

1. No podr4d emplearse como tratamiento Unico en aquellos padecimientos o desequilibrios
homeostaticos que, por su gravedad o trascendencia, no estén demostrados sus beneficios
(malformaciones congénitas y adquiridas, tumores benignos y malignos, infecciones bacterianas
graves, infecciones virales; VIH, hepatitis y padecimientos que impliquen cirugia mayor), asi como en
aquellos que estén restringidos por otras Normas Oficiales Mexicanas, salvo en los casos de que sea
utilizada como paliativo del dolor y terapéutica complementaria, para brindar una mejor calidad de vida
de los pacientes con enfermedades en etapa terminal;

2. En el caso de atencién a personas con sobrepeso u obesidad, se deberan observar las
disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana 008

3. Se aplicaran y promoveran medidas basicas de prevencion e higiene

4. Los residuos bioldgico-infecciosos deberan ser manejados de conformidad con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana 087

5. En los casos de personas con VIH, se deberan observar las disposiciones contenidas en la Norma
Oficial Mexicana 010

6. El reporte y notificacion de las enfermedades detectadas deberan seguir los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana 017

Del perfil del personal que préctica acupuntura humana y métodos relacionados.1.

La acupuntura humana podra ser practicada por el profesional de la salud, que cuenta con titulo
profesional o certificado de especializacion, que hayan sido legalmente expedidos por institucion de
ensefianza superior o institucion de salud reconocida oficialmente y la cédula profesional que
corresponda, expedida por las autoridades educativas competentes, en particular: el médico especialista
en acupuntura humana, el médico general y los especialistas en otras ramas de la medicina y
odontologia, con capacitacion y experiencia en el uso y aplicacion de este procedimiento terapéutico, asi
como el licenciado en acupuntura médica y rehabilitacion integral, denominacién o nivel académico
homdlogo, cada uno en sus respectivos ambitos de competencia y responsabilidad profesional.76

"® Ibidem = No. de referencia previa 75/ Con pagina anterior 31

31



VI.PRESENTACION DEL CASO

6.1. Descripcion del caso

Edad: 40 afios

Género: Femenino

Ocupacion: Cuidadora de adultos mayores

Descripcién de la unidad de observacién: La persona habita en una zona urbana, residencia en una casa
no propia, los materiales de la vivienda son: concreto y loseta. La casa posee 2 pisos y la planta baja; ella
habita en el 2° piso en un cuarto de aproximadamente de 5m® donde se encuentran una cama y un
ropero, no cuenta con elevador, Unicamente con escaleras las cuales tienen barras de apoyo, es una
vivienda compartida con personas no consanguineas, los espacios compartidos son cocina, sala,
comedor, bafio y patio.

Padecimiento actual:

La persona ingresa a urgencias del Instituto Nacional de Rehabilitacion en enero del 2015 debido a la
presencia de dolor 8/10 EVA (Anexo 5) de tipo punzante, localizado en la regién lumbar, desencadenado
por realizar sus actividades laborales (movilizacién de adultos mayores). La persona refiere tener dolor
meses atrds, el cual incrementaba al ejecutar sus actividades; para resolverlo acudia a la
automedicacion, en esa ocasion los analgésicos no disminuyen el dolor.

En el servicio de urgencias, es atendida con el uso de analgésicos intramusculares, se solicita un estudio
de radiografia simple y se refiere a la Consulta Externa de Columna, donde es diagnosticada con
radiculopatia por hernias discales. Posteriormente, en el mismo afio se deriva al servicio de
Rehabilitacién de Columna, e inicia tratamiento de tipo conservador, mediante el uso de electroterapia y
termoterapia. La persona acude a sus sesiones y disminuye el dolor progresivamente, refiere realizar sus
ejercicios en casa, de manera irregular. Seguidamente recibe tratamiento en el tanque terapéutico; acude
a sus 10 sesiones.

En el 2017 es referida del servicio de Rehabilitacion de Columna a Clinica de Dolor, e inicia tratamiento
analgésico con uso de opioide débil (tramadol) y neuromoduladores (gabapentina), el cual, es aceptado
por la persona a pesar de la dificultad econdmica que presenta.

Actualmente, la persona, ha dejado de realizar sus actividades laborales como cuidadora, reemplazando
sus tareas en otras areas como la cocina y vigilancia, lo cual le causa preocupacién y ansiedad, refiere
presentar mayores cambios de humor que han llegado a afectar la relaciéon con sus familiares, tiene
problemas de estrefimiento frecuentemente, asi, como Infecciones Urinarias. En relaciébn a su
tratamiento, acude a terapias programadas de tanque terapéutico (10 sesiones) en el INR, refiere sentir
alivio temporal del dolor 3-4/10 EVA (Anexo 5), aunado con la ingesta de tramadol y gabapentina, a lo
cual tiene preocupacion por los efectos adversos (somnolencia y letargo) que ha llegado a padecer, sobre
todo, por los problemas que lleguen a causar en su trabajo.

Es inconstante en la realizacion de sus ejercicios en casa, probablemente deje de seguir el tratamiento
indicado por clinica de dolor debido a los efectos adversos y la compra de los mismos (la cual no ha sido
constante debido a falta de recursos econdmicos); presenta cambios de humor constantes con mayor
tendencia a la tristeza, seguido de enojo y frustracién. Vive con sus dos hijos de 8 (hijo) y 18 afios (hija)
ambos estudiantes. Es separada y no presenta apoyo familiar de ningun tipo, recibe apoyo Unicamente
en su trabajo (vive en su lugar de trabajo) el cual le permite tener una higiene adecuada, pero un
descanso a menudo inadecuado, parcialmente una alimentacion insuficiente, al igual que falta de
tiempos de esparcimiento o entretenimiento, ya que todo el dia se encuentra en constante actividad
laboral, los tiempos que son de descanso los dedica al acompafamiento en el traslado escolar de su hijo
e hija (solo el regreso a casa).
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VII. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
7.1 Valoracion (16 / 11/ 17)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: La persona tiene el habito de fumar desde los 39 afios
consumiendo de 2 a 4 cigarrillos con filtro por dia, la cantidad de cigarrillos es dependiente del nivel de
ansiedad y estrés en el que ella se encuentre. Presenta rinitis alérgica (perfumes, cambios de clima),
sensacion de ahogamiento desde hace 4 meses y disnea (Escala de disnea de Sadoul: Grado 2.) (Anexo
6), los factores que incrementan estas dificultades son el cambio de clima y los esfuerzos. Para disminuir
los sintomas, utiliza rinocot (dos disparos). No realiza nada para mantener o mejorar su respiracion y
refiere no haber cocinado con lefia, carb6n o petroleo.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: Consume 2L de agua simple purificada, ademés de 2
tazas de café, durante el dia. No existen limitaciones o dificultades para la ingesta de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: Realiza dos comidas al dia en compafia de sus
comparieros de trabajo, en la casa donde labora, con horarios de 8:30 a 9:00 y 4:30 a 5:00 sin
colaciones, no sigue una dieta modificada por tratamiento médico, los alimentos presentes en su dieta por
semana son: pollo (2-3 veces), verduras (5 veces), lacteos (variado), fruta (7 veces), pescado (1x mes),
leguminosas (7 veces), los productos chatarra refiere no consumirlos.

Comenta sentirse satisfecha luego de cada comida y considera que tiene buen aporte de alimentos.

Al realizar la Evaluacién del Estado Nutricional, Mini Nutricional Assessment MNA (Anexo 7) obtiene 19
puntos, que significa con riesgo de malnutricion, el indice Cintura Cadera (ICC) (Anexo 8) es de 0.8, el
cual es una cifra limite en el caso de las mujeres y el indice de Masa Corporal (IMC) (Anexo 9) se
encuentra en 23.61kg/m2, considerado como una cifra normal.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los excrementos: La persona evacua
cada 5 o 6 dias, con molestias de dolor al evacuar, en la escala de Bristol (Anexo 10) se determina tipo 4,
donde las heces se describen con forma de salchicha y serpiente lisa, pero duras. Para resolver este
problema consume un té, pero si este no le funciona, consume pastillas (socanav quirox) o laxantes.

En relacion a las diuresis, son 10 veces al dia, con disuria, para lo cual consume medicamento, las
caracteristicas mencionadas son las siguientes: en color, amarillo palido y en olor penetrante, no utiliza
ningln método para vaciar la vejiga. Presenta incontinencia urinaria, desde que se le practicé la
histerectomia completa, se realizé el Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes con Incontinencia
Urinaria (ICIQ-SF) (Anexo 11), su puntuacioén fue de 6 lo que significa que tiene una incontinencia y mala
calidad de vida, la medida de afectacién determinada es de 5 y el tipo de incontinencia es por esfuerzo
fisico/ejercicio, al toser o estornudar y antes de llegar al bafio.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo: La persona refiere no tener tiempo para
realizar sus actividades debido al constante llamado de actividades en la casa (habita donde trabaja),
muy ocasionalmente comenta tener uno o dos tiempos muertos en el dia, pero no son oficiales, por otro
lado, su estado de animo (irritable y/o sensible) y el dolor principalmente interfiere en la realizacién de sus
actividades, el porcentaje en la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (Anexo 12) es de
82%, lo que significa que una limitacion funcional maxima. Comenta no tener problemas para conciliar el
suefio.

Mantenimiento _del equilibrio_entre la soledad y la interaccién social: Refiere, no saber tratar a las
personas, a veces contesta de manera fuerte sin quererlo y eso dificulta establecer relaciones con otras
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personas, por esa razon existe aislamiento e incluso temor. Menciona encontrar apoyo con su madre en
caso de necesitarlo y no pertenecer a algin grupo social. La situacién que le ocasiona angustia,
depresion, irritabilidad o apatia es el dolor y su situacion laboral.

Se realizé la Escala de Hamilton para la Depresién (Anexo 13) donde obtuvo 23 puntos, siendo su
resultado una depresion muy severa. Ademas se realizé el Inventario de Autoestima de Rosenberg
(Anexo 14) donde resulto con 19 puntos equivalente a una baja autoestima.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano: Presenta alteracion visual:
miopia, le que impide ver objetos lejanos, asi como auditiva: hipoacusia del oido izquierdo segun la HIE-S
(Anexo 15) con 32 puntos, presenta un 84% de probabilidad de deterioro de la audicion.

En relacion a su aseo personal, la persona se bafia diariamente incluso ocasionalmente hasta dos veces
por dia, con cambio de ropa, no realiza lubricacién de la piel, se lava las manos antes de comer, antes y
después de ir al sanitario y antes y después de cocinar, recorta las ufias de pies y manos cada 8 dias, el
cepillado dental se realiza después de comer (2 veces) con técnica inadecuada, segln el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) con una puntuacién de 0.1 la persona posee una higiene bucal buena
(Anexo 16).

En la Escala de caidas de Dowton (Anexo 17), obtuvo calificacién de 5 puntos lo que significa un riesgo
alto de caidas. Los accidentes que ha sufrido en su vivienda han sido dos caidas, menciona contar con
una persona cercana cuando siente peligro, realiza un control de salud al afio regularmente y no conoce
medidas de autocuidado para prevenir enfermedades.

En WHOQoL- BREF (Anexo 18), obtuvo un puntaje global de 54 lo que significa una percepcion mala de
calidad de vida.

Se valoré con la Escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 19), donde obtuvo 29 puntos, que significa
ansiedad moderada/grave. Aun no recibe tratamiento psicoldgico, pero su cita a psicologia en el INR,
esta programada.

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

0O.L.R.V. comenta aceptarse tal como es, ya que no le queda de otra, la religion le ayuda a tranquilizarse
a través de los rezos, en relacion a la vida, comenta que hay que aceptar lo que toca y que las acciones
tienen consecuencias. La muerte la percibe como algo normal/proceso natural.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

La persona se encuentra en la edad adulta, el hecho de no moverse fisicamente como antes debido a las
alteraciones en la columna, la hacen percibirse a si misma como indtil.

En relacion a su enfermedad, comenta conocer muy poco, las medidas terapéuticas que conoce de su
enfermedad son la realizacidon de ejercicios y el uso de la mecéanica corporal, de las cuales realiza la
mecanica corporal inadecuadamente y los ejercicios, no diariamente; reconoce que los beneficios serian
buenos si realizara los ejercicios diario.

EXPLORACION FiSICA

En la antropometria se encuentra que el peso actual es 69, 500 kg, la estatura de 1.59 cm, el IMC (Anexo
9) de 23.61kg/m2 gue es normal, la circunferencia de cintura es de 91.5 cm y el de cadera de 110.5 cm, el
ICC (Anexo 8) es de 0.8 considerado normal en las mujeres.
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En las longitudes: EI miembro toracico derecho 58 cm vy el izquierdo 60 cm, el miembro pélvico derecho
89 cm y el izquierdo 60 cm, encontrando que la diferencia en los miembros toracicos es de 2 cm, y en los
pélvicos de 3 cm.

En los perimetros (de derecha a izquierda): Brazo 32.5 cm/ 31.3 cm (1.2 cm de diferencia), antebrazo: 27
cm/ 23.2 cm (3.8 cm de diferencia). Muslo en 48 cm (bilateral) y pierna 36.5 cm (bilateral). La lateralidad
es diestra.

Los signos vitales fueron: FC 96 x’, T° de 34 °C, Respiracion de 21 x’ y T/A de 100/70 mmHg.

La edad aparente, es concordante con la edad cronolégica, su estado de conciencia es alerta y orientado,
la actitud somatica es forzada debido al dolor.

La marcha es independiente sin alteracion alguna, puntuacién para Equilibro en Tinetti (Anexo 20) de 12
puntos y de marcha en 11 puntos lo que significa poseer un menor riesgo de caidas.

La facie que se observa es dolorosa y ansiosa, su prototipo es normolineo, mantiene una adecuada
higiene personal y prendas adecuadas al clima, la postura que adopta es adecuada, se observa en vista
lateral: los hombros adelantados e hiperextension de rodillas. En la vista posterior: asimetria de hombros,
escapulas y ligeramente en nivel pélvico, asi como tobillos en ligero valgo. En la vista anterior: Se
confirma asimetria de hombros siendo con mayor elevacion el hombro derecho al igual que la mama
derecha, presenta genovaro en ambas rodillas y hallux valgus en ambos pies. Refiere EVA (Anexo 5)
5/10, el dolor es bien localizado en la regién lumbar, pero irradiado hacia el muslo y pierna de
caracteristicas quemante y continuo (radicular).

A la exploracion fisica cefalocaudal se tiene que el craneo es normocefalico, sin deformaciones.

En la cabeza, el pelo esta bien implantado, de color castafio obscuro, con cantidad y textura adecuada
sin presencia de padecimiento. Las cejas bien implantadas, los parpados simétricos con buena
implantacion de pestafias y movilidad. Los ojos son simétricos, con un grado de humedad adecuado, se
encuentran conjuntivas, corneas e iris normales, pupilas con reflejos presentes de miosis y midriasis. En
la nariz las fosas nasales se ven disminuidas debido a la hipertrofia de cornetes nasales, los labios
poseen una coloracién rojiza con hidrataciéon adecuada. En la boca, las encias presentan coloracion
rosacea, hacen falta 4 piezas dentales que no estan sustituidas, la alineacién dental es inadecuada, sin
caries dental, pero con presencia de residuos interdentales, no existe alteracién en amigdalas. Orejas
integras sin deformacion, coloracion y limpieza adecuadas. Se valora sensibilidad del nervio trigémino, la
cual es normal, asi como el nervio facial, que se encuentra sin alteracion alguna.

En cuello, es cilindrico, los pulsos son ritmicos y fuertes, se palpan contracturas en alas laterales del
trapecio.

El térax es mesomorfico, sin modificaciones, sus movimientos de amplexion y amplexacién normales. Las
glandulas mamarias estan integras, de coloracion adecuada, se encuentran asimétricas, existiendo una
mayor elevacion en la mama derecha. El corazon con buen ritmo, frecuencia y ruidos cardiacos sin
alteraciones. En la exploracion broncopulmonar se encuentra que el patrén respiratorio es diafragmatico,
de frecuencia normal, sin presencia de ruidos anormales.

El abdomen es globoso, con presencia de cicatrices en hipogastrio y flanco derecho (ceséareas, cirugia
laparoscapica) no hipertroficas o hipercromicas con Tinel negativo, reflejo cutdneo abdominal presente. A
la palpacién de todo el trayecto colénico se encuentra dolor, con ruidos intestinales en tono y frecuencia
normales.

Los miembros toracicos integros, con piel reseca y presencia de cicatriz en antebrazo y parte de brazo
derecho, de longitud 20cm, y ancho de 2cm no hipertréfica o hipercrémica, Tinel negativo, con tono
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muscular conservado, existencia de asimetria longitudinal de 2cm y asimetria en didmetros en brazo de
lcm y antebrazo de 2cm, lateralidad diestra, presencia de pulso radial normal, en miembro derecho de
manera globlal se refiere y explora hipoestesia, parestesias y reflejo tricipital y bicipital ausente (a reserva
de su correcta realizacion).

Los miembros pélvicos integros con piel reseca, y tono muscular conservado, asimétricos
longitudinalmente (3cm), pero simétricos en relacion al diametro, pulsos ritmicos, se observa edema
perirotuliano de 2 cruces bilateral con crepitacion al movimiento de predominio izquierdo, Lasague,
Bragard y Valsava positivos (Anexo 1), el miembro derecho presenta de manera global, hipoestesia,
parestesias, y reflejo rotuliano presente.

En el examen manual muscular, valorado con Daniels (Anexo 21) cabeza y cuello se encuentra de
manera global en 5, para tronco anterior y posterior en 3/5. Los miembros toracicos calificados de manera
global de 3/5 e igualmente en 3/5 para los miembros pélvicos.

En la goniometria se encuentra:

CUELLO DERECHO ‘ IZQUIERDO LIMITES NL.
Flexion 18° 0 -35/45°
Extension 24° 0 -35/45°
Rotacion 38° 220 0 —60/80°
Inclinacion 27° 200 0 —45°
HOMBROS DERECHO |I1ZQUIERDO LIMITES NL.
Abduccién 70° 80° 0-170/180°
Aduccidn 20° 25° 0-40/45°
Flexién 174° 167° 0-180°
Extension 24° 40° 0-45/60°
CADERA DERECHO | IZQUIERDO
Abduccion 28° 31° 0-45/50°
Aduccién 21° 28° 0-30°
Flexion 85° 73° 0-120/140°
Extension 200 30° 0-10/30°
RODILLA DERECHO | IZQUIERDO
Flexion 106° 101° 0-130°
Extension 13° 100 0°

Cuadro #4. Elaborado por L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya. A partir de la valoraciéon por goniometria

En la exploracion de pares craneales se encuentra: La persona discrimina adecuadamente olores, su
vision campimétrica es adecuada con presencia de miopia (referido por la persona), reflejos pupilares y
movimientos oculares presentes, la sensibilidad facial es normal, sus gesticulaciones faciales adecuadas,
al realizar la escala de la HIE-S (Anexo 15) se encuentra que tiene un 84% de probabilidad de deterioro
de la audicién (ello por falta del material para examinar correctamente el par vestibulococlear) la persona
presenta vértigo y en Tinetti (Anexo 20) su puntuacion para equilibrio es de 12 puntos y de marcha en 11
puntos lo que significa poseer un menor riesgo de caidas, el reflejo nauseoso esta presente, los sonidos
vocales son adecuados, al valorar el musculo esternocleidomastoideo y trapecios se encuentran en
Daniels (Anexo 21) 5/5 y los movimientos de la lengua son adecuados.
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7.1.1 Jerarquizacion de problemas

Realizada de la valoracién (16 / 11/ 17)

© N OA~®DNE

Dolor lumbar que interfiere en las AVD.

Presenta depresion muy severa.

Fuma 2 a 4 cigarrillos por dia.

Presenta baja autoestima.

Realiza dos comidas al dia y presenta malnutricion segun el MNA.

Evacua cada 5 o 6 dias con dolor y a la palpacién del trayecto col6nico se encuentra dolor.
Presenta incontinencia urinaria por esfuerzo.

Presenta inflamacion repetida en los cornetes nasales desde hace 20 afios.

Padece de higado graso desde hace 2 afios.

. Presenta infeccién de vias urinarias recurrentes.

. Presenta alteraciones visuales (miopia).
. Presenta hipoacusia del oido izquierdo.
. Tiene ansiedad moderada/grave.

. Arcos de movilidad disminuidos.

. Existe disminucién de fuerza muscular en algunos miembros

. Maniobras de Lasague, Bragard y Valsava positivos.

. Se exploran hipoestesias y parestesias en miembros toracicos y pélvicos

. Ausencia de 4 piezas dentales sin sustitucién, se encuentran residuos interdentales.
. Tiene un alto riesgo de caidas segun Dowton y un menor riesgo de caidas segun Tinetti.
. Presenta una percepcién mala de calidad de vida segun WHOQoL- BREF.

. Presencia de contracturas en alas laterales de trapecio.

. No realiza lubricacién de la piel.

. Sin recursos econdmicos suficientes.

. Comunicacién interfamiliar deteriorada.

. Ocupacion: cuidadora de personas adultas mayores.

. Disminucion de las actividades laborales

. Madre separada y jefe de familia de dos hijos (no esta satisfecha con el rol).

. Refiere aceptarse tal como es, ya que no le queda de otra y se percibe a si misma como in(til.
. Presenta actitud somatica forzada con facie dolorosa y ansiosa.

. Refiere no tener redes de apoyo.

. Refiere no tener tiempo para realizar sus actividades.

. Su estado de animo es irritable y/o sensible

. Refiere, no sabe tratar a las personas y existe aislamiento por esa razon.

. La casa en donde habita no es propia, duerme en una habitacién en el 2° piso, (6x5 metros),

compartida con sus hijos y una mascota (perro), para accesar tiene que subir 2 escaleras, 1 de
ellas es en forma de caracol, tiene un ancho de aproximadamente 1m, sin tiras antiderrapantes y
con 20 escalones sin descanso. El bafio no cuenta con barandales de apoyo y en su acceso se
encuentra un desnivel (20cm).
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7. 2 Diagnésticos de enfermeria

Prevencion de los peligros parala vida, el funcionamiento y bienestar humano
4 Dolor lumbar punzante r/c alteracién anatomica de la columna vertebral por presencia de hernia
discal lumbar m/p EVA 5/10 y 82% (limitacién funcional méaxima) en escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry.
4+ Depresion r/c rol familiar y social (madre soltera), sin presencia de redes de apoyo y lumbalgia

crénica m/p cambios drasticos de humor (enojo, tristeza) y 23 puntos (depresién muy severa) en
escala de Hamilton para la depresion.

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

4 Déficit de un aporte suficiente de oxigeno r/c habito de fumar m/p grado 2 en escala de Sadoul,
disnea y sensacion de ahogamiento.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacidon y los excrementos

4 Estrefiimiento r/c ingesta insuficiente de fibra y poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 5 o 6
dias, abdomen globoso y dolor a la palpacién en trayecto de IG.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
4 Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y poca fuerza muscular m/p
Daniels 3/5 global en: troco anterior, posterior, miembros toracicos, pélvicos y refiere lentitud al
ejecutar sus actividades.

Prevencion de los peligros paralavida, el funcionamiento y bienestar humano

4 Autoestima baja r/c autopercepcion de minusvalia m/p Inventario de Autoestima de Rosenberg
con puntaje en 19 y WHOQoL- BREF (Anexo 33) con puntaje global de 54 (percepcion mala de
calidad de vida).

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

4+ Ansiedad r/c estrés laboral m/p falta de tiempos para su recreacion u ocio, fumadora activa, lo
refiere verbalmente y escala de Ansiedad de Hamilton, con 29 puntos (ansiedad
moderada/grave).

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacidon y los excrementos

4 Incontinencia urinaria por esfuerzo r/c debilidad en misculos perineales m/p perdida de orina al
toser, estornudar, realizar esfuerzos fisicos y una puntuacion mayor a 0 en ICIQ.

Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano

4+ Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c compresion de raices nerviosas m/p
agrafestesia y localizacion tactil alterada.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

4+ Riesgo de malnutricion r/c realiza 2 comidas diarias, depresion, recursos econémicos
insuficientes y MNA de 19 puntos (riesgo de malnutricién).
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Prevencion de los peligros paralavida, el funcionamiento y bienestar humano

4+ Riesgo de desgaste articular temprano r/c cambios estructurales a nivel de columna lumbar y
alineacion corporal inadecuada.

4+ Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacién a la piel
seca.

4+ Riesgo de no adherencia terapéutica r/c desconocimiento de la enfermedad.
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7.4. Planes de cuidados

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

Diagndstico de Enfermeria: Dolor lumbar punzante r/c alteracién anatémica de la columna vertebral por presencia de hernia discal lumbar
m/p EVA 5/10 y 82% (limitacion funcional maxima) en escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Objetivo de la persona: “Que se me quite el dolor o me permita hacer la mayoria de mis actividades”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir el dolor que presenta la persona, a través del uso de técnicas alternativas e implementacion de ejercicios
especificos, para evitar un reposo innecesario y prolongado.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Valorar el dolor lumbar (Anexo 12). | Cualquier medicién para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una
manera de hacerlo, es a través del uso de una escala.

Persona Parcial y
y totalmente
2. Toma de signos vitales Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado| enfermeria | compensatorio

fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan
datos (cifras) para evaluar el estado homeostatico de la persona,
indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o0 su
evolucion, ya sea positiva o negativamente.

3. Valorar el dolor, a través del uso de
la escala de EVA (Anexo 5) previa y
posteriormente a alguna de las
actividades propuestas a
continuacion:

El dolor, es considerado como el quinto signo vital por tal motivo,
debe ser procurado, evaluado y atendido de forma personalizada.
Cabe mencionar que en los casos crénicos de no ser atendido, el
dolor, evoluciona como un sindrome complejo y se asocia a
incapacidad.”®

" Villegas Gonzalez J, Villegas Arenas OA, Villegas Gonzalez V. Semiologia de los signos vitales: Una mirada novedosa a un problema vigente. Archivos de Medicina [revista en Internet] 2012 [acceso 10 de diciembre
del 2017] 12(2). Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=273825390009

8 Rubio Fernandez MD. Valoracién del cumplimiento de un programa de escuela de espalda vs el tratamiento farmacoldgico en la lumbalgia cronica [Tesis para optar el grado de doctora en Farmacologia] Valencia:
Universidad de Valencia. 2015.
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4. Aplicacion de acupuntura (Anexo | La acupuntura busca corregir el desequilibrio del flujo mediante la
22). estimulacién de puntos especificos de la piel mediante la insercién de
agujas. Fisiolégicamente la acupuntura estimula el sistema nervioso
central (nociceptores), —> libera endorfinas > y disminuye la
sensacion de dolor. * %

Los efectos del calor local val desde incremento del flujo sanguineo,
elasticidad de musculos, ligamentos vy fibras capsulares,
5. Aplicacion de compresa htmedo- disminuyendo el espasmo muscular y provocando analgesia. Una
caliente (15-20min) en la region forma de aplicacién de calor local es a través de compresas himedo

H 81
lumbar (Anexo 23) calientes

Son equipos de electroterapia de baja frecuencia que utilizan la
6. Aplicacion de estimulacion eléctrica | técnica de estimulacion nerviosa transcutanea para el tratamiento del
transcutanea (15-20min) en la region | dolor. Su eficacia se explica por la teoria de la puerta de Melzack y
lumbar Wall: Las fibras nerviosas conducen el dolor hasta llegar a una
seccién de la médula espinal, hay diversos tipos de fibras nerviosas,
unas de conduccién rapida y otras lentas, si se consigue estimular
eléctricamente a un gran nimero de fibras rapidas, se establece una
"sobrecarga del sistema" que impide la percepcion del dolor.®

9 Aguilar Cobos R. Efectos de las terapias alternativas en lumbalgia crénica de origen mecanico [Tesis para optar el grado de licenciado en Fisioterapia]. Almeria: Universidad de Almeria. 2013.

8 Cobos Romana R. Acupuntura, electroacupuntura, moxibustién y técnicas relacionadas en el tratamiento del dolor. Rev. Soc. Esp. Dolor [Internet]. 2013 Oct [citado 2018 Jul 09]; 20( 5 ): 263-277. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462013000500006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-80462013000500006.

8 Simoes Brasileiro J., Sandoval Ortiz M.C. Aplicaciones de los recursos electrotermofototerapeuticos en los ancianos. En: Manoles Ltda, editora. Fisioterapia Geriatrica. Practica asistencial en el anciano. 12 ed. Madrid:
Mc Graw Hill Interamericana; 2015. p.103-130.

8 |bidem = No. de referencia previa 29 / Con pagina anterior 10
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

7. Aplicacion de kinesiotape en la
region lumbar (Anexo 24).

8. Estiramiento pasivo y activo de los
musculos posturales de la region
lumbar (10 -20s por musculo) (Anexo
25)

El kinesiotape, 0 vendaje neuromuscular, trabaja a nivel
neurosensorial, a través de la estimulacion aferente (mecano
receptor) y mecanismos neuroplasticos (procesos que realiza el
sistema nervioso permitiendo al tejido nervioso experimentar cambios
adaptativos o reorganizacionales®®) ayudando a normalizar la
alteracién neuromuscular que ocurre por una lesion (contraccion
muscular alterada como proteccion = incremento del tono =
disminucién de O2 en el tejido = fibrosis) y consecuentemente a
disminuir el dolor. El vendaje neuromuscular pretender conseguir una
movilidad indolora del aparato locomotor y segln la aplicacion de las
diferentes técnicas, influye de manera distinta sobre los distintos
tejidos provocando: Analgesia, mejora de la funcién muscular, ayuda
en la funcién articular (estimula la propiocepcion, corrige la posicion
articular y direccién del movimiento, aumenta la estabilidad) y
promueve el drenaje linfatico.®

El estiramiento es la capacidad del tejido muscular de volver a su
longitud y forma originales tras la contraccion o extension®, si se
logra un estiramiento adecuado adjunto a una amplitud articular
idénea se logra la flexibilidad, la cual si se mantiene, evita riesgos de
lesiones corporales y ayuda en el correcto funcionamiento del sistema
musculo esquelético, evitando el dolor causado por adherencias tras
cambios degenerativos (fibrosis en el tejido muscular) ocurridos por
una rigidez o tensién muscular elevadas.®

83

Garces V. M, Suarez E. J. Neuroplasticidad: aspectos bioguimicos y neurofisiolégicos. CES Med. [Internet]. 2014 [acceso el 10 de

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87052014000100010&Ing=en.

5 |bidem = No. de referencia previa 26 / Con pagina anterior 10

julio del

% Tortora Gerard J., Derrickson B. El tejido muscular. En: Roesch B. directora. Principios de anatomia y fisiologia. 112 ed. Estados Unidos: Panamericana; 2010. p.294-328.
% Mcatte R, Charland J. Estiramientos facilitados. Estiramientos y fortalecimiento con facilitacion neuromuscular propioceptiva.32 ed. Estados Unidos: Panamericana; 2010. p.11

2018];28(1):119-132.

Disponible en:
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Intervencion 16 /Nov/17 |16/ Dic /17 |10/Ene/18 |24 /Ene/ 18
100/70 106/76 110/70 108/70
TIA mmHg mmHg mmHg mmHg
Toma de signos vitales EC 96 X’ 85x’ 86 X’ 77 X
FR 21X 18x’ 19x 17 X
T® 34 °C 35°C 35°C 36°C
Escala de incapacidad por dolor lumbar
Oswestry
Limitacion funcional minima = 0-20% 82%
Valorar el dolor lumbar Limitacion funcional moderada = 20- 40%
Limitacion funcional intensa = 40-60%
Discapacidad = 60-80%
Limitacion funcional maxima = >80%
Valorar el dolor antes y después de:
8/10 --- 4/10
1. Aplicacién de acupuntura.
2. Aplicacion de compresa humedo-
caliente (15-20min) en la region EVA
lumbar 0= Sin dolor 4/10 --- 4/10 | 6/10 --- 4/10 6/10 --- 4/10
1 a 3 = Dolor leve
4 a 7 = Dolor moderado
3. Aplicacion de kinesiotape en la region 7210 = Dolor severo 4/10 --- 4/10
lumbar.
4. Estiramiento pasivo y activo de los
musculos posturales de la region lumbar
4/10 --- 6/10

(10 -20s por musculo)
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Evaluacion

En cada visita se realizaron diferentes intervenciones, sin embargo no se aplicod electroterapia, ya que la persona refiere no tener mejoria con ese
agente, pues, en las terapias brindadas en el INR no reducian el dolor, razén por la que no se emplea.

En la primera sesion se trabajé con aplicacion de acupuntura, la persona presentaba un EVA 8/10, posterior al uso de acupuntura su dolor evaluado
con EVA era de 4/10, luego se coloca la compresa caliente.

En la segunda sesién se realizaron estiramientos activos, previa utilizacién de compresa caliente, los cuales incrementaron el dolor en la persona por lo
gue se elige hacerlos posterior a su programa de ejercicios de columna y/o cuando presenta sintomas de ciatalgia, ya que la persona refiere percibir un
mayor alivio.

En la tercera sesion se aplicd un vendaje kinesiolégico, el cual fue referido como no util (se despeg6 al tercer dia de su aplicacién sin existir una
disminucién del dolor).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnéstico de Enfermeria: Depresion r/c rol familiar y social (madre soltera), sin presencia de redes de apoyo y lumbalgia crénica m/p cambios
drasticos de humor (enojo, tristeza) y 23 puntos (depresion muy severa) en escala de Hamilton para la depresion.

Objetivo de la persona: “Terminar con mi depresion”

Objetivo de Enfermeria: Incrementar la resiliencia en la persona, a través del autoreconocimiento de habilidades y fortalezas que posee para resolver
situaciones dificiles, con la finalidad de lograr una mejor actitud hacia si misma y a las circunstancias que le rodean.

Intervenciéon de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema

1. Valorar el grado de depresion (Anexo | Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una| Persona Parcialmente

13) manera de hacerlo, es a través del uso de una escala. compensatorio
y y apoyo

Personas con dolor de columna crénico corren un mayor riesgo de
desarrollar depresion, y esta puede ser una de las causas de la falta de | Enfermeria
mejoria de los sintomas.®’” Los individuos con lumbalgia tienen un alto nivel
de ansiedad y depresion. La ansiedad y la depresiéon se asocian con el
psicologia (Anexo 26). proceso de cronificacion de la lumbalgia ya que pueden facilitar la
somatizacién o la obsesién por el dolor de espalda provocando, mayor
discapacidad y, a la larga, una disminucion significativa de la calidad de
vida.

2. Informar acerca sobre lo que es la
depresion, signos y sintomas, las
complicaciones e importancia de acudir a

educativo

3.Autoconocimiento de las fortalezas que
posee la persona La resiliencia es una capacidad de la que disponemos los seres humanos
para hacer frente a las adversidades, las situaciones trauméticas o los
cambios drasticos. Asimismo, facilita la superacion de los mismos y puede
4. Visualizacion dirigida hacia un objetivo. | tayorecer la integracion de las transformaciones positivas que se puedan
(Anexo 27) generar a raiz de esas experiencias.®®

Es un tipo de visualizacion que a través de la creacidon consciente y
voluntaria de impresiones mentales busca crear un cambio en la persona
(obtencién de resultados deseados). La visualizacién dirigida hacia un
objetivo se ocupa de problemas especificos de la persona.89

5. Fomentar su asistencia a la consulta de
psicologia programada

% Tana A, Matesa MA, Catini ME, Ruiz V, Laiz M, Gémez R et al. Combinacion de taping con Escuela de Columna en pacientes con lumbalgia crénica: ensayo clinico controlado aleatorizado. Rev. Asoc. Argent. Ortop.
Traumatol. [Internet]. 2016 Dic [citado 2017 Dic 11]; 81( 4 ): 250-257. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-74342016000400002&Ing=es.

8 Alba C. La resiliencia en los tiempos de la célera. Seguritecnia [revista en Internet] 2013 [acceso 10 de diciembre de 2017]1(390). Disponible en: http://www.seguritecnia.es/seguridad-aplicada/museos-y-patrimonio-
historico/la-resiliencia-en-los-tiempos-de-la-colera.

% payne Rosemary A. Técnicas de relajacion. Guia practica. 32 ed. Barcelona: Paidotribo; 2017.
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Intervencion 16/Nov /17 |31/Enero/18 |14/Feb /18 |13/ Mar /18
No deprimido = 0 — 7 puntos
Depresién ligera/ menor = 8 a 13 puntos
Valorar el grado de depresion Depresion moderada = 14 a 18 puntos 23 puntos 17 puntos
Depresién severa = 19 — 22 puntos
Depresién muy severa = > a 23 puntos
1 = Ningln conocimiento
Informar acerca sobre lo que es la depresion, | 2 = Conocimiento escaso
signos,  sintomas, complicaciones e |3 = Conocimiento moderado 2 3
importancia de acudir a psicologia. 4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
Autoconocimiento de las fortalezas que | 1 = Nunca demostrado
posee la persona: 2 = Raramente demostrado 2 3
1. Reconoce las fortalezas personales 3 = A veces demostrado
2. Expresa confianza en la resolucién de | 4 = Frecuentemente demostrado 3 4
problemas 5 = Siempre demostrado
1 = Nunca positivo
2 = Raramente positivo
Aceptacion de las propias limitaciones 3 = A veces positivo 1 2
4 = Frecuentemente positivo
5 = Siempre positivo
Se adapta a las adversidades como retos
1 = Nunca demostrado
Visualizacioén dirigida hacia un objetivo 2 = Raramente demostrado 3
3 = A veces demostrado
4 = Frecuentemente demostrado
5 = Siempre demostrado
Fomentar su asistencia a la consulta de 1 = Nunca positivo
psicologia programada 2 = Raramente positivo . A

3 = A veces positivo
4 = Frecuentemente positivo
5 = Siempre positivo
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Evaluacion

En la primera cita, el estado de animo de la persona era muy cambiante; se realiz6 un ejercicio de autoconocimiento de fortalezas, el cual fue ejecutado por
la persona con alguna dificultad, posteriormente se realizé la visualizacion dirigida a un objetivo y se solicité describir nuevamente fortalezas, esta vez
diferentes a las primeras, a lo cual realizo con menos dificultad, para finalizar la sesion, se deja como tarea, completar la lista de fortalezas, y entregarlo en
la siguiente visita.

En la segunda visita, la persona no se encontraba irritada, se solicita la entrega de las fortalezas encontradas en si misma, pero no los entrega debido a la
falta de tiempo para realizarlos, por lo que se realiza nuevamente la lista, en esta ocasion el ejercicio se realiz6 mas rapido y se describia con mas
fortalezas que la vez anterior.

En la tercer visita, al momento de aplicar la Escala de Hamilton obtiene una puntuacién menor (depresién moderada), ademas es importante mencionar
gue entre la segunda y tercer visita acude a una cita programada en el servicio de psicologia en el INR.
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnoéstico de Enfermeria: Déficit de un aporte suficiente de oxigeno r/c habito de fumar m/p grado 2 en escala de Sadoul, disnea y sensacion de

ahogamiento.

Objetivo de la persona: “Dejar de fumar o reducir el habito de fumar”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir el consumo de tabaco e incrementar la funcién ventilatoria mediante platicas informativas y realizacién de ejercicios
para disminuir o eliminar la disnea y ahogamiento, ademas de evitar los riesgos relacionados a los problemas de salud que conlleva el fumar.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1. Valorar la disnea (Anexo 6) Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una
manera de hacerlo, es a través del uso de una escala. Persona Parcialmente
2. Valoracion de los signos vitales, enfatizando y compensatorio y
i i i Los signos vitales son pardmetros clinicos que reflejan el estado . .
en la frecuencia respiratoria 9 P q J enfermeria | apoyo educativo

3. Identificar las razones para dejar de fumar

4. Reconocer situaciones que incitan a fumar
5. Reconocer el efecto causado al fumar

6. Determinar el nivel de conocimiento de los
problemas fisicos y de salud que conlleva el
fumar.

fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan datos
(cifras) para evaluar el estado homeostético de la persona, indicando
su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucion, ya
sea positiva 0 negativamente. *°

Los fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero no
percepcion de sus riesgos y en ocasiones el fumador piensa que a él
no le van a ocurrir todos los dafios que se le atribuyen al tabaco, por lo
que es necesario, no solo informar para conocer los dafios provocados
por el tabaco, sino también interiorizar y concientizar que estos les
pueden ocurrir mas tempranamente en comparacién con los no
fumadores. La percepcion de riesgo proporciona la capacidad de
asumir gestiones protectoras en el individuo ante el tabaquismo.®

 |bidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41

?* |zquierdo D. R, Ochoa O. M, Casanova M. M, Diaz D. M. El tabaquismo y su prevencion educativa en la poblacion de un consultorio médico. Rev. Ciencias Médicas [Internet]. 2015 [acceso el 10 de julio del
2018]; 19 (4): 642-651. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942015000400008&Ing=es
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En el sistema respiratorio se ha demostrado que los ejercicios
7. Ensefianza de los problemas fisicos y de | yegpiratorios logran tonificar la musculatura toracica abdominal,
salud que conlleva el fumar (Anexo 28). mejoran las capacidades y volimenes pulmonares y asi mismo

- ] - favorecen la coordinacién de los movimientos respiratorios.
8. Enseflar los sintomas fisicos de la

abstinencia de la nicotina (Anexo 29)

9. Ensefianza de ejercicios respiratorios
(Anexo 30)

92 cardona Garcia N, Granada Ramirez JC, Tapasco Ypia MA, Tonguino-Rosero S. Efecto de un programa de ejercicios respiratorios y aerébicos en medio acuatico versus terrestre para adultos mayores. Revista de la
Universidad Industrial de Santander. Salud [en linea] 2016, 48 (Octubre-Diciembre): [Fecha de consulta: 27 de diciembre de 2017] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=343847934010>
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 16 / Nov / 17 24 /Enero /18 |31 /Enero /18 13/ Mar /18
Escala de disnea de Sadoul
Valorar la disnea 0=Grado 0 1=Gradol 2=Grado?2 2 1
3=Grado 3 4=Grado4 5=Grado5

TIA 100/70 mmHg | 108/70 mmHg | 100/60 mmHg 96/60

Valoracion de los signos mmHg

vitales, enfatizando en la FC 96X’ 77X 82 x 87 x’

frecuencia respiratoria FR 21 17 % 19 x 19 X
T® 34°C 36 °C 35°C 36 °C

Identificar las razones para |1 = Nunca demostrado 5 5

dejar de fumar 2 = Raramente demostrado

Reconocer situaciones que |3 = A veces demostrado 5 5

incitan a fumar 4 = Frecuentemente demostrado

Reconocer el efecto | 5 = Siempre demostrado 2 4

causado al fumar

Determinar el nivel de

conocimiento de los

problemas fisicos y de salud 2 3

gue conlleva el fumar 1 = Ningln conocimiento

Ensefianza de los | 2 = Conocimiento escaso

problemas fisicos y de salud | 3 = Conocimiento moderado

que conlleva el fumar 4 = Conocimiento sustancial 2 4

i 5 = Conocimiento extenso

Ensefiar los sintomas fisicos

en la abstinencia de la

nicotina 2 4

Numero de cigarrillos por|1=De 1 a 2 cigarrillos

semana 2 = De 2 a 4 cigarrillos 3 2

3= De 4 a 6 cigarrillos
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1 = Nunca realiza los ejercicios

Ensefianza y realizacién de | 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
ejercicios respiratorios 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana
4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente

Evaluacion

La persona desea disminuir su habito de fumar, sin embargo, al presentar la informacién de los dafios ocasionados, verbaliza que para la
cantidad que ella fuma no cree posible tener dafios (negacion), ademas, comenta que ella puede dejar de fumar cuando lo desee, ya que
solo es por ansiedad.

Se brindaron recomendaciones en la primera visita de lo que puede realizar al momento de tener ansiedad, a lo cual acepto de manera
positiva.

En la segunda visita afirma haber realizado estas recomendaciones, incluso, deseos de realizar ejercicio (caminata).

Como se observa su consumo de cigarrillos disminuyo y se hace objetivo este hecho a través de la escala de Sadoul.

51



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

Diagndstico de Enfermeria: Estrefiimiento r/c ingesta insuficiente de fibra y poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 5 o 6 dias, abdomen
globoso y dolor a la palpacion en trayecto de IG.

Objetivo de la persona: “Disminuir o evitar el estrefiimiento”

mantener una buena salud intestinal.

Objetivo de Enfermeria: Reducir los episodios de estrefiimiento a través ensefianza y educacion a la persona para prevenir la impactacion fecal y

3. Instruir acerca de la dieta rica en
fibra (Anexo 32y 33).

4. Instruir sobre la relacion entre la

de la actividad del intestino si no que, también se estimulan los 6rganos
internos como: la vesicula biliar y el higado ya que el aumento de la sangre y
el flujo del oxigeno pueden ayudar a mejorar las funciones de los 6rganos
también aporta beneficios como el fortalecimiento de los musculos
abdominales relajados y débiles. La presion aplicada también puede liberar
espasmos musculares profundos, romper las adherencias o el tejido cicatricial
y promover el calor interno®

La fibra tiene una gran capacidad para retener agua, haciendo que el
volumen de las heces aumente y se acelere el transito intestinal.

El ingerir abundantes liquidos, hace que las heces sean mas blandas y se
deslicen mejor a través del intestino. Una de las funciones del tubo digestivo
es la absorcion de liquidos, lo que hace que el contenido intestinal pase de

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Valorar las caracteristicas de las Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una manera
heces (Anexo 10). de hacerlo, es a través del uso de una escala. Persona | Parcialmente
. . _ . . . y compensatorio
o L El masaje abdominal es una técnica que consiste en realizar un suave masaje .

2. Enseflanza y realizacion del . i ) . . . enfermeria Y

. . en el abdomen en sentido de las agujas del reloj hacia el colon final. Mientras
masaje a marco colico (Anexo 31). . . , . . L, apoyo

se recibe el masaje en el abdomen, no sélo se proporciona una estimulacién educativo

93 . L L. . . L. . . o U L " .
Aranzazu Mir Gort. Efectividad de la educacién para la salud del masaje abdominal en Atencién Primaria en adultos mayores de 65 afios con estrefiimiento y no institucionalizados. [Tesis para optar el grado de

licenciado en Fisioterapia]. Universidad de Lleida. 2014
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dieta, ejercicio e ingesta de liquidos. |estado liquido a soélido, haciendo que las heces estén listas para ser

eliminadas.®*

5. Fomentar la realizacion de

ejercicios prescritos. El estrefiimiento puede dar problemas anales, especialmente hemorroides y
fisuras.”

6. Llevar un registro de evacuaciones
semanales (Anexo 34).

La auriculoterapia es una variante de la acupuntura que utiliza puntos del
7. Aplicacion de  auriculoterapia. | hapellén auricular con fines terapéuticos cada punto del cuerpo posee una
(Anexo 35) correspondencia auricular. Su accion terapéutica se explica en un mecanismo
de estimulacion refleja y por la conexién entre el pabellén auricular y los
drganos internos mediante los meridianos.*

% Rodriguez P. T. Guia de recomendaciones higiénico-dietéticas dirigidas a la poblacion para prevenir y tratar el estrefiimiento y su justificacion cientifica. [Tesis para optar el grado de licenciada en enfermeria]
Valladolid: universidad de Valladolid

% Ibidem = No. de referencia previa 93 / Con pagina anterior 53

% Albear de la Torre D, Cedefio Rodriguez E, Fajardo Cardero S, Riveaux Verdecia R. Eficacia de la auriculoterapia en pacientes con sacrolumbalgia aguda. MEDISAN [en linea] 2016, 20 [Fecha de consulta: 11 de
diciembre de 2017] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368446345001>
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 16/Nov /17 | 6/Dic/18 | 7/Feb /18 |14/Feb /18
Escala Bristol

Valorar las caracteristicas de las heces Estrefiimiento = tipos 1y 2 Tipo 4 Tipo 4
Heces ideales = tipos 3y 4
Heces diarreicas = tipos 5, 6 y 7
1 = No realiza el masaje en profundidad y

Ensefianza y realizacion del masaje a tiempo adecuados

marco colico 2 = Realiza el masaje en profundidad
adecuada pero en tiempo no 1 2
3 = Realiza el masaje en tiempo adecuado
pero en profundidad no
4 = Realiza el masaje en profundidad y
tiempo adecuados

Instruir acerca de la dieta rica en fibra 1 = Ningun conocimiento
2 = Conocimiento escaso

a) Nivel de conocimiento 3 = Conocimiento moderado 2 2 3

4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

b)Apego a las recomendaciones brindadas |1 = Nunca sigue las recomendaciones 3 3 4
2 = Sigue las recomendaciones 1-2
veces/semana
3 = Sigue las recomendaciones 3-4
veces/semana
4 = Sigue las recomendaciones 5-6
veces/semana
5 = Sigue las recomendaciones diariamente

Instruir sobre la relacidon entre la dieta, | 1 = Ningln conocimiento

ejercicio e ingesta de liquidos 2 = Conocimiento escaso
3 = Conocimiento moderado 2 3

4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
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1 = Nunca realiza los ejercicios
Fomentar la realizacion de ejercicios | 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
prescritos 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2 2 2
4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente
1 = Nunca demostrado
Llevar un registro de evacuaciones |2 = Raramente demostrado
semanales 3 = A veces demostrado 1 1
4 = Frecuentemente demostrado
5 = Siempre demostrado
1= No evacua durante el dia
2= Evacua una vez al dia 1 2 2
Aplicacion de auriculoterapia 3= Evacua dos veces al dia
4= Evacua tres veces al dia
5= Evacua mas de tres veces al dia

Evaluacion

La persona evacuaba una vez a la semana, tras la primera visita, en donde se realiza la aplicacién de auriculoterapia y se informa sobre la ingesta
de fibra y sus ventajas, asi como la relacion que tiene al realizar actividad fisica (ejercicios prescritos), la persona refiere (en la segunda visita),
evacuar una vez al dia.

En la segunda visita se aplica la auriculoterapia, se ensefia el masaje a marco coélico, se proporciona informacién de la ingesta de alimentos ricos en
fibra adjunto con la ingesta de agua y realizacidon de ejercicios prescritos, ademas de presentar el material que debera llenar (registro de
evacuaciones semanales) en el transcurso de la semana acorde a sus evacuaciones.

En la tercera visita se solicita el registro de evacuaciones semanales, la persona no lo entrega, debido a la falta de tiempo para llenarlo y la pérdida
del mismo, posteriormente se pide a la persona, demostrar el masaje a marco colico, lo realiza inadecuadamente y se corrigen detalles minimos de
la técnica. Refiere continuar con evacuaciones una vez al dia del tipo 4 segln Bristol y se entrega nuevamente material (registro de evacuaciones
semanales) para que sea llenado.
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Diagndstico de Enfermeria: Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y poca fuerza muscular m/p Daniels 3/5
global en: tronco anterior, posterior, miembros toracicos, pélvicos y refiere lentitud al ejecutar sus actividades.

Objetivo de la persona: “Poder continuar haciendo mis actividades de trabajo”

Objetivo de Enfermeria: Incrementar la fuerza muscular en tronco, extremidades toracicas y pélvicas de la persona, mediante la orientacion
y realizacion del tratamiento indicado, para reintegrarla a sus actividades cotidianas y laborales.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema

1. Valoracion de la fuerza muscular | Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse

(Anexo 21) objetiva, una manera de hacerlo, es a través del uso de una Persona Parcialmente
escala. y compensatorio

Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el enfermeria

2. Toma de signos vitales previo a los |estado fisiolégico del organismo humano, y esencialmente
ejercicios. proporcionan datos (cifras) para evaluar el estado
homeostatico de la persona, indicando su estado de salud
presente, asi como los cambios o su evolucién, ya sea
positiva o negativamente. *’

El dolor, es considerado como el quinto signo vital por tal
motivo, debe ser procurado, evaluado y atendido de forma
personalizada. Cabe mencionar que en los casos crénicos de
no ser atendido el dolor, evoluciona como un sindrome
complejo y se asocia a incapacidad. %

3. Valorar el dolor lumbar, a través del
uso de la escala de EVA (Anexo 5),
previa realizacion de ejercicios.

Los efectos del calor local val desde incremento del flujo
sanguineo, elasticidad de mausculos, ligamentos y fibras
capsulares, disminuyendo el espasmo muscular y provocando
analgesia. Una forma de aplicacion de calor local es a través
de compresas htimedo calientes®

4. Aplicacion de compresa humedo-
caliente (15-20min). (Anexo 23)

" Ibidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41
% |bidem = No. de referencia previa 78 / Con pagina anterior 41
% Ibidem = No. de referencia previa 81 / Con pagina anterior 42.
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5. Realizacién de los ejercicios de
Wiliams y Mackenzie con repeticiones
de 10 a 12 veces cada uno, una vez al
dia (Anexo 36).

6. Realizacion de ejercicios de
resistencia (isométricos) en grupos
musculares de los miembros toracicos y
pélvicos con repeticiones de 12 a 15
veces por ejercicio, una vez al dia
(Anexo 37 y 38).

Es necesario incorporar ejercicios para los musculos
extensores de la espalda (musculatura lumbar), flexores del
tronco (musculatura abdominal) y flexores laterales del tronco
(abdominales laterales) ya que son importantes para la
estabilizacion del tronco durante la variedad de actividades en
la vida cotidiana. Los ejercicios de Wiliams se basan en
movimientos de flexion de tronco, para fortalecer y mejorar la
musculatura lumbar y abdominal superficial y profunda.'®

Los ejercicios isométricos son aquellos en que el musculo o
musculos implicados no sufren el acortamiento de sus fibras,
y por tanto no hay movimiento, incluyendo el articular,
aunque si se registra una tensién en el musculo, que depende
de la intensidad de la carga a la que es sometido. La ventaja
es que se consigue un rapido incremento de la masa
muscular, sin incremento de carga o dafio a la articulacién. 101

% |bidem = No. de referencia previa 3 / Con pagina anterior 4

101

Ibidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41
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Intervencion 16/Nov /17 |14/Feb/18
Escala de Daniels
Valoracion de la fuerza muscular 0=Grado 0 3 =Grado 3 3
1=Grado 1 4 = Grado 4
2 = Grado 2 5=Grado 5
T/IA 100/70 mmHg | 110/68 mmHg
Toma de signos vitales previo a los ejercicios FC 96 x’ 88 x’
FR 21x’ 20X’
T® 34 °C 36 °C
Valorar el dolor lumbar, a través del uso de la escala EVA 3/10
de EVA previa realizacion de ejercicios. 0= Sin dolor
Aplicacién de compresa humedo-caliente (15-20min) |1 a 3 = Dolor leve 2/10
4 a 7 = Dolor moderado
7 a 10 = Dolor severo
Realizacion de los ejercicios de Wiliams y Mackenzie
con repeticiones de 10 a 12 veces cada uno, una vez | 1 = Nunca realiza los ejercicios 2
al dia. 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
Realizacion de los ejercicios de resistencia |3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana
(isométricos) en grupos musculares de los miembros | 4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana 2
toracicos y pélvicos con repeticiones de 12 a 15 |5 = Realiza los ejercicios diariamente
veces por ejercicio, una vez al dia.
Evaluacion
En la primer visita, se ensefian y realizan los ejercicios con la finalidad de que la persona los realice diariamente.




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

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnéstico de Enfermeria: Autoestima baja r/c autopercepcion de minusvalia m/p Inventario de Autoestima de Rosenberg con puntaje en19 y
WHOQoL- BREF con puntaje global de 54 (percepcion mala de calidad de vida)

Objetivo de la persona: “Auto aceptacion”

Objetivo de Enfermeria: Incrementar la autoestima de la persona, a través del auto reconocimiento (mayormente de sus fortalezas) para lograr

su maximo desarrollo en los ambitos, personal,

social, fisico y espiritual.

Intervenciéon de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1. Valorar el grado de autoestima (Anexo 14) | Cualquier medicién para que sea precisa, debe hacerse objetiva,
una manera de hacerlo, es a través del uso de una escala. Persona
2. Lograr el reconocimiento sobre las y Parcialmente
fortalezas de la persona enfermeria | compensatorio

3. Lograr el reconocimiento sobre las
debilidades de la persona

4. Lograr el reconocimiento sobre lo que
agrada y desagrada de si misma

5. Lograr que la persona identifique los

aspectos que gustaria cambiar de si misma

6. Fomentar su asistencia a la consulta de
psicologia programada

La autoestima es esencial para el funcionamiento de la inteligencia
emocional; las personas con mejor y mas adecuada expresion de
sus sentimientos y emociones son a la vez personas seguras de
si, con mayor sentimiento de libertad y autonomia, con mejores
relaciones interpersonales y mejor autoestima, lo cual favorece su
calidad de vida, debido a que mejora la capacidad funcional y el
conjunto de condiciones ideales para fortalecer su autocuidado y la
vida familiar y social. **

192 Enriquez Gutiérrez G, Najera Aguirre S. Enfermeria: fomento de la autoestima en padecimientos neuréticos en el adulto mayor. Enfermeria actual en Costa Rica [revista en Internet] 2014 [acceso 11 de diciembre del

2017]; 26: [1-11] Disponible en: http://www.revenf.ucr.ac.cr/neurosis.pdf>



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3571930
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3571931
http://www.revenf.ucr.ac.cr/neurosis.pdf
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 16/Nov /17 |31/Enero/18 |14/Feb /18|13 /Mar /18
Valorar el grado de autoestima Inventario de Autoestima de
Rosenberg. 19 puntos 22 puntos
Baja autoestima = 25 o0 menos puntos
Autoestima media = 26 a 29 puntos
Alta autoestima = de 30 a 40 puntos
Lograr el reconocimiento sobre las 1 3
fortalezas de la persona 1 = Nunca demostrado
Lograr el reconocimiento sobre las | 2 = Raramente demostrado 3
debilidades de la persona 3 = A veces demostrado 4
Lograr el reconocimiento sobre lo |4 = Frecuentemente demostrado 2 3
que agrada y desagrada de si|5 = Siempre demostrado
misma.
1 = Nunca positivo
Lograr que la persona identifique | 2 = Raramente positivo
los aspectos que gustaria cambiar | 3 = A veces positivo 2 3
de si misma 4 = Frecuentemente positivo
Fomentar su asistencia a la|5 = Siempre positivo 4 4
consulta de psicologia programada

Evaluacion

En la primer visita, se realizaron ejercicios de autoconocimiento (fortalezas, debilidades, gustos y disgustos) en los cuales no autoreconocia
fortalezas pero si en su mayoria debilidades, posteriormente se solicita completar la lista de fortalezas y debilidades para la siguiente visita.
En la segunda visita, se solicita la entrega de los ejercicios, pero no los entrega debido a la falta de tiempo para realizarlos, por lo que se
realiza nuevamente la lista, en esta ocasién el ejercicio se realizé mas rapido y se describia con mas fortalezas que la vez anterior a pesar
de ello las debilidades predominaban sobre las fortalezas.

Al evaluar a la persona con el inventario de Autoestima de Rosenberg, se determina que auln tiene autoestima baja, sin embargo, en
puntuacion aumento, cabe mencionar que la persona acudié a una cita programada en el servicio de psicologia en el INR, posterior a la
segunda visita y previo a la evaluacién en marzo.




Diagnéstico de Enfermeria: Ansiedad r/c estrés laboral m/p falta de tiempos para su recreacion u ocio, fumadora activa, lo refiere verbalmente y escala de
Ansiedad de Hamilton, con 29 puntos (ansiedad moderada/grave).

Objetivo de la persona: “No estar ansiosa todo el tiempo”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir la ansiedad en la persona, a través de técnicas alternativas, para evitar el sindrome de bournout y malos habitos que
afectan a su salud, logrando un desenvolvimiento éptimo en el trabajo y en su vida diaria.

Intervencién de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Valoracion del grado de ansiedad (Anexo La auriculoterapia es una variante de la acupuntura que utiliza puntos del

19). pabellén auricular con fines terapéuticos cada punto del cuerpo posee una | Enfermeria
correspondencia auricular. Su accién terapéutica se explica en un Y Parcial y
mecanismo de estimulacion refleja y por la conexién entre el pabellon| persona Totalmente

2. Aplicacién de auriculoterapia. (Anexo 35)

3. Proporcionar masoterapia en tronco posterior
durante 10 a 20 minutos. (Anexo 39)

4. Ensefianza y realizacion de ejercicios
respiratorios (Anexo 30).

5. Fomentar su asistencia a la consulta de
psicologia programada

auricular y los 6rganos internos mediante los meridianos.’®

Los efectos del masaje es en primera instancia lo que ejerce de manera
mecanica y por fendmenos fisicos en los tejidos; y en segundo lugar su
accion neurorefleja al estimular los receptores cutdneos (exteroceptores),
ubicados en musculos, tendones y ligamentos (propioceptores), y los
alojados en las paredes de los vasos del sistema circulatorio. Las vias
sensitivas pasan a través de impulsos al sistema nervioso central
alcanzando distintas zonas en médula espinal, hemisferios y corteza
cerebrales, provocando cambios funcionales en el organismo.104

Estas técnicas han demostrado reducir los niveles de activacion
psicofisioldgica, siendo de especial relevancia en algunos problemas, como
los trastornos de ansiedad, entre sus ventajas se encuentran: No presentan
efectos secundarios indeseables, pueden utilizarse sin tener que responder
a un déficit especifico de la persona y son Utiles para mejorar la calidad de
vida o disfrutar mas de ésta.*®

compensatorio

93 |hidem = No. de referencia previa 96 / Con pagina anterior4
%% |hidem = No. de referencia previa 29 / Con pagina anterior 10

% Blanco C, Estupifia F J, Labrador FJ, Fernandez-Arias |, Bernaldo-de-Quirés M, Gémez L. El uso de las técnicas de relajacion en la préctica de una clinica de psicologia. Anal. Psicol. [Internet]. 2014 Mayo
[citado 2017 Dic 12]; 30( 2 ): 403-411. Disponible en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021297282014000200003&Ing=es.http://dx.doi.org/10.6018/analesps.30.2.158451.
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Intervencion 16 /Nov /17 |6/Dic/18 |10/Ene/18 |14/Feb /18
Valoracion del grado de Escala de Ansiedad de Hamilton
ansiedad Sin ansiedad = de 0 a 5 puntos
Ansiedad leve = de 6 a 14 puntos 29 puntos
Ansiedad moderada/grave = mayor a 15 puntos
Ansiedad verbalizada
Aplicacion de auriculoterapia | Sin ansiedad = 1 3 2 2
Ansiedad leve = 2
Ansiedad moderada/grave = 3
Proporcionar masoterapia en Tension muscular
tronco posterior durante 10 a |1 = Grave
20 minutos. 2 = Moderada 2
3 = Ligera
1 = Nunca realiza los ejercicios
Ensefianza y realizacién de |2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
ejercicios respiratorios 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2
4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente
Fomentar su asistenciaala |1 = Nunca positivo
consulta de psicologia 2 = Raramente positivo
programada 3 = A veces positivo 4 4 4
4 = Frecuentemente positivo
5 = Siempre positivo
Evaluacion

En la ler visita solo se aplicé la auriculoterapia, por falta de tiempo, ya que se interrumpian sus actividades, posteriormente en la segunda
visita refiere verbalmente haber disminuido su ansiedad, por lo que se aplica la auriculoterapia nuevamente, ademas se brinda masoterapia
y se ensefian los ejercicios respiratorios como alternativa cuando se sienta con mas ansiedad.
En la 3er visita se cuestiona sobre sus niveles de ansiedad a lo que responde que estan presentes, pero que ha seguido los ejercicios
respiratorios y percibe mayor control. Cabe mencionar que a lo largo de las visitas se me ha proporcionado mas tiempo, sin tener
repercusién alguna y sin manifestar la impaciencia que en un principio denotaba, lo que representa una mayor organizacion en sus

actividades.
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnéstico de Enfermeria: Incontinencia urinaria por esfuerzo r/c debilidad en musculos perineales m/p perdida de orina al toser,
estornudar, realizar esfuerzos fisicos y una puntuacion mayor a 0 en ICIQ.

Objetivo de la persona: “ Tener control sobre la perdida de orina”

con ello prevenir el aislamiento.

Objetivo de Enfermeria: Evitar que incremente el nivel de afectacidon en su vida cotidiana, para que tenga participacién en el ambito social y

ejercicios.

(Anexo 40).

pélvico y su funcion. (Anexo 40)

2. Toma de signos vitales previo a los

3. Informar sobre los ejercicios de Kegel

4. Informar sobre los musculos del suelo

Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el
estado fisiol6gico del organismo humano, y esencialmente
proporcionan datos (cifras) para evaluar el estado
homeostatico de la persona, indicando su estado de salud
presente, asi como los cambios o su evolucion, ya sea
positiva o negativamente. '®

Cuando se proporciona informacion acerca de las ventajas,
desventajas, motivos y/o causas de la realizacién de algin
ejercicio y/o tratamiento, asi como la forma correcta de
realizarlo, es mas facil que la persona sea receptiva a su
ejecucién, ya que, conoce la utilidad del procedimiento,
sobre todo, cuando es en beneficio a su salud, motiva a la
persona a practicarlo continua y quiza diariamente.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Valorar la calidad de vida de la persona | Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse

respecto a la incontinencia urinaria (Anexo | Objetiva, una manera de hacerlo, es a través del uso de una |  Persona Parcialmente

11) escala. y compensatorio
enfermeria

Y

Apoyo educativo

% |bidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41

63



5. Realizar los ejercicios de Kegel, 10 a 15| El entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) es
repeticiones una vez al dia. considerado por la OMS el tratamiento de primera eleccién y
Su objetivo consiste en mejorar la fuerza y la resistencia de
los misculos del suelo pélvico para aumentar la fuerza de
6 _ E.stablecerl un horario mic.ci.opalz Las | cierre uretral bajo unas determinadas condiciones, tales
micciones  diarias que se inician con | como el stbito incremento de la presién abdominal a través

intervalos de una hora y media durante la | ge técnicas que pueden utilizarse de forma aislada o
primera semana, para ir aumentando entre | compinadas.

15 y 30 minutos cada semana, hasta llegar
a un ideal de 4 horas. El abordaje terapéutico en las consultas de enfermeria de
rehabilitacién del suelo pélvico presenta un menor coste y
eficacia similar en comparacioén a la terapia uroginecoldgica.

El establecer cantidades y tiempos sobre la ingesta de
liguidos ayuda a que el paciente no requiera acudir al bafio
varias veces durante el dia.

El paciente debe orinar en los tiempos previstos, aunque no
sienta la necesidad. De esta forma, disocia la urgencia
miccional del comportamiento normal. Igualmente debe
abstenerse de orinar antes del tiempo indicado y debe
aprender a contenerse mediante los ejercicios de Kegel. 107

17 vitales C.C. Actuacion de enfermeria frente a la prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer gestante y postmenopausica. [Tesis para optar el grado de licenciada en enfermeria]
Madrid: Universidad de Zaragoza. 2013
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 16/Nov /17 |7/Feb/18 |14 /Feb /18 |13/ Mar /18
Valorar la calidad de vida de la persona ICIQ-SF
respecto a la incontinencia urinaria 1 = Mala calidad de vida 1 1
2 = Buena calidad de vida
Toma de signos vitales previo a los T/IA 108/66 110/68
ejercicios. mmHg mmHg
FC 75X 88 X’
FR 20X 20X
T® 35°C 36 °C
Informar sobre los ejercicios de Kegel |1 = Ningln conocimiento 2
2 = Conocimiento escaso
Informar sobre los musculos del suelo | 3 = conocimiento moderado 2
pelvico y su funcion 4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
1 = Nunca realiza los ejercicios
2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
Realizar los ejercicios de Kegel 10 a 15 | 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2 2
repeticiones una vez al dia 4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente
1 = Nunca demostrado
2 = Raramente demostrado
Establecer horario miccional 1 1

3 = A veces demostrado
4 = Frecuentemente demostrado
5 = Siempre demostrado
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Evaluacion

En la primera cita la persona refiere ya conocer los ejercicios, pero no conocer los misculos que se beneficiaban, sin embargo, verbaliza no
practicarlos, se ensefian y ejecutan los ejercicios, con la sugerencia de realizarlo continuamente asi como llevar un horario miccional, a lo cual
la persona se niega ya que la ingesta de medicamento (tratamiento de pielonefritis) provoca micciones frecuentes y comenta no ser posible
retener la orina por ciertos periodos. En la segunda cita solo se pregunta acerca de los ejercicios de Kegel (Anexo 9) a lo cual responde
adecuadamente, y al momento de preguntar sobre la realizacion de los mismos, verbaliza que no ha sido constante, pues alterna los ejercicios
con otros imposibilitando practicarlos diariamente, ello aunado a los cortos periodos de tiempo libres. No existié un progreso significativo, pues
hubo resistencia para llevar un horario miccional, asi como la ejecucién constante de los ejercicios, por otro lado, la informacién fue bien

aceptada.
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Diagnoéstico de Enfermeria: Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c compresiéon de raices nerviosas m/p agrafestesia y
localizacion tactil alterada.

Objetivo de la persona: “Sentir igual que en el otro lado”

Objetivo de Enfermeria: Aumentar la sensibilidad superficial en las extremidades toracicas y pélvicas de la persona, mediante el uso de
texturas, evitando riesgos en su entorno laboral y/o actividades cotidianas.

Intervencién de Enfermeria Fundamentacién Agente

1. Ensefianza sobre las causas de la|Proporcionar informacién acerca de los motivos y/o| Persona
hipoestesia (Anexo 41) causas de cualquier alteracién en el cuerpo y su forma y

de tratamiento o una posible resolucion, es inherente | enfermeria
para la existencia del apego terapéutico.

Sistema
Parcialmente
compensatorio

2. Valoracion de la sensibilidad superficial
(Anexo 42)

El implemento de texturas, favorece la estimulacién en la

3. Ensefianza y uso de texturas, con cambio en
cada 5 o 6 pasadas de cada textura sobre el
area afectada con direccion de la zona distal a
la proximal, 1 vez al dia (Anexo 43).

parte sensitiva de las neuronas. La via sensitiva es una
via aferente, razén por la cual al realizar el estimulo
sensorial de distal a proximal es para imitar una via
aferente: Va de periférico a central.'®®

108

del 2017]; 31 (1): [10-14]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5582577

C. de Barutell, Domingo Sanchez F, Ortiz Soler M. Lesiones por atrapamiento de las ramas terminales del nervio ciatico. Dolor: Investigacion, clinica y terapéutica, [Revista en Internet] 2016 [acceso 11 de diciembre
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 16/ Nov /17 16/ Dic /18
Ensefianza sobre las causas de la | 1 = Ningln conocimiento
hipoestesia. 2 = Conocimiento escaso
3 = Conocimiento moderado 3
4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
Valoracibn de la sensibilidad | 1 = Gravemente comprometido
superficial 2 = Sustancialmente comprometido 2

3 = Moderadamente comprometido
4 = Levemente comprometido
5 = No comprometido

Ensefianza y uso de texturas, con
cambio en cada 5 o 6 pasadas de
cada textura sobre el area afectada
con direccion de la zona distal a la
proximal, 1 vez al dia.

1 = Nunca utiliza las texturas

2 = Utiliza las texturas 1-2 veces/semana
3 = Utiliza las texturas 3-4 veces/semana
4 = Utiliza las texturas 5-6 veces/semana
5 = Utiliza las texturas diariamente

Evaluacion

En la primera visita, se informan las causas de la hipoestesia al momento de explicar la enfermedad y el
tratamiento que la persona posee, debido a la falta de tiempo y prioridad en otros diagnésticos, se posponen las
actividades de ensefianza y uso de texturas.
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Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de malnutricion r/c realiza 2 comidas diarias, depresién, recursos econdémicos insuficientes y MNA de

19 puntos (riesgo de malnutricion).

Objetivo de la persona: “ Modificar en lo posible mis comidas”

Objetivo de Enfermeria: Fomentar en la persona, buenos habitos dietéticos mediante la educacion para mantener una alimentacion

balanceada y evitar problemas de salud.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Proporcionar informacién sobre la cantidad | Cuando no se proporcionan los nutrientes adecuados para el | Enfermeria Apoyo
necesaria de comidas y colaciones que se |crecimiento y/o mantenimiento de un organismo, o el proceso educativo

debe realizar, sus beneficios y las
complicaciones de no hacerlo (Anexo 32y 33)

2. Determinar el conocimiento por parte de la
persona de los grupo de alimentos

de absorcion de los mismos se encuentra alterado, se
produce una malnutricion, la cual modifica anatomica y
fisiolégicamente el organismo, favoreciendo la aparicién de
enfermedades.

El objetivo fundamental de la educacién en alimentacion y
nutricion es contribuir a que los individuos establezcan
habitos y practicas alimentarias consistentes con las
necesidades corporales, adaptadas al patron cultural y a las
fuentes alimenticias disponibles.'®

99 Trescastro Lépez EM. Educacién alimentaria y nutricién comunitaria en la Espafia Contemporanea (1900-1978). [Tesis para optar el grado de doctora en Salud Publica]Espafia: Universidad de Alicante. 2013.
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Intervencion 6/ Diciembre /18
Proporcionar informacién sobre la cantidad necesaria de

comidas y colaciones que debe realizar, sus beneficios y las | 1 = Ningln conocimiento 4
complicaciones de no hacerlo. 2 = Conocimiento escaso

3 = Conocimiento moderado

Determinar el conocimiento por parte de la persona de los
grupos de alimentos.

4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

Evaluacion

En la primer visita previo a brindar la informacion se cuestiond sobre las caracteristicas de una alimentacion
adecuada, asi como los grupos de alimentos, a lo que se calific6 con un conocimiento escaso, posterior a la
informacién proporcionada se cuestiond nuevamente y se determina con un conocimiento sustancial, ademas en
subsecuentes visitas, la persona afirma apegarse en lo posible a las recomendaciones dadas, pero verbaliza no ver
resultados, ya que su principal motivacion, era disminuir su peso corporal (referia haber subido de peso en el periodo
de diciembre — enero), cabe mencionar la existencia de dificultades para llevar a cabo buenos habitos alimenticios
debido a diversos factores entre ellos: la adquisicién y preparacion de alimentos (no dependen de ella), los recursos
econdmicos insuficientes y el estado emocional que provoca (usualmente) un descuido personal.
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corporal inadecuada

Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de desgaste articular temprano r/c cambios estructurales a nivel de columna lumbar y alineacién

Objetivo de la persona: “ Evitar el empeoramiento de mi enfermedad ”

calidad de vida de la persona.

Objetivo de Enfermeria: Disminuir los factores de riesgo mediante el apego al tratamiento y la practica de una mecanica corporal e higiene
articular adecuada para evitar el progreso de la enfermedad y la aparicién de otros problemas estructurales y de salud que empeoren la

2. Informar sobre la
mantener un peso adecuado. (Anexo 45)

conciencia corporal
posturas. (Anexo 45)

de ejercicios.

importancia de

3. Informar sobre la importancia de la
y modificacion de

4. Toma de signos vitales previa realizacion

postural es la estrategia para lograr la adaptacion funcional
a las actividades de la vida diaria. **°

Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el
estado fisiol6gico del organismo humano, y esencialmente
proporcionan datos (cifras) para evaluar el estado
homeostético de la persona, indicando su estado de salud
presente, asi como los cambios o su evolucion, ya sea
positiva o negativamente. '**

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Enseflanza y realizaciébn de mecanica|La ergonomia tiene como objetivo la adecuacion entre las| Persona Parcialmente
postural (Anexo 44) e higiene articular | demandas fisicas y la capacidad de resistencia intrinseca de compensatorio
(Anexo 45). la columna mediante la modificacién de las condiciones del y
puesto de trabajo adaptandolas al individuo. La higiene . Y
enfermeria

apoyo educativo

10 valero de Bernabé Calle ME. Lumbalgia crénica en la poblacién espafiola. Factores asociados y calidad de vida segtn la Encuesta Nacional de Salud 2011. [Tesis para optar el grado de doctora en Medicina]

Madrid: Universidad Complutense de Madrid. 2017
1 |bidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41
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5. Valoracion del dolor a través de la
escala EVA (Anexo 5) previa
realizacion de ejercicios

6. Aplicacién de compresa humedo-
caliente (15-20min) en regién lumbar.
(Anexo 23)

7. Enseflanza y realizacion de los
ejercicios de Wiliams y Mackenzie con
repeticiones de 10 a 12 veces cada
uno, una vez al dia (Anexo 36)

El dolor, es considerado como el quinto signo vital por tal motivo,
debe ser procurado, evaluado y atendido de forma personalizada.
Cabe mencionar que en los casos cronicos de no ser atendido, el
dolor, evoluciona como un sindrome complejo y se asocia a
incapacidad.*"?

Los efectos del calor local val desde incremento del flujo
sanguineo, elasticidad de mausculos, ligamentos vy fibras
capsulares, disminuyendo el espasmo muscular y provocando
analgesia. Una forma de aplicacion de calor local es a través de
compresas himedo calientes'*?

Entre los beneficios de la practica de ejercicios se encuentran la
disminucién del dolor, el fortalecimiento muscular, la reduccion de
la tensibn mecénica de las estructuras vertebrales, mejora de la
condicion fisica, prevencién de lesiones y mejora la postura y
movilidad de personas con lumbalgia.

Es necesario incorporar ejercicios para los musculos extensores
de la espalda, flexores del tronco (musculatura abdominal),
flexores laterales de tronco (abdominales laterales), ya que son
importantes para la estabilizaciéon del tronco durante la variedad
de actividades en la vida cotidiana. Los ejercicios de Williams se
basan en movimientos de flexién de tronco, para fortalecer y
mejorar la musculatura lumbar y abdominal superficial y
profunda.

La practica de ejercicio mejora la nutricién y salud de los discos
intervertebrales y a la vez reduce el riesgo de desarrollar
osteoartritis y cambios osteoartriticos.

2 |hidem = No. de referencia previa 78 / Con pagina anterior 41.

113

Ibidem = No. de referencia previa 81 / Con pagina anterior 42.

4 |bidem = No. de referencia previa 3 / Con pagina anterior 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 24 /Enero /18 |7/Feb/18 |14/Feb /18

1 = Nunca lleva a cabo la mecénica postural
Ensefianza y realizacién de mecanica | 2 = Raramente lleva a cabo la mecénica postural
postural e higiene articular 3 = A veces lleva a cabo la mecanica postural 1 4 5

4 = Frecuentemente lleva a cabo la mecénica postural

5 = Siempre lleva a cabo la mecénica postural
Infformar sobre la importancia de |1 = Ningln conocimiento
mantener un peso adecuado 2 = Conocimiento escaso 3 4 4
Informar sobre la importancia de la |3 = Conocimiento moderado
conciencia corporal y modificacién de | 4 = Conocimiento sustancial 3 4 4
posturas 5 = Conocimiento extenso

TIA 108/70 mmHg 108/66 110/68
Toma de signos vitales previa FC 77X 75X 88 x’
realizacion de ejercicios FR 17 X 20 x’ 20x
T® 36 °C 35°C 36 °C

Valoracion del dolor a través de la EVA
escala EVA previa realizacibn de|0= Sin dolor 6/10 6/10 3/10
ejercicios 1 a 3 =Dolor leve
Aplicacion de compresa humedo-|4 a7 = Dolor moderado
caliente (15-20min) en region lumbar. 7 a 10 = Dolor severo 4/10 4/10 2/10
Enseflanza y realizacion de los |1 = Nunca realiza los ejercicios
ejercicios de Wiliams y Mackenzie con | 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
repeticiones de 10 a 12 veces cada |3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2 2 2

uno, una vez al dia.

4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente
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Evaluaciéon

En la primer visita se brinda ensefianza de la mecanica postural a seguir, se proporciona una serie de recomendaciones, ademas se ensefian y
ejecutan los ejercicios de Wiliams y Mackenzie previo uso de COCA, los cuales reconoce por las terapias brindadas en el INR, sin embargo, menciona
no hacerlos diariamente por falta de tiempo, se indica realizar todas las actividades diariamente. En la segunda visita, recuerda la mecanica postural,
pero en relacién a la realizacion de los ejercicios verbaliza, no hacerlos diariamente debido a que los va alternando con otros ejercicios recomendados.
En la tercera visita se solicita ejecutar algunas acciones que implican la mecanica postural, a lo cual realiza adecuadamente y los ejercicios menciona
no hacerlos diariamente por falta de tiempo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacién a la piel seca

Objetivo de la persona: “ Impedir que salga una llaga”

Objetivo de Enfermeria: Fomentar el autocuidado de la piel a través de la ensefianza y recomendaciones de los cuidados necesarios en la
piel constantemente himeda, para mantener una dermis sana.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Valoracion de la piel (Anexo 46). La piel es el érgano mayor de todo el cuerpo humano, y la principal barrera| Persona Apoyo

entre el interior y el exterior del cuerpo, como tal, est4 expuesta a muchos y educativo
2. Informar sobre la importancia en la| ggentes agresores que pueden dafiarla, de ahi la importancia de |enfermeria

vigilancia a su piel diariamente (Anexo
47).

3. Informar sobre el ph de la orina y los
efectos que esta puede producir al
estar en contacto con la piel (Anexo
A47).

4. Proporcionar recomendaciones para
mantener la piel seca y lubricada
(Anexo 47).

5. Informar sobre la importancia de la
lubricacion a la piel, asi como las
alteraciones provocadas en caso de no
realizarla (Anexo 47).

inspeccionarla diariamente y de forma sistematica, prestando especial
atencibn en zonas de protuberancias Oseas y pliegues cutdneos,
valorando la sequedad de la piel, eritema que no palidece a la presion con
el dedo, maceracion, etc.

La piel de la persona incontinente se vuelve vulnerable debido a la
humedad y/o irritacién quimica que la orina, sudor o heces provocan. Esto
puede alterar la barrera protectora de la piel haciéndola mas fragil,
aumentando la probabilidad de que se rompa, fundamentalmente por:
dermatitis, alcalinizacién cutanea y alteracion de la capa dermolipidica. *°

Proporcionar informacion acerca de los motivos y/o causas de cualquier
alteracién en el cuerpo y su forma de tratamiento o una posible resolucién,
es inherente para la existencia del apego terapéutico.

15 Campos Alonso S. Intervenciones de enfermeria en la prevencion de las Ulceras por presion. [Tesis para optar el grado de Licenciada en Enfermeria]. Valladolid: Universidad de Valladolid.2014
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 6/Dic /17 |10/Enero /18
Escala Visual del Eritema

1 = Sin eritema

Valoracion de la piel 2 = Eritema muy leve 2

3 = Eritema moderado

4 = Eritema mas intenso

5 = Piel rota, erosionada

Informar sobre la importancia en la vigilancia a su piel
diariamente 3

1 = Ningun conocimiento
Informar sobre el ph de la orina y los efectos que esta puede |2 = conocimiento escaso

producir al estar en contacto con la piel 3 = Conocimiento moderado 1
4 = Conocimiento sustancial

Proporcionar recomendaciones para mantener la piel secay |2 = Conocimiento extenso

lubricada 3 3

Informar sobre la importancia de la lubricacién a la piel, asi 2

como las alteraciones provocadas en caso de no realizarla

Evaluacion

En la primera visita Unicamente se brindan recomendaciones para mantener la piel lubricada, debido a la falta de tiempo. En la
segunda visita, se observa a la persona con mejor hidratacion y elasticidad en la piel, evaluandola, segln la Escala Visual de Eritema,
con un eritema muy leve, se proporciona informacién con apoyo de un triptico a lo que la persona responde participativamente,
compartiendo recomendaciones que una dermatéloga ha sugerido.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de no adherencia terapéutica r/c desconocimiento de la enfermedad.

Objetivo de la persona: “ Conocer mi enfermedad ”

Objetivo de Enfermeria: Describir a la persona la enfermedad por la que cursa, para lograr su comprensién y con ello un mejor apego a
su tratamiento e intervenciones a ejecutar por parte de enfermeria.

de estos (Anexo 41).

3. Resolver las preguntas que la persona
tenga acerca de su enfermedad.

proporciona escrita e ilustrada, habrd maés
constancia a la hora de realizar en su domicilio los
ejercicios aprendidos.*®

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Informar sobre las hernias discales, | Proporcionar informacion sobre la causa del dolor,
causas, signos, sintomas, tratamiento y|sobre lo que debe y no debe hacer y sobre las
complicaciones (Anexo 41). posibilidades terapéuticas mas eficaces, disminuye Persona
el miedo y acelera la recuperacion de una persona.
2. Describir los tratamientos a los que esta y Apoyp
integrada y asi como la funcion y beneficios | La informacién sola no es suficiente, si se enfermeria educativo

8 |bidem = No. de referencia previa 110 / Con pagina anterior 72
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencién

16 / Diciembre / 17

Informar sobre las hernias

discales, causas, signos Yy |1 =Ningln conocimiento 5
sintomas, tratamiento y | 2 = Conocimiento escaso
complicaciones 3 = Conocimiento moderado
Describir los tratamientos a los |4 = Conocimiento sustancial 4
gue esta integrada y asi como la | 5 = Conocimiento extenso
funcion y beneficios de estos
1 = Muy insatisfecha por la informacion proporcionada
Resolver las preguntas que la|2 = Insatisfecha por la informacion proporcionada 5

persona tenga acerca de su
enfermedad

3 = Ni satisfecha, ni insatisfecha por la informacion proporcionada
4 = Satisfecha por la informacién proporcionada
5 = Muy satisfecha por la informacion proporcionada

Evaluacion

Se realiz6 una sola visita para implementar la intervencién, previo a informar se cuestioné sobre la enfermedad que presenta,
a lo que se calificé con un conocimiento moderado, posteriormente se cuestiondé nuevamente, a lo que se calificé con un
conocimiento sustancial y ella verbalizo estar completamente satisfecha por la informacién brindada, ademas del material
proporcionado, comentaba que en el INR no se le habia informado de una manera que para ella fuera mas entendible. La
informacion fue reforzada en visitas no planeadas para esta intervencién, debido a las preguntas y preocupaciones surgidas
de su enfermedad, a lo largo del transcurso del trabajo.
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7.5. Ejecucion

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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.1

Diagnéstico de Enfermeria: Dolor lumbar punzante r/c alteracién anatémica de la columna vertebral por presencia de hernia discal lumbar m/p EVA

5/10 y 82% (limitacion funcional maxima) en escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

(10 -20s por musculo)

) ] NOV | DIC | ENERO
INTERVENCION DURACION| 16 | 16 |10 | 24
Toma de signos vitales 5
Valorar el dolor lumbar 4
Valorar el dolor, a través del uso de la escala de EVA (Anexo 4) previa y 1’
posteriormente a alguna de las actividades propuestas a continuacion:
Aplicacién de acupuntura 20°
Aplicacion de compresa himedo-caliente (15-20min) en la region lumbar 20’
Aplicacion de kinesiotape en la region lumbar 5
Estiramiento pasivo y activo de los masculos posturales de la region lumbar 10’
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.2

Diagnoéstico de Enfermeria: Depresion r/c rol familiar y social (madre soltera), sin presencia de redes de apoyo y lumbalgia crénica m/p cambios
drasticos de humor (enojo, tristeza) y 23 puntos (depresidon muy severa) en escala de Hamilton para la depresion.

NOV ENERO | FEBRERO | MARZO

INTERVENCION DURACION 16 31 14 13
Valorar el grado de depresion 5
Informar acerca sobre lo que es la depresion, signos, sintomas, 10’

complicaciones e importancia de acudir a psicologia

Autoconocimiento de las fortalezas que posee la persona 10

Visualizacién dirigida a un objetivo 8

Fomentar su asistencia a la consulta de psicologia programada 2




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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.3

Diagnéstico de Enfermeria: Déficit de un aporte suficiente de oxigeno r/c habito de fumar m/p grado 2 en escala de Sadoul, disnea y sensacion de
ahogamiento

) ) NOV |ENERO |MARZO
INTERVENCION DURACION 16 24 | 31 13

Valoracion de disnea 2
Valoracién de los signos vitales, enfatizando en la frecuencia respiratoria 5
Identificar las razones para dejar de fumar 3
Reconocer situaciones que incitan a fumar 2
Reconocer el efecto causado al fumar 4
Determinar el nivel de conocimiento de los problemas fisicos y de salud que 5
conlleva el fumar

Ensefianza de los problemas fisicos y de salud que conlleva el fumar 5
Ensefiar los sintomas fisicos en la abstinencia de la nicotina 5
Ensefianza de ejercicios respiratorios 5
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.4

Diagnéstico de Enfermeria: Estrefiimiento r/c ingesta insuficiente de fibra y poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 5 o 6 dias, abdomen globoso
y dolor a la palpacién en trayecto de IG.

NOV | DIC |FEBRERO
INTERVENCION DURACION
16 6 7 14
Valorar las caracteristicas de las heces 1
Enseflanza y realizacion del masaje a marco coélico 10
Instruir acerca de la dieta rica en fibra 5
Instruir sobre la relacién entre la dieta, ejercicio e ingesta de liquidos 2
Fomentar la realizacién de ejercicios prescritos 1
Llevar un registro de evacuaciones semanales 1
Aplicacion de auriculoterapia 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.5

Diagnéstico de Enfermeria: Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y poca fuerza muscular m/p Daniels 3/5 global en:
tronco anterior, posterior, miembros toracicos, pélvicos y refiere lentitud al ejecutar sus actividades.

NOV | FEB
INTERVENCION DURACION
16 | 14

Valoracion de la fuerza muscular 4
Toma de signos vitales previo a los ejercicios 5
Valorar el dolor lumbar, a través del uso de la escala de EVA previa 1’
realizacion de ejercicios.
Aplicaciéon de compresa hiimedo-caliente (15-20min) 20°
Realizacion de los ejercicios de Wiliams y Mackenzie con repeticiones de 10 15
a 12 veces cada uno, una vez al dia.
Realizacion de los ejercicios de resistencia (isométricos) en grupos 30’
musculares de los miembros toracicos y pélvicos con repeticiones de 12 a
15 veces por ejercicio, una vez al dia.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ¥
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ) N i
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION E-IIE‘D

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.6

Diagnéstico de Enfermeria: Autoestima baja r/c autopercepcion de minusvalia m/p Inventario de Autoestima de Rosenberg con puntaje enl9 y
WHOQoL- BREF con puntaje global de 54 (percepcion mala de calidad de vida)

NOV |ENERO| FEB MAR
INTERVENCION DURACION 16 31 14 13

Valorar el grado de autoestima 5

Lograr el reconocimiento sobre las fortalezas de la persona 10°

Lograr el reconocimiento sobre las debilidades de la persona 5

Lograr el reconocimiento sobre lo que agrada y desagrada de si 10

misma

Lograr que la persona identifique los aspectos que gustaria cambiar 5

de si misma

Fomentar su asistencia a la consulta de psicologia programada 1




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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.7

Diagnéstico de Enfermeria: Ansiedad r/c estrés laboral m/p falta de tiempos para su recreacion u ocio, fumadora activa, lo refiere verbalmente y

escala de Ansiedad de Hamilton, con 29 puntos (ansiedad moderada/grave).

INTERVENCION

DURACION

NOV

DIC

ENERO

FEB

16

10

14

Valorar el grado de ansiedad

Aplicacién de auriculoterapia 5
Proporcionar masoterapia en tronco posterior durante 10 a 20 minutos 20
Ensefianza y realizacion de ejercicios respiratorios 10’
Fomentar su asistencia a la consulta de psicologia programada r
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.8

Diagnéstico de Enfermeria: Incontinencia urinaria por esfuerzo r/c debilidad en masculos perineales m/p perdida de orina al toser, estornudar, realizar
esfuerzos fisicos y una puntuacién mayor a 0 en ICIQ.

NOV FEBRERO MAR

INTERVENCION DURACION
16 7 14 13

Valorar la calidad de vida de la persona respecto a la incontinencia urinaria 4

Toma de signos vitales previo a los ejercicios.

Informar sobre los ejercicios de Kegel 2
Informar sobre los musculos del suelo pélvico y su funcién 2
Realizar los ejercicios de Kegel 10 a 15 repeticiones una vez al dia 10

Establecer horario miccional 1’
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.9

Diagnéstico de Enfermeria: Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c compresion de raices nerviosas m/p agrafestesia y localizacion tactil
alterada

NOV | DIC
INTERVENCION DURACION
16 16

Ensefianza sobre las causas de la hipoestesia 5
Valoracion de la sensibilidad superficial 10’
Enseflanza y uso de texturas, con cambio en cada 5 o 6 pasadas de 10’
cada textura sobre el &rea afectada con direccion de la zona distal a la
proximal, 1 vez al dia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.10

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de malnutricion r/c realiza 2 comidas diarias, depresién, recursos econémicos insuficientes y MNA de 19 puntos
(riesgo de malnutricién).

DICIEMBRE
INTERVENCION DURACION

6

Proporcionar informacién sobre la cantidad necesaria de 10°
comidas y colaciones que debe realizar, sus beneficios y las
complicaciones de no hacerlo

Determinar el conocimiento por parte de la persona de los 3
grupos de alimentos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e 13
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO , N2
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION e

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.11

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de desgaste articular temprano r/c cambios estructurales a nivel de columna lumbar y alineacion corporal
inadecuada.

ENERO | FEBRERO
INTERVENCION DURACION
24 7 14

Ensefianza y realizacion de mecénica postural e higiene articular 5

Informar sobre la importancia de mantener un peso adecuado 3

Informar sobra la importancia de la conciencia corporal y modificacion de 3

posturas

Toma de signos vitales previa realizacion de ejercicios 5

Valoracion del dolor a través de la escala EVA previa realizacion de 1

ejercicios

Aplicacion de compresa himedo-caliente (15-20min) en region lumbar 20’

Enseflanza y realizacion de los ejercicios de Wiliams y Mackenzie con 15

repeticiones de 10 a 12 veces cada uno, una vez al dia




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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.12

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacion a la piel seca.

DIC | ENERO
INTERVENCION DURACION
6 10
Valoracion de la piel 2
Informar sobre la importancia en la vigilancia a su piel 3
diariamente.
Informar sobre el ph de la orina y los efectos que esta puede K¥

producir al estar en contacto con la piel.

Proporcionar recomendaciones para mantener la piel seca y 5
lubricada.
Informar sobre la importancia de la lubricacién a la piel, asi como K¥

las alteraciones provocadas en caso de no realizarla




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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.13

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de no adherencia terapéutica r/c desconocimiento de la enfermedad

DICIEMBRE
INTERVENCION DURACION

16

Informar sobre las hernias discales, causas, signos y 10°
sintomas, tratamiento y complicaciones.

Describir los tratamientos a los que esta integrada y asi 10’
como la funcién y beneficios de estos.

Resolver las preguntas que la persona tenga acerca de su 5
enfermedad.




7.6 Valoracion focalizada (13/ 03/ 18)
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: La persona fuma de 3 a 5 cigarrillos con filtro por semana
y en la Escala de disnea de Sadoul (Anexo 6) se encuentra en un grado 1.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: Consume 2L de agua simple purificada, ademas de 2
tazas de café, durante el dia. No existen limitaciones o dificultades para la ingesta de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: Realiza dos comidas al dia y ha procurado llevar sus
colaciones sin embargo, menciona, no realizarlas diariamente.

En la Evaluacion del Estado Nutricional Mini Nutricional Assessment MNA (Anexo 7) obtiene 23 puntos,
gue significa con riesgo de malnutricién, el ICC (Anexo 8) es de 0.8, cifra limite en mujeres; el IMC
(Anexo 9) se encuentra en 27kg/m2, cifra que determina pre-obesidad.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos: La persona evacua
cada 3 0 4 dias, en la escala de Bristol (Anexo 10) se determina tipo 1, que indica estrefiimiento, donde
las caracteristicas de las heces son en trozos duros y separados.

En relacién a las uresis, son de 5 - 8 veces al dia, dependiendo de la cantidad de agua que consuma, las
caracteristicas referidas son: color amarillo pélido y olor insipido. Presenta incontinencia urinaria, y al
realizar nuevamente el Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes con Incontinencia Urinaria (ICIQ-
SF) (Anexo 11), su puntuacién fue de 6 lo que significa que tiene una incontinencia y mala calidad de
vida, la medida de afectacién en su vida fue calificada con 4.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo: La persona verbaliza, que actualmente se da
tiempo para realizar actividades no laborales (ejercicios recomendados) y manifiesta deseos de hacer
actividad fisica con la finalidad de bajar de peso. El dolor ha disminuido EVA (Anexo 5) 4/10 después de
la intervencion realizada (infiltracién) en el INR permitiéndole realizar mas actividades que antes,
incluyendo la actividad fisica, el porcentaje en la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
(Anexo 12) es de 67%, que determina poseer una discapacidad.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social: Refiere tener una buena relacion con
su madre, asi como con sus compafieros de trabajo, con quienes ha observado tener un mejor apoyo
para realizar sus actividades laborales e incluso personales. Presenta depresion, la cual fue evaluada con
la Escala de Hamilton para la depresion (Anexo 13), donde obtuvo una puntuacién de 17, clasificando su
depresion como moderada.

Se realizé nuevamente, el Inventario de Autoestima de Rosenberg (Anexo 14) donde resulto con 22
puntos equivalente a una baja autoestima.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano: Presenta alteracion visual:
miopia, que le impide ver objetos lejanos, asi como alteraciéon auditiva: baja audicion del oido izquierdo
segun la HIE-S (Anexo 15) con 32 puntos, presenta un 84% de probabilidad de deterioro de la audicion.

Realiza el cepillado dental con técnica inadecuada, segun el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
con una puntuacion de 0.1 la persona posee una higiene bucal buena (Anexo 16).

Actualmente conoce medidas de autocuidado relacionadas a la alimentacion, higiene, actividad fisica y
mecanica corporal entre otras, las cuales procura seguir de manera cotidiana. Presenta un riesgo alto de
caidas con 5 puntos en la Escala de caidas de Dowton (Anexo 17) y su percepcion de calidad de vida es
promedio segiin WHOQoL- BREF (Anexo 18) con 64 puntos. En la Escala de Ansiedad de Hamilton
(Anexo 19) arrojo que presenta ansiedad moderada/grave con 26 puntos.
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Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo de ser normal: La persona se
visualiza a si misma de manera mas positiva, tiene deseos de autocuidarse y su estado de animo ha
cambiado, pues ya no es tan irritable como antes, lo que ha ayudado a mejorar sus relaciones
personales, sin embargo aln tiene rasgos de ansiedad.

EXPLORACION FISICA

La medidas antropométricas son: Peso: 70 kg, estatura: 1.59 cm, IMC (Anexo 9): 27 kg/m” que clasifica a
la persona en pre-obesidad, la circunferencia de cintura es de 91 cm y el de cadera de 103.5 cm, el ICC
(Anexo 8) es de 0.8 considerado como cifra limite en las mujeres.

Al medir los perimetros de las extremidades se encuentra (de derecha a izquierda): Brazo: 33cm/ 33.3cm
(0.3cm de diferencia), antebrazo: 27.5cm/25.7cm (1.8 cm de diferencia). Muslo: 51cm/ 49cm (2cm de
diferencia) Pierna: 35.5cm/34.5cm (1cm de diferencia).

Los signos vitales fueron;: FC 87x’, T° de 36°C, Respiracion de 19x’ y T/A de 96/60mmHg.

En la marcha, es independiente y tiene una puntuacién para Equilibro en Tinetti (Anexo 20) de 12 puntos
y de marcha en 11 puntos (23 puntos) lo que significa poseer un menor riesgo de caidas.

Su facie es de ansiedad, y refiere un EVA (Anexo 5) 4/10, el dolor punzante, quemante e intermitente
bien localizado en la region lumbar e irradiado hacia la parte medial de los glateos.

A la exploracion fisica cefalocaudal, no se encuentran cambios estructuralmente, a continuacion se
describen los nuevos datos encontrados:

El abdomen es globoso, con dolor a la palpacién en el colon descendente, se auscultan los ruidos
intestinales en tono y frecuencia normales.

Los miembros toracicos integros, con piel humectada y tono muscular conservado, existe asimetria
longitudinal de 2cm y una minima asimetria en perimetros de brazo (0.3 cm) y antebrazo (1.8cm). Existe
mayor hipoestesia en miembro derecho en comparacion con el izquierdo, siendo méas notable en los
dermatomas C6, C7 y C8 (Anexo 48) en la parte dorsal de ambos miembros, se verbalizan también,
parestesias en ambos miembros.

Los miembros pélvicos integros con piel humectada, y tono muscular conservado, hay asimetria de 3cm,
y diferencia en perimetros de 2 y lcm para muslo y pierna respectivamente. Se presenta mayor
hipoestesia en miembro derecho, siendo mas notable en L5 a S2 para este miembro y S2 y L5 ( Anexo
48) para el izquierdo. Verbaliza parestesias bilateralmente.

Al valorar la fuerza muscular con Daniels (Anexo 21) se encuentra cabeza y cuello calificados
globalmente en 5/5, tronco anterior y posterior 4/5, miembro toracico derecho en 4/5, en comparacion con
el miembro izquierdo 5/5, ocurriendo o mismo en el miembro pélvico.
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En la goniometria se encuentra:

CUELLO DERECHO ‘ IZQUIERDO LIMITES NL.
Flexién 29 0 -35/45°
Extension 30° 0 -35/45°
Rotacion 53° 43° 0 - 60/80°
Inclinacion 38° 22° 0 —45°
HOMBROS DERECHO | IZQUIERDO LIMITES NL.
Abduccién 106° 78° 0-170/180°
Aduccién 17° 38° 0-40/45°
Flexion 174° 167° 0-180°
Extension 24° 40° 0-45/60°
CADERA DERECHO | IZQUIERDO
Abduccion 28° 31° 0-45/50°
Aduccion 21° 28° 0-30°
Flexion 85° 73° 0-120/140°
Extension 200 30° 0-10/30°
RODILLA DERECHO |I1ZQUIERDO
Flexion 106° 101° 0-130°
Extension 13° 100 0°

Cuadro # 5. Elaborado por L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya. A partir de la valoraciéon por goniometria.
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7.6.1 Jerarquizacion de problemas

©oNoOA~ONE

e
N P O

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Tiene dolor lumbar que impide realizar sus actividades normales.

Posee una depresién moderada.

Tiene baja autoestima.

Fuma de 3 a 5 cigarrillos con filtro por semana, ello depende del nivel de ansiedad y estrés.
Tiene pre-obesidad, y el ICC en 0.8 cifra limite

Realiza dos comidas al dia y ha procurado llevar sus colaciones pero no diariamente.
Evacua cada 3 o0 4 dias, en la escala de Bristol se determina tipo 1(estrefiimiento)

El abdomen es globoso, con dolor a la palpacion en el colon descendente.

Presenta incontinencia urinaria por esfuerzo.

. Padece excesiva acumulacién de tejido adiposo en higado desde hace 2 afos.
. Padece infeccién de vias urinarias recurrentes e infeccién renal.
. Presenta alteraciones auditivas (baja audicion del oido izquierdo) segun la HIE-S con una

puntuacion de 32 presenta un 84% de probabilidad de deterioro de la audicion.

No realiza ejercicio o alguna actividad fisica.

Presenta alteraciones visuales (miopia).

Los miembros toracicos calificados de manera global con Daniels estan en 4/5, en comparacion
con el miembro izquierdo 5/5, ocurriendo lo mismo en los miembros pélvicos.

Asimetria de miembros toracicos de 2cm, y pélvicos de 3cm.

Existe mayor hipoestesia en miembro toracico y pélvico derecho

Posee ansiedad moderada/grave.

Tiene una percepcion promedio de calidad de vida

Ausencia de 4 piezas dentales que no estan sustituidas, se encuentran residuos interdentales
Posee un riesgo alto de caidas segun Dowton y un menor riesgo de caidas segun Tinetti.
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7.7 Diagnésticos de enfermeria

Déficit en la prevencién de los peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano
4 Dolor lumbar r/c alteracién anatémica de la columna vertebral por presencia de hernia discal
lumbar m/p EVA 4/10 y 67% (discapacidad) en escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry.

Déficit en la provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos

4 Estrefiimiento r/c poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 3 o 4 dias, abdomen globoso, con
dolor a la palpacion en colon descendente y escala de Bristol tipo 1 (estrefiimiento).

Déficit en el mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

4+ Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y falta de fuerza muscular m/p
Daniels 4/5 global en: troco anterior, posterior, miembro toracico y pélvico derecho.

Déficit en la promocién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de
ser normal

4+ Ansiedad r/c estrés laboral m/p fumadora activa, lo refiere verbalmente y escala de Ansiedad de
Hamilton, con 26 puntos (ansiedad moderada/grave).

Déficit en la prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano

4+ Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c compresion de raices nerviosas m/p
agrafestesia y localizacion tactil alterada.

Déficit en el mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
4 Disposicion para realizar actividad fisica m/p expresioén verbal

Déficit en la prevencion de los peligros parala vida, el funcionamiento y bienestar humano
4 Alteracion auditiva r/c baja audicién del oido derecho m/p HIE-S con 32 puntos
4 Déficit en la higiene bucal r/c mala técnica de cepillado m/p residuos interdentales

Riesgo de déficit en la prevencién de los peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar
humano

4+ Riesgo de alteracion en la funcién renal y metabdlica r/c patologias presentes: exceso de tejido
adiposo en higado e infeccién de vias urinarias recurrentes y/o infeccion renal

Riesgo de caidas r/c alteraciones visuales, presencia de barreras arquitectonicas, Escala de
Dowton con 5 puntos (riesgo alto de caidas) y Escala de Tinetti en 23 puntos (menor riesgo de
caidas)

4+ Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacién a la piel
seca.
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7.8 Planeacion de los cuidados

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

Diagnéstico de Enfermeria: Dolor lumbar r/c alteracion anatomica de la columna vertebral por presencia de hernia discal lumbar m/p EVA
4/10 y 67% (discapacidad) en escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Objetivo de la persona: “Que se me quite el dolor o me permita hacer la mayoria de mis actividades”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir el dolor que presenta la persona, a través del uso de técnicas alternativas e implementacion de ejercicios
especificos, para evitar un reposo innecesario y prolongado.

2. Toma de signos vitales

3. Valorar el dolor (Anexo 5)
antes y después de:

4. Aplicacion de acupuntura
(Anexo 22).

El dolor, es considerado como el quinto signo vital por tal motivo,
debe ser procurado, evaluado y atendido de forma personalizada.
Cabe mencionar que en los casos crénicos de no ser atendido, el
dolor, evoluciona como un sindrome complejo y se asocia a
incapacidad. '8

La acupuntura busca corregir el desequilibrio del flujo mediante la
estimulacién de puntos especificos de la piel mediante la insercién
de agujas. Fisiolégicamente la acupuntura estimula el sistema
nervioso central, - libera endorfinas - disminuye la sensacién de
dolor, 9120

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado Persona Parcial y totalmente
fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan compensatorio
1. Valorar el dolor lumbar datos (cifras) para evaluar el estado homeostéatico de la persona, y
(Anexo 12). indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o su
evolucién, ya sea positiva o0 negativamente. '’ enfermeria

7 |bidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41

118

Ibidem = No. de referencia previa 78 / Con pagina anterior 41.

9 |bidem = No. de referencia previa 79 / Con pagina anterior 42.
2 Ibidem = No. de referencia previa 80 / Con pagina anterior 42.
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5. Aplicacion de compresa humedo-
caliente (15-20min) en la regién lumbar.
(Anexo 23)

Los efectos del calor local val desde incremento del flujo
sanguineo, elasticidad de musculos, ligamentos y fibras
capsulares, disminuyendo el espasmo muscular vy
provocando analgesia. Una forma de aplicacion de calor
local es a través de compresas hiimedo calientes.™*

121

Ibidem = No. de referencia previa 81 / Con pagina anterior 42.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 13/ Marzo / 18 17/ Abril / 18
Escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry
Limitacién funcional minima = 0-20%

Limitacién funcional moderada = 20- 40% 67%
Valorar el dolor lumbar Limitacién funcional intensa = 40-60%
Discapacidad = 60-80%

Limitacién funcional maxima = >80%

Toma de signos vitales TIA 100/68 mmHg
FC 82 x
FR 16 X'
T® 35°C
Valorar el dolor, antes y después de: EVA
1. Aplicacion de acupuntura. 0= Sin dolor
1 a3 =Dolor leve 7/10 ---- 5/10
Aplicaciébn de compresa humedo-caliente |4 a 7 = Dolor moderado 5/10 ---- 4/10
(15-20min) en la region lumbar 7 a 10 = Dolor severo
Evaluacion

Se realiza la valoracién focalizada, donde se determina continuar con otra intervencion para disminuir el dolor que aun presenta la persona, siendo este
menor que en la primera valoracién, ademas, en la escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry se refleja que la persona tiene una discapacidad y
no una limitacion funcional maxima, como en la primera valoracion.

Se debe mencionar que en el trascurso de la tercer y cuarta visita la persona fue sometida a una infiltracién en el servicio de Dolor en el INR, este
procedimiento disminuyo el dolor e incluso, la persona refiere ausencia de dolor, ocasionalmente, permitiendo, realizar mayores actividades, incluida la
actividad fisica. Se recomienda continuar el uso de COCA aunado a los estiramientos, posterior al programa de columna sugerido.

En la dltima visita, se aplica acupuntura a peticion de la persona, esta intervencién disminuy6 el dolor de 7/10 a 5/10 y posteriormente se utiliza la COCA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnéstico de Enfermeria: Estrefiimiento r/c poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 3 o 4 dias, abdomen globoso, con dolor a la
palpacion en colon descendente y escala de Bristol tipo 1 (estrefiimiento).

Objetivo de la persona: “Disminuir o evitar el estrefimiento”

Objetivo de Enfermeria: Reducir los episodios de estrefiimiento a través ensefianza y educacion a la persona para prevenir la impactacion
fecal y mantener una buena salud intestinal.

masaje a marco colico (Anexo 31).

3. Instruir acerca de la dieta rica en
fibra (Anexo 32y 33).

4. Instruir sobre la relaciéon entre la
dieta, ejercicio e ingesta de liquidos.

suave masaje en el abdomen en sentido de las agujas del reloj
hacia el colon final. Mientras se recibe el masaje en el abdomen, no
sélo se proporciona una estimulacién de la actividad del intestino si
no que, también se estimulan los 6rganos internos como: la vesicula
biliar y el higado ya que el aumento de la sangre y el flujo del
oxigeno pueden ayudar a mejorar las funciones de los érganos
también aporta beneficios como el fortalecimiento de los musculos
abdominales relajados y débiles. La presion aplicada también puede
liberar espasmos musculares profundos, romper las adherencias o
el tejido cicatricial y promover el calor interno*?

La fibra tiene una gran capacidad para retener agua, haciendo que
el volumen de las heces aumente y se acelere el transito intestinal.
El ingerir abundantes liquidos, hace que las heces sean mas
blandas y se deslicen mejor a través del intestino. Una de las
funciones del tubo digestivo es la absorcion de liquidos, lo que hace
que el contenido intestinal pase de estado liquido a sélido, haciendo
que las heces estén listas para ser eliminadas."*

Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema

1. Valorar las caracteristicas de las Cualquier medicién para que sea precisa, debe hacerse objetiva,

heces (Anexo 10) una manera de hacerlo, es a través del uso de una escala. Persona Parcialmente
y compensatorio

2. Ensefianza y realizacion del El masaje abdominal es una técnica que consiste en realizar un| gnfermeria

122
Ibidem = No. de referencia previa 93 / Con pagina anterior 53

123 . . - .
Ibidem = No. de referencia previa 94 / Con pagina anterior 54
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4. Fomentar la realizacion de
ejercicios prescritos

5.Llevar un registro de evacuaciones
semanales (Anexo 34)

6. Aplicacibn de auriculoterapia
(Anexo 35)

El estrefiimiento puede dar problemas anales, especialmente
hemorroides y fisuras.***

La auriculoterapia es una variante de la acupuntura que utiliza
puntos del pabellén auricular con fines terapéuticos cada punto del
cuerpo posee una correspondencia auricular. Su accién terapéutica
se explica en un mecanismo de estimulacion refleja y por la conexion
entre el pabellén auricular y los 6rganos internos mediante los
meridianos.**®

24 |hidem = No. de referencia previa 93 / Con pagina anterior 53

125

Ibidem = No. de referencia previa 96/ Con pagina anterior 54
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Intervencion 13/Mar /18 | 20/ Ab /18
Escala Bristol
Valorar las caracteristicas de las | Estrefiimiento = tipos 1y 2 Tipo 1
heces Heces ideales = tipos 3y 4
Heces diarreicas = tipos 5,6 y 7
1 = No realiza el masaje en profundidad y tiempo adecuados
Ensefianza y realizacion del | 2 = Realiza el masaje en profundidad adecuada pero en tiempo no
masaje a marco colico 3 = Realiza el masaje en tiempo adecuado pero en profundidad no 4
4 = Realiza el masaje en profundidad y tiempo adecuados
Nivel de conocimiento
1 = Ningln conocimiento
2 = Conocimiento escaso 3
3 = Conocimiento moderado
4 = Conocimiento sustancial
Instruir acerca de la dieta rica en |9 = Conocimiento extenso
fibra Apego a las recomendaciones brindadas
1 = Nunca sigue las recomendaciones
2 = Sigue las recomendaciones 1-2 veces/semana 4
3 = Sigue las recomendaciones 3-4 veces/semana
4 = Sigue las recomendaciones 5-6 veces/semana
5 = Sigue las recomendaciones diariamente
1 = Ningln conocimiento
Instruir sobre la relacion entre la |2 = Conocimiento escaso
dieta, ejercicio e ingesta  de|3 = Conocimiento moderado 3

liquidos

4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
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1 = Nunca realiza los ejercicios

Fomentar la realizacion de |2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
ejercicios prescritos 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2
4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente

1 = Nunca demostrado
Llevar un registro de evacuaciones | 2 = Raramente demostrado
semanales 3 = A veces demostrado 1
4 = Frecuentemente demostrado
5 = Siempre demostrado

1= No evacua durante el dia

2= Evacua una vez al dia
Aplicacién de auriculoterapia 3= Evacua dos veces al dia

4= Evacua tres veces al dia

5= Evacua mas de tres veces al dia

Evaluacion

En la segunda valoracion la persona se presenta con estrefiimiento y caracteristicas de heces en tipo 1 segun Bristol, lo que determina
realizar una visita mas para retomar las actividades propuestas anteriormente. La persona realiza el masaje a marco colico
adecuadamente, pero afirma no hacerlo diariamente, se informa sobre la ingesta de fibra, agua y su relacioén con la actividad fisica, se
solicita el registro de evacuaciones semanales, pero no lo entrega, y se aplica la auriculoterapia.

Existié inicialmente una mejoria, reflejado en las evacuaciones y sus caracteristicas, ademas se logr6 un mayor apego a las
recomendaciones brindadas en relacion a la ingesta de alimentos ricos en fibra, pero no a la realizacién de los ejercicios prescritos y
recomendados diariamente, asi como la realizacion del masaje a marco colico, debido a su falta de tiempo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnostico de Enfermeria: Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y falta de fuerza muscular m/p Daniels 4/5
global en: troco anterior, posterior, miembro toracico y pélvico derecho.
Objetivo de la persona: “Poder continuar haciendo mis actividades de trabajo”

Objetivo de Enfermeria: Incrementar la fuerza muscular en tronco, extremidades toracicas y pélvicas de la persona, mediante la orientacion
y realizacion del tratamiento indicado, para reintegrarla a sus actividades cotidianas y laborales.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Valoracion de la fuerza muscular | Cualquier medicién para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una| Persona |Parcialmente

(Anexo 21) manera de hacerlo, es a través del uso de una escala. compensatorio
y

Los signos vitales son pardmetros clinicos que reflejan el estado
fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan datos | enfermeria
2. Toma de signos vitales previo a los | (cifras) para evaluar el estado homeostéatico de la persona, indicando
ejercicios. su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucion, ya
sea positiva 0 negativamente. **°

El dolor, es considerado como el quinto signo vital por tal motivo, debe
3. Valorar el dolor lumbar, a través del | ser procurado, evaluado y atendido de forma personalizada. Cabe
uso de la escala de EVA (Anexo 5), | mencionar que en los casos crénicos de no ser atendido el dolor,
previa realizacion de ejercicios. evoluciona como un sindrome complejo y se asocia a incapacidad. **’

Los efectos del calor local val desde incremento del flujo sanguineo,
4. Aplicacion de compresa humedo- | elasticidad de musculos, ligamentos y fibras capsulares, disminuyendo
caliente (15-20min). (Anexo 23) el espasmo muscular y provocando analgesia. Una forma de aplicacion
de calor local es a través de compresas himedo calientes'*®

26 |hidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41

7 |hidem = No. de referencia previa 78 / Con pagina anterior 41.
28 |hidem = No. de referencia previa 81 / Con pagina anterior 42.
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5. Realizacion de los ejercicios de
Wiliams y Mackenzie con repeticiones
de 10 a 12 veces cada uno, una vez al
dia (Anexo 36).

6. Realizacion de ejercicios de
resistencia (isométricos) en grupos
musculares de los miembros toracicos y
pélvicos con repeticiones de 12 a 15
veces por ejercicio, una vez al dia
(Anexo 37y 38).

Es necesario incorporar ejercicios para los musculos extensores de la
espalda (musculatura lumbar), flexores del tronco (musculatura abdominal) y
flexores laterales del tronco (abdominales laterales) ya que son importantes
para la estabilizaciéon del tronco durante la variedad de actividades en la
vida cotidiana. Los ejercicios de Williams se basan en movimientos de
flexiobn de tronco, para fortalecer y mejorar la musculatura lumbar y
abdominal superficial y profunda.

Los ejercicios isométricos son aquellos en que el muasculo o musculos
implicados no sufren el acortamiento de sus fibras, y por tanto no hay
movimiento, incluyendo el articular, aunque si se registra una tensién en el
musculo, que depende de la intensidad de la carga a la que es sometido. La
ventaja es que se consigue un rapido incremento de la masa muscular, sin
incremento de carga o dafio a la articulacion.*®

129 . . - .
Ibidem = No. de referencia previa 3 / Con pagina anterior 4
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Intervencion 13/ Mar /18 20/ Mar /18 25/ Abril / 18
Escala de Daniels
Valoracion de la fuerza muscular 0=Grado 0 3 =Grado 3
1=CGrado 1 4 = Grado 4 4
2 = Grado 2 5=Grado 5
TIA 110/70 mmHg 108/70 mmHg
Toma de signos vitales previo a los FC 86 X’ 80 x’
ejercicios FR 17X 21X
T® 36 °C 35°C
Valorar el dolor lumbar, a través del uso EVA
de la escala de EVA previa realizacion | 0= Sin dolor 6/10 4/10
de ejercicios. 1 a 3 =Dolor leve
Aplicacién de compresa hliimedo-caliente | 4 a 7 = Dolor moderado 4/10 2/10
(15-20min) 7 a 10 = Dolor severo
Realizacion de los ejercicios de Wiliams
y Mackenzie con repeticiones de 10 a 12
veces cada uno, una vez al dia. 1 = Nunca realiza los ejercicios 3 3
— — 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
Realizacion de los ejercicios de . S
. . . " 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana
resistencia (isométricos) en grupos . L
. e 4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
musculares de los miembros toracicos y 2 2

pélvicos con repeticiones de 12 a 15
veces por ejercicio, una vez al dia.

5 = Realiza los ejercicios diariamente

Evaluacion

Al realizar la segunda valoracion, la escala de Daniels incrementa para algunos grupos musculares un grado, en comparaciéon con la primera

valoracion, ello a pesar de que la persona refiere no haberlos ejecutado diariamente, ya que procuraba realizarlos alternadamente con los

demas ejercicios.

Se implementan dos visitas mas, para reforzar y recordar los ejercicios.
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Diagndstico de Enfermeria: Ansiedad r/c estrés laboral m/p fumadora activa, lo refiere verbalmente y escala de Ansiedad de Hamilton, con 26 puntos

(ansiedad moderada/grave).

Objetivo de la persona: “No estar ansiosa todo el tiempo”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir la ansiedad en la persona, a través de técnicas alternativas, para evitar el sindrome de bournout y malos habitos que
afectan a su salud, logrando un desenvolvimiento éptimo en el trabajo y en su vida diaria.

Intervenciéon de Enfermeria

Fundamentacion

Agente

Sistema

1. Valoracion del grado de ansiedad (Anexo
19).

2. Aplicacién de auriculoterapia. (Anexo 35)

3. Proporcionar masoterapia en tronco posterior
durante 10 a 20 minutos. (Anexo 39)

4. Realizacién de ejercicios respiratorios
(Anexo 30).

5. Fomentar su seguimiento con psicologia

La auriculoterapia es una variante de la acupuntura que utiliza puntos del
pabellén auricular con fines terapéuticos cada punto del cuerpo posee una
correspondencia auricular. Su accién terapéutica se explica en un
mecanismo de estimulacion refleja y por la conexion entre el pabellon
auricular y los 6rganos internos mediante los meridianos.**

Los efectos del masaje es en primera instancia lo que ejerce de manera
mecanica y por fendmenos fisicos en los tejidos; y en segundo lugar su
accion neurorefleja al estimular los receptores cutdneos (exteroceptores),
ubicados en musculos, tendones y ligamentos (propioceptores), y los
alojados en las paredes de los vasos del sistema circulatorio. Las vias
sensitivas pasan a través de impulsos al sistema nervioso central
alcanzando distintas zonas en médula espinal, hemisferios y corteza
cerebrales, provocando cambios funcionales en el organismo.131

Estas técnicas han demostrado reducir los niveles de activacion
psicofisioldgica, siendo de especial relevancia en algunos problemas, como
los trastornos de ansiedad, entre sus ventajas se encuentran: No presentan
efectos secundarios indeseables, pueden utilizarse sin tener que responder
a un déficit especifico de la persona y son Utiles para mejorar la calidad de
vida o disfrutar mas de ésta.**

Enfermeria

Totalmente
compensatorio

30 |hidem = No. de referencia previa 96 / Con pagina anterior 54

3L |hidem = No. de referencia previa 29 / Con pagina anterior 30
32 |hidem = No. de referencia previa 105 / Con pagina anterior 62.
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Intervencion 13/Mar /18 |20/ Mar /18
Escala de Ansiedad de Hamilton

Valoracion del grado de Sin ansiedad = de 0 a 5 puntos

ansiedad Ansiedad leve = de 6 a 14 puntos 26 puntos

Ansiedad moderada/grave = mayor a 15 puntos
Ansiedad verbalizada

Aplicacion de auriculoterapia Sin ansiedad =1 3

Ansiedad leve = 2

Ansiedad moderada/grave = 3

Proporcionar masoterapia en Tension muscular

tronco posterior durante 10 a 1 = Grave

20 minutos. 2 = Moderada 3
3 = Ligera
1 = Nunca realiza los ejercicios

Realizacion de ejercicios 2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana

respiratorios 3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana 2

4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente

1 = Nunca positivo
Fomentar su seguimiento con | 2 = Raramente positivo
psicologia 3 = A veces positivo 4
4 = Frecuentemente positivo
5 = Siempre positivo

Evaluacion

En la segunda valoracion, la escala de Ansiedad de Hamilton ha disminuido su puntuacion, sin embargo no lo
suficiente para demostrar una ansiedad leve, a pesar de ello, la persona refiere verbalmente sentirse menos
ansiosa, ademas de darse mas tiempo para sus actividades personales, incluida la actividad fisica.

Se establece dar una visita méas, para aplicar auriculoterapia, proporcionar masoterapia y recordar los
ejercicios respiratorios.
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localizacion tactil alterada.

Diagnéstico de Enfermeria: Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c compresion de raices nerviosas m/p agrafestesia y

Objetivo de la persona: “Sentir igual que en el otro lado”

Objetivo de Enfermeria: Aumentar la sensibilidad superficial en las extremidades toracicas y pélvicas de la persona, mediante el uso de
texturas, evitando riesgos en su entorno laboral y/o actividades cotidianas.

hipoestesia (Anexo 41)

3. Enseflanza y uso de texturas, con cambio
en cada 5 o 6 pasadas de cada textura
sobre el area afectada con direccién de la
zona distal a la proximal, 1 vez al dia (Anexo
43).

El implemento de texturas, favorece la estimulacién en la parte
sensitiva de las neuronas. La via sensitiva es una via aferente,
razéon por la cual al realizar el estimulo sensorial de distal a
proximal es para imitar una via aferente: Va de periférico a
central.’*®

Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
1. Valoracion de la sensibilidad superficial | Proporcionar informacion acerca de los motivos y/o causas de | Persona Parcialmente
(Anexo 42) cualquier alteracion en el cuerpo y su forma de tratamiento o una compensatorio
posible resolucién, es inherente para la existencia del apego y
2. Ensefianza sobre las causas de la terapéutico. ]
enfermeria

133 |hidem = No. de referencia previa 108 / Con pagina anterior 68
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Intervencion 13 /Mar /18 |20/ Abril / 18 |25/ abril / 18
1 = Gravemente comprometido

2 = Sustancialmente comprometido
Valoracion de la sensibilidad | 3 = Moderadamente comprometido 3
superficial 4 = Levemente comprometido
5 = No comprometido

1 = Ningan conocimiento

2 = Conocimiento escaso
Ensefanza sobre las causas de la |3 = conocimiento moderado 4

hipoestesia. 4 = Conocimiento sustancial

5 = Conocimiento extenso

Ensefianza y uso de texturas, con |1 = Nunca utiliza las texturas

cambio en cada 5 o 6 pasadas de | 2 = Utiliza las texturas 1-2 veces/semana

cada textura sobre el area afectada | 3 = Utiliza las texturas 3-4 veces/semana 2 2
con direccién de la zona distal a la | 4 = Utiliza las texturas 5-6 veces/semana

proximal, 1 vez al dia. 5 = Utiliza las texturas diariamente

Evaluacién

Al realizar la segunda valoracién, debido a la falta de implementaciéon en la actividad de ensefianza y uso de texturas no existe
diferencia alguna, sin embargo, al informar las causas de la hipoestesia, la persona denota un mejor conocimiento.

En la segunda y tercer visita, se explican la importancia del uso de texturas, y la técnica adecuada para hacer uso de las
mismas.
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Diagnostico de Enfermeria: Disposicion para realizar actividad fisica m/p expresion verbal

Objetivo de la persona: “ Bajar de peso y evitar la cirugia”

Objetivo de Enfermeria: Fomentar la realizacion de actividad fisica a través de la orientacion, para favorecer habitos saludables que faciliten
el mantenimiento de un adecuado peso y una buena calidad de vida.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Toma de signos vitales Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado fisiolégico | Enfermeria | Apoyo
del organismo humano, y esencialmente proporcionan datos (cifras) para educativo

evaluar el estado homeostatico de la persona, indicando su estado de salud
presente, asi como los cambios o su evolucién, ya sea positiva o
negativamente. **

2. Ensefianza y realizacion de El calentamiento, tiene como funcién aumentar la temperatura corporal,
calistenia (Anexo 49). preparando el metabolismo del organismo para mayores exigencias de una
actividad fisica y/o ejercicio. Asimismo prepara al sistema musculo-
esquelético para gestos motores con mayor amplitud de movimiento y
elongacion de segmentos corporales.**®

3. Descripcién de la importancia de la
calistenia (Anexo 49).

*3* |bidem = No. de referencia previa 77 / Con pagina anterior 41
% Diaz-Soler Maria Angeles, Vaquero-Cristobal Raquel, Espejo-Antiinez Luis, Lopez-Mifiarro Pedro angel. Efecto de un protocolo de calentamiento en la distancia alcanzada en el test sit-and-reach en alumnos
adolescentes.  Nutr.  Hosp. [Internet]. 2015 Jun [citado 2018 Abril 131 31( 6 ) 2618-2623. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112015000600037&Ing=es. http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.6.8858
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4. Ensefianza y realizacién de una La actividad fisica genera un gasto energético, que conlleva a una
rutina de ejercicio como alternativa disminucién de diferentes elementos en el organismo considerados dafiinos
para hacer actividad fisica (Anexo 50) | como el colesterol y triglicéridos, posteriormente con la practica regular
disminuye la grasa visceral, contribuyendo en la prevencién de la obesidad,
sobrepeso y diferentes enfermedades crénico-degenerativas, ademas
mejora la salud mental entre otros muchos beneficios.

Las personas que realizan algun tipo de actividad fisica tienen un periodo de
vida mayor que las que no se ejercitan.**®

La etapa de enfriamiento en una sesion de ejercicio, permite disolver los
residuos acidos que el cuerpo segrega durante el ejercicio, permite ademas

5. Ensefianza y realizacion de gue el metabolismo regrese a un estado inicial y gracias a los estiramientos
enfriamiento (Anexo 51). al término de la sesioén, se logra la relajacion de los muasculos expuestos a
un trabajo.*®’

6. Descripcion de la importancia del
enfriamiento (Anexo 51).

3 Monterrosa Quintero Armando, Renato Pereira Moro Antonio. Asociacién Entre Variables Antropométricas y Actividad Fisica en Personal Administrativo Perteneciente a una Institucién de Educacion Superior en
Colombia.  Cienc  Trab. [Internet]. 2017 Dic  [citado 2018 Abril 13]; 19( 60 ) 179-182. Disponible  en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
24492017000300179&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-24492017000300179.

37 Garcia de la Concepcion M. A. Estudio de la eficacia de diferentes técnicas de recuperacion post-ejercicio. [Tesis para optar el grado de doctor en ciencias de la actividad fisica y del deporte] Espafia: Universidad de
Malaga; 2016. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=76647
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ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION EnE‘o
Intervencion 17/ Abril /18 | 25/ Abril / 18
TIA 100/68 mmHg | 108/70 mmHg
Toma de signos vitales FC 82 x’ 80 x’
FR 16 X’ 21X
T® 35°C 35°C
1 = Nunca realiza la calistenia
2 = Realiza la calistenia 1-2 veces/semana
Ensefianza y realizacion de calistenia 3 = Realiza la calistenia 3-4 veces/semana 1 4
4 = Realiza la calistenia 5-6 veces/semana
5 = Realiza la calistenia
1 = Ningun conocimiento
2 = Conocimiento escaso
Descripcién de la importancia de la calistenia 3 = Conocimiento moderado 3
4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso
1 = Nunca realiza la rutina de ejercicio
2 = Realiza la rutina de ejerciciol-2 veces/semana
Ensefianza y realizacion de una rutina de ejercicio 1 4

como alternativa para hacer actividad fisica

3 = Realiza la rutina de ejercicio 3-4 veces/semana
4 = Realiza la rutina de ejercicio 5-6 veces/semana
5 = Realiza la rutina de ejercicio diariamente
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1 = Nunca realiza el enfriamiento

2 = Realiza el enfriamiento 1-2 veces/semana
Ensefianza y realizacion de enfriamiento 3 = Realiza el enfriamiento 3-4 veces/semana 1 4
4 = Realiza el enfriamiento 5-6 veces/semana
5 = Realiza la calistenia

1 = Ningln conocimiento

2 = Conocimiento escaso
Descripcién de la importancia del enfriamiento 3 = Conocimiento moderado
4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

Evaluacion

La intervencion implementada, fue ejecutada en una visita, ya que el objetivo es dirigido a la orientacion sobre como iniciar a realizar
actividad fisica.

La segunda fecha esta agregada respecto a lo que la persona ha verbalizado hacer (realiza el ejercicio recomendado diariamente).
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion auditiva r/c baja audicion del oido derecho m/p HIE-S con 32 puntos

Objetivo de la persona: “ Saber porque me paso y si se puede resolver ”

Objetivo de Enfermeria: Fomentar el acercamiento al servicio de audiologia para brindar un seguimiento apropiado del problema y con ello
prevenir o disminuir un progreso de la alteracion

Intervencion de Enfermeria Fundamentacion Agente Sistema
Valorar el grado de discapacidad | Proporcionar informacién sobre la causa de la alteracion auditiva, acerca de | Persona Apoyo
auditiva que presenta la persona|lo que debe y no debe hacer y sobre las posibilidades terapéuticas mas educativo
(Anexo 15) eficaces, disminuye el miedo y propicia una pronta y certera atencion. y

Evaluar acerca sobre lo que es la|La informacion sola no es suficiente, si se proporciona escrita e ilustrada, enfermeria

alteracién auditiva sus causas, asi|habrd mas apego al tratamiento y evitara olvidos. 138
como sus complicaciones y las

formas de tratamiento. (Anexo 52) Se ha encontrado una fuerte relacién entre pérdida auditiva y depresion. **°

3 |bidem = No. de referencia previa 110 / Con pagina anterior 72

139 zamora-Vega O, Gémez-Diaz RA, Delgado-Solis M, Vazquez-Estupifian F, Vargas-Aguayo AM, Wacher-Rodarte, Niels Asociacion entre depresion e hipoacusia en pacientes con diabetes tipo 2. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social [en linea] 2016, 54 [Fecha de consulta: 11 de diciembre de 2017] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457746954005>
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Intervencion 16/Nov/18 20/ Abril / 18

Valorar el grado de discapacidad auditiva que |13% de probabilidad de deterioro de la audicién = 0 - 8puntos
presenta la persona 50% de probabilidad de deterioro de la audicién = 10 — 24 puntos | 32 puntos
84% probabilidad de deterioro de la audicién = 26 — 40 puntos

1 = Ningn conocimiento
Evaluar acerca sobre lo que es la hipoacusia, | 2 = Conocimiento escaso
signos y sintomas, asi como sus complicaciones y | 3 = Conocimiento moderado
las formas de tratamiento 4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

Evaluacion

La persona verbaliza no conocer nada acerca de este tema y posterior a la explicacién adjunta al triptico proporcionado refiere tener un conocimiento
moderado, ademas de estar completamente satisfecha con la informacion brindada.

Se sugiere acuda al servicio de foniatria del INR, para ser evaluada debido a la hipoacusia que presenta, a lo cual responde positivamente.

Esta intervencién debido a que el sistema es apoyo educativo, busca informar a la persona, por lo que se logra el objetivo de la persona y de enfermeria.
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Diagnostico de Enfermeria: Déficit en la higiene bucal r/c mala técnica de cepillado m/p residuos interdentales.

Objetivo de la persona: “ Realizar un buen cepillado dental ”

Objetivo de Enfermeria: Favorecer la higiene dental en la persona mediante la adecuada técnica de cepillado para incrementar su

salud oral.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Ensefianza y realizacion de la Algunas sintomatologias dentales no tratadas causan dolor e | Persona Parcialmente
técnica correcta del cepillado dental |incomodidad, interfiriendo en la capacidad de comer y tragar, y compensatorio
(Anexo 53) dando como resultado una nutricién inadecuada o infecciones | enfermeria y

2. Ensefianza y realizacion de la
técnica correcta para el uso de hilo
dental (Anexo 53)

Evaluar el conocimiento que posee
sobre la funcién de los dientes, las
complicaciones de las perdidas
dentales y su tratamiento.

dentales. La salud bucodental contribuye al bienestar general
y, por otra parte, refleja la historia del paciente, en forma de
experiencias adaptativas. La salud oral observa tres
vertientes: la funcional, la estética y fonética. La forma més
sencilla de mantener un equilibrio ecoldgico en la cavidad oral
es mediante unas correctas normas de higiene oral. El
cepillado dental es el mecanismo més sencillo y mas efectivo

para evitar que la placa dental crezca en exceso. 140

Apoyo educativo

40 Moles Julio Pilar, Arnau Marco E. Evaluacion de la higiene bucal en los pacientes de un hospital de media/larga estancia. Revista Cientifica de Enfermeria. [Revista en Internet] 2013 [acceso 11 de diciembre del
2017]; 1 (6): [1-29]. Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/44910#vpreview
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Intervencion 20/ Abril /18 | 25/ Abril / 18
Enseflanza y realizacibn de la técnica | 1 = Realiza la técnica de cepillado dental correctamente 1 2
correcta del cepillado dental 2 = Realiza la técnica de cepillado dental incorrectamente
1 = Nunca utiliza el hilo dental
Enseflanza y realizacibn de la técnica | 2 = Utiliza el hilo dental 1-2 veces/semana
correcta para el uso de hilo dental 3 = Utiliza el hilo dental 3-4 veces/semana 1 1
4 = Utiliza el hilo dental 5-6 veces/semana
5 = Utiliza el hilo dental diariamente
1 = Ningln conocimiento
Evaluar el conocimiento que posee sobre la | 2 = Conocimiento escaso
funcion de los dientes, las complicaciones de | 3 = Conocimiento moderado 1----- 3

las perdidas dentales y su tratamiento.

4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

Evaluaciéon

En la primera visita se cuestiona sobre la importancia de la higiene dental, las complicaciones de una perdida dental y su tratamiento,
posteriormente se brinda la informacién, la cual es aceptada, asi mismo se da orientacién del adecuado cepillado dental y el correcto uso
del hilo dental, a lo cual la persona opone resistencia, por falta de uso.
En la segunda visita se solicita demuestre el procedimiento del cepillado dental y uso de hilo dental, a lo cual realiza con técnicas correctas,
sin embargo, menciona no hacer uso del hilo dental por desagrado.
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Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de alteracién en la funcién renal y metabdlica r/c patologias presentes: exceso de tejido adiposo en
higado e infeccién de vias urinarias recurrentes y/o infeccion renal.
Objetivo de la persona: “ Tener cuidados para evitar mas enfermedades ”

Objetivo de Enfermeria: Lograr el apego a habitos saludables mediante la educacién para disminuir el riesgo de aparicién de

enfermedades.
Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Informar sobre lo que es el higado El sindrome metabdlico estd formado por un conjunto de |Enfermeria Apoyo
graso, sus causas y complicaciones anormalidades metabdlicas que aumentan el riesgo de educativo
(Anexo 54) enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. Entre los

factores ambientales y los hébitos dietéticos juegan un papel muy
2. Informar la importancia de una dieta importante en el tratamiento y prevencién de esta condicién.™**

balanceada (Anexo 32 y 33)

3. Proporcionar informacién sobre los
alimentos que debe consumir y evitar una | En la Infeccién Urinaria (IU), su importancia radica en su potencial
persona con problemas de higado graso. | asociacién con anomalias del tracto urinario y la morbilidad que
(Anexo 54) ocasiona, ahora se reconoce que solo las IU altas tienen riesgo de
producir dafio permanente del parénquima renal, por lo que como
4. Informar sobre lo que es la pielonefritis, | gstrategia de prevencion de dafio renal adquirido, se recomienda
sus causas y complicaciones (Anexo 55) | jniciar de inmediato el tratamiento antibiético ante la sospecha de

g _ infeccion urinaria.™*
5. Informar sobre la prevencion y cuidados

ante una pielonefritis (Anexo 55)

41 Albornoz Lépez R, Pérez Rodrigo |. Nutricion y sindrome metabélico. Nutr. clin. diet. hosp. [Revista en Internet] 2013 [acceso 11 de diciembre del 2017]; 32(3):[92-971 ]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4192339
2 Garcia FB, Leticia VM, Valdez F Infeccién Urinaria: aspectos relevantes y puesta al dia. Pediatr. [Revista en Internet] 2014 [acceso 11 de diciembre del 2017]; 41(1) 57 - 64]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4800246
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Intervencion 17 /abril /18 |20/ abril /18
1 = Ninguln conocimiento

Informar sobre lo que es el higado graso, | 2 = Conocimiento escaso

sus causas y complicaciones. 3 = Conocimiento moderado 3
4 = Conocimiento sustancial
5 = Conocimiento extenso

Informar la importancia de una dieta 1 = Nunca sigue las recomendaciones 4

balanceada. 2 = Raramente sigue las recomendaciones

Proporcionar informacién sobre los alimentos | 3 = A veces sigue las recomendaciones

gue debe consumir y evitar una persona con | 4 = Frecuentemente sigue las recomendaciones 4

problemas de higado graso. 5 = Siempre sigue las recomendaciones

Informar sobre lo que es la pielonefritis, sus |1 = Ningln conocimiento

causas y complicaciones. 2 = Conocimiento escaso 2 - 3

Informar sobre la prevencion y cuidados ante 3= Conoc!m!ento modera(_jo

una pielonefritis. 4= Conoc!m!ento sustancial 3
5 = Conocimiento extenso

Evaluacion

Previo a proporcionarle informacion de higado grado y pielonefritis, se cuestiono acerca de los temas, a lo cual se calificé con un
conocimiento escaso, posteriormente se brindd la informacion, con ayuda de material impreso y se realizaron una seria de
preguntas que contesto con dificultad pero adecuadamente. En relacién a la alimentacién, en diversas visitas se estuvo
abarcando el tema de la alimentacion adecuada, de manera que esa informacion esta presente en la persona, sin embargo, a
veces, no se puede llevar a cabo debido a que la adquisicion y preparacién de los alimentos no dependen en su totalidad de la
persona y tiene que consumir lo que hay.

Se logra el objetivo de la intervencién, pues la persona tiene conocimientos acerca del higado graso y sus repercusiones al igual
que la pielonefritis, este ultimo de gran interés debido a los frecuentes episodios con los que cursa.
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Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de caidas r/c alteraciones visuales, presencia de barreras arquitectonicas, Escala de Dowton con 5
puntos (riesgo alto de caidas) y Escala de Tinetti en 23 puntos (menor riesgo de caidas).

Objetivo de la persona: “ Evitar caerme ”

Objetivo de Enfermeria: Disminuir el riesgo de caidas, para evitar accidentes que pudieran comprometer el estado de salud de la persona
mediante la integracion de elementos en su entorno y estimulacion al sistema musculo-esquelético y neurolégico.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema

1. Valoracion de riesgo de caidas (Anexo 17 | Cualquier medicion para que sea precisa, debe hacerse objetiva, | Persona Parcialmente

y 20) una manera de hacerlo, es a través del uso de una escala compensatorio
y

1. Toma de signos vitales previo a los Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado Y apoyo

ejercicios. fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan | enfermeria educativo

datos (cifras) para evaluar el estado homeostético de la persona,
indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o

~ N L su evolucién, ya sea positiva o negativamente. ***
2. Ensefanza y realizacion de ejercicios de

equilibrio:  Sobre una almohada por un||as |esiones relacionadas con las caidas constituyen una
minuto con un pie y luego con el otro, 4| imnortante fuente de morbi/mortalidad. El riesgo de caida se
veces consecutivas con descanso de 30s | gefine como “el aumento de la susceptibilidad a las caidas que
entre cada repeticiéon y en la ultima serie, pueden causar dafio fisico”.

cerrar los ojos. (Anexo 56) Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva son
métodos terapéuticos utilizados con el fin de obtener respuestas
especificas del sistema neuromuscular como: reforzar masculos
débiles, proporcionar estabilidad y amplitud articular, restablecer
la coordinacién, el equilibrio y dar mayor velocidad al
movimiento.***

2 bidem = No. de referencia previa 77/ Con pagina anterior 41

44 Ruiz Navarro MG, Garrido Bartolomé A, Cano Moreno A, Cotino Cortés J, Fernandez Asensi P, Girbés Ruiz I, Marco Cabero V, Marti i Monrés AM. Ahora ya no caigo. Enfermeria Integral [Revista en Internet] 2014
[acceso 11 de diciembre del 2017]; 1 (105): [23-30]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4869393
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Intervencién

16/ Nov / 17

20/ Abril / 18

25/ Abril / 18

Valorar el riesgo de caidas

Escala de Dowton
Riesgo bajo = 0 a 2 puntos
Riesgo medio = 3 a 4 puntos
Riesgo alto = 5 a 9 puntos

5 puntos

Escala de Tinneti
Menor riesgo de caidas= mayor a 24 puntos
Existe riesgo de caidas = 19 — 24 puntos
Riesgo alto de caidas= menor a 19 puntos

23 puntos

TIA 106/60 mmHg | 108/70 mmHg
Toma de signos vitales previo a los FC 81x 80 x’
ejercicios FR 20X 21x
T® 35°C 35°C
1 = Nunca realiza los ejercicios
2 = Realiza los ejercicios 1-2 veces/semana
Ensefanza y realizacion de 2 2

ejercicios de equilibrio.

3 = Realiza los ejercicios 3-4 veces/semana
4 = Realiza los ejercicios 5-6 veces/semana
5 = Realiza los ejercicios diariamente

Evaluacion

La intervencion, a pesar de ser planeada desde que se realizé la primera valoracién, fue una de las ultimas en implementar debido a

la prioridad en otros diagnosticos.

En la primera visita se ensefian y realizan los ejercicios, posteriormente en la segunda visita se solicita su realizacion y se cuestiona
la constancia de su ejecucidn; la persona refiere no hacerlos diariamente por falta de tiempo.
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Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacién a la piel seca

Objetivo de la persona: “ Impedir que salga una llaga”

Objetivo de Enfermeria: Fomentar el autocuidado de la piel a través de la ensefianza y recomendaciones de los cuidados necesarios en la
piel constantemente himeda, para mantener una dermis sana.

en contacto con la piel (Anexo 47).

4. Proporcionar

47).

lubricacion a la piel, asi como

realizarla (Anexo 47).

vigilancia a su piel diariamente (Anexo 47).

3. Informar sobre el ph de la orina y los
efectos que esta puede producir al estar

recomendaciones para
mantener la piel seca y lubricada (Anexo

5. Informar sobre la importancia de la
las
alteraciones provocadas en caso de no

La piel es el 6rgano mayor de todo el cuerpo humano, y la principal
barrera entre el interior y el exterior del cuerpo, como tal, esta expuesta
a muchos agentes agresores que pueden dafarla, de ahi la importancia
de inspeccionarla diariamente y de forma sistematica, prestando
especial atencibn en zonas de protuberancias Oseas y pliegues
cutaneos, valorando la sequedad de la piel, eritema que no palidece a
la presién con el dedo, maceracion, etc.

La piel de la persona incontinente se vuelve vulnerable debido a la
humedad y/o irritacion quimica que la orina, sudor o heces provocan.
Esto puede alterar la barrera protectora de la piel haciéndola mas fragil,
aumentando la probabilidad de que se rompa, fundamentalmente por:

dermatitis, alcalinizacién cutanea y alteracién de la capa dermolipidica.
145

Proporcionar informaciéon acerca de los motivos y/o causas de
cualquier alteracién en el cuerpo y su forma de tratamiento o una
posible resolucion, es inherente para la existencia del apego
terapéutico.

Intervencion de Enfermeria Fundamentacién Agente Sistema
1. Evaluacién de la piel (Anexo 46) Cualquier medicién para que sea precisa, debe hacerse objetiva, una| Persona Apoyo

manera de hacerlo, es a través del uso de una escala y educativo
2. Informar sobre la importancia en la enfermeria

145

Ibidem = No. de referencia previa 115 / Con pagina anterior 76
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Intervencion 20/ Abril / 18

Escala Visual del Eritema
1 = Sin eritema
Evaluacion de la piel 2 = Eritema muy leve 2
3 = Eritema moderado
4 = Eritema mas intenso
5 = Piel rota, erosionada

Informar sobre la importancia en la vigilancia a su piel 4
diariamente

Informar sobre el ph de la orina y los efectos que esta 1 = Ninguln conocimiento 3
puede producir al estar en contacto con la piel 2 = Conocimiento escaso

Proporcionar recomendaciones para mantener la piel seca |3 = Conocimiento moderado 3
y lubricada 4 = Conocimiento sustancial

5 = Conocimiento extenso
Informar sobre la importancia de la lubricacién a la piel, asi
como las alteraciones provocadas en caso de no realizarla 4

Evaluacion

Se habian realizado dos visitas anteriormente, la tercer visita se realiza con la finalidad de recordar la informacion
ya abordada, a través de preguntas, la persona responde correctamente a la mayoria, y se informa de algunos
puntos que ha olvidado, ademas se observa la piel de la persona hidratada y con elasticidad calificandola con un
eritema muy leve (dermatitis), refiere la persona, esos episodios de inflamacion de la piel, suelen ocurrirle en
periodos de estrés (dermatitis neurogénica).
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7.9. Ejecucion

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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No. 1

Diagnéstico de Enfermeria: Dolor lumbar r/c alteracion anatémica de la columna vertebral por presencia de hernia discal lumbar m/p EVA 4/10 y 67%
(discapacidad) en escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

) ] MAR | ABRIL
INTERVENCION DURACION | 13 17
Valorar con la Escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry 4
Toma de signos vitales 5
Valorar el dolor, antes y después de: 1
Aplicacién de acupuntura. 25’

Aplicaciéon de compresa himedo-caliente (15-20min) en la regién lumbar 20°
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No. 2

Diagnéstico de Enfermeria: Estrefiimiento r/c poca actividad fisica m/p evacuaciones cada 3 o 4 dias, abdomen globoso, con dolor a la palpacién en
colon descendente y escala de Bristol tipo 1 (estrefiimiento).

MAR | ABRIL
INTERVENCION DURACION
13 20
Valorar las caracteristicas de las heces 1
Ensefianza y realizaciéon del masaje a marco colico 10’
Instruir acerca de la dieta rica en fibra 5
Instruir sobre la relacion entre la dieta, ejercicio e ingesta de liquidos 2
Fomentar la realizacién de ejercicios prescritos 1
Llevar un registro de evacuaciones semanales 1
Aplicacién de auriculoterapia 4
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.3

Diagnéstico de Enfermeria: Dificultad para realizar sus actividades laborales r/c dolor lumbar y falta de fuerza muscular m/p Daniels 4/5 global en:
troco anterior, posterior, miembro toracico y pélvico derecho.

MAR ABRIL

INTERVENCION DURACION

Valoracion de la fuerza muscular 4
Toma de signos vitales previo a los ejercicios 5
Valorar el dolor lumbar, a través del uso de la escala de EVA previa 1

realizacion de ejercicios.

Aplicacion de compresa himedo-caliente 20’

Realizacion de los ejercicios de Wiliams y Mackenzie con repeticiones de 10 15
a 12 veces cada uno, una vez al dia.

Realizacion de los ejercicios de resistencia (isométricos) en grupos 30’
musculares de los miembros toracicos y pélvicos con repeticiones de 12 a
15 veces por ejercicio, una vez al dia.
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.4

Diagnéstico de Enfermeria: Ansiedad r/c estrés laboral m/p fumadora activa, lo refiere verbalmente y escala de Ansiedad de Hamilton, con 26 puntos
(ansiedad moderada/grave).

MARZO

INTERVENCION DURACION | 13 20
Valoracion del grado de ansiedad 5
Aplicacion de auriculoterapia 5
Proporcionar masoterapia en tronco posterior durante 10 a 20 minutos 20’
Ensefanza y realizacion de ejercicios respiratorios 10’
Fomentar su seguimiento con psicologia 1
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.5

Diagnéstico de Enfermeria: Hipoestesia en miembros toracicos y pélvicos r/c radiculopatia m/p agrafestesia y localizacion tactil alterada

cada textura sobre el area afectada con direccion de la zona distal a la
proximal, 1 vez al dia.

MAR ABRIL
INTERVENCION DURACION
13 20 25
Valoracion de la sensibilidad superficial 10’
Ensefianza sobre las causas de la hipoestesia 5
Enseflanza y uso de texturas, con cambio en cada 5 o 6 pasadas de 10’
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.6

Diagnéstico de Enfermeria: Disposicion para realizar actividad fisica m/p expresion verbal

ABRIL
INTERVENCION DURACION
17 25

Toma de signos vitales 5

Ensefianza y realizacion de calistenia 10°

Descripcién de la importancia de la calistenia 5

Ensefianza y realizacién de una rutina de ejercicio como 20 -30’

alternativa para hacer actividad fisica

Ensefanza y realizacion de enfriamiento 10’

Descripcién de la importancia del enfriamiento 5
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.7

Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion auditiva r/c baja audicién del oido derecho m/p HIE-S con 32 puntos

complicaciones y formas de tratamiento.

NOV | ABRIL
INTERVENCION DURACION
16 20
Valorar el grado de discapacidad auditiva que presenta la persona 4
Evaluar acerca sobre lo que es la hipoacusia, signhos y sintomas, asi como sus 15
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Diagnéstico de Enfermeria:

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

CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.8

Déficit en la higiene bucal r/c mala técnica de cepillado m/p residuos interdentales.

ABRIL
INTERVENCION DURACION
20 25
Ensefianza y realizacion de la técnica correcta del cepillado 5
dental.
Ensefanza y realizacién de la técnica correcta para el uso de 5
hilo dental.
Evaluar el conocimiento que posee sobre la funcién de los 5
dientes, las complicaciones de las perdidas dentales y su
tratamiento.
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.9

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de alteracion en la funcién renal y metabdlica r/c patologias presentes: exceso de tejido adiposo en higado e
infeccion de vias urinarias recurrentes y/o infeccién renal.

ABRIL
INTERVENCION DURACION
17 | 20
Informar sobre lo que es el higado graso, sus causas y complicaciones. 5
Informar la importancia de una dieta balanceada. 5
Proporcionar informacion sobre los alimentos que debe consumir y evitar una 5

persona con problemas de higado graso

Informar sobre lo que es la pieloneftritis, sus causas y complicaciones. 5

Informar sobre la prevencion y cuidados ante una pielonefritis. 5
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.10

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de caidas r/c alteraciones visuales, presencia de barreras arquitecténicas, Escala de Dowton con 5 puntos (riesgo
alto de caidas) y Escala de Tinetti en 23 puntos (menor riesgo de caidas).

NOV | ABRIL
INTERVENCION DURACION

16 (20|25

Valoracion de riesgo de caidas 7

Toma de signos vitales previo a los ejercicios

Ensefianza y realizacion de ejercicios de equilibrio. 15’
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CUIDADOS No.11

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de lesiones cutaneas r/c incontinencia urinaria por esfuerzo y falta de lubricacion a la piel seca.

provocadas en caso de no realizarla

ABRIL
INTERVENCION DURACION
20

Evaluacion de la piel. 2
Informar sobre la importancia en la vigilancia a su piel diariamente. 3
Informar sobre el ph de la orina y los efectos que esta puede producir al estar en 3
contacto con la piel.

Proporcionar recomendaciones para mantener la piel seca y lubricada. 5
Informar sobre la importancia de la lubricacién a la piel, asi como las alteraciones 3
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7.10. Evaluacion

En relacién al dolor lumbar, como intervenciones principales para reducir el dolor fueron: la aplicacién de
acupuntura y el uso de compresa himedo caliente, los cuales disminuyeron el dolor en un corto plazo, ello
observable a través de la escala EVA; los estiramientos empeoran el dolor en la persona si no se realizan
previamente los ejercicios sugeridos de Wiliams y Makenzie o si no esta presente la ciatalgia; la utilizacion de
kinesiotape, no fue de utilidad. Cuantitativamente en la escala por Dolor Lumbar Oswestry, esta disminuye un
15% quedando, segun los criterios de la escala, en una discapacidad y no en una limitaciéon funcional maxima
(como inicialmente se encontraba), cabe mencionar que la persona tuvo una infiltracién en la clinica de dolor en
el INR mientras se realizaban las intervenciones.

En relacion al estrefiimiento se logré una mejoria, a través, del uso de auriculoterapia, en la cantidad de veces
gue evacuaba por semana, sin embargo, debido a la falta de apego a la realizacion del masaje a marco calico,
como a la ingesta de alimentos cada 4 -5 horas, por circunstancias ajenas a ella, se modifica un Bristol inicial de
4 (heces ideales) a un Bristol final de 1(estrefiimiento). La combinacion de técnicas alternativas con técnicas
alépatas (masaje a marco cdlico) la realizacion de ejercicio y educacion sobre los horarios en la ingesta de
alimentos y una dieta balanceada, son intervenciones que mejoran la salud intestinal de la persona.

Con relacién a la depresiéon que presenta la persona, esta disminuye y es cuantificable en la escala de
Depresién de Hamilton, donde desciende 6 puntos quedando de una depresién muy severa a una depresion
moderada. Las intervenciones fueron planeadas para que la persona, conociera la depresion, sus signos y
sintomas, asi como lograr el autoreconocimiento de sus aptitudes y virtudes, ademas, de fomentar la asistencia
en la cita programada al servicio de psicologia (acude a su cita programada) y su correspondiente seguimiento.

En el mantenimiento de un aporte de oxigeno, la escala de Sadoul disminuye de un grado 2 a un grado 1, por
la disminucion en el consumo de cigarrillos semanalmente. Inicialmente la persona se encontraba en negacion
(ira) respecto a los efectos causados por el cigarro en su salud, situacidon que preocupaba para lograr el
desapego a este articulo, sin embargo, la causa de su consumo (ansiedad) orilla a complementar este
diagnostico con las intervenciones de otro, mostrando diferentes actividades a realizar en caso de sentir
ansiedad, a lo cual, la persona se muestra positiva y ejecuta su realizacién. Para lograr una disminucién y/o
retiro del habito de fumar es necesario un acompafiamiento psicolégico.

En la dificultad para hacer sus actividades debido a falta de fuerza muscular, el objetivo era incrementarla a
través de la enseflanza y realizacion de ejercicios, el cual se logra. Objetivamente cuantificable la fuerza
muscular, con la escala de Daniels, se denota un aumento de 3/5 a 4/5 para tronco y de 3/5 a 5/5 para los
miembros toracicos y pélvicos. Es indispensable la fuerza muscular en la persona debido a las actividades
laborales que realiza, ello ademas previene lesiones, un mejor rendimiento laboral y a largo plazo una mejor
calidad de vida.

Respecto a la autoestima de la persona, se hacen intervenciones para lograr el autoreconocimiento, con ello
una aceptacion y valoracion como persona. Debido a su falta de tiempo, aunado a la depresion que presenta,
no entrega el material solicitado, a pesar de ello, en el Inventario de Autoestima de Rosenberg, incrementa 5
puntos (autoestima baja). Una autoestima baja, impide el desenvolvimiento adecuado en los &mbitos personal,
laboral y familiar, de ahi la importancia en su deteccidn y derivacion con el profesional de psicologia.

Se trabaja con auriculoterapia para disminuir la ansiedad en la persona, acompafiado de ejercicios respiratorios
y masoterapia, ella afirma tener mejoria, ademas, en las primeras visitas se notaba a la persona sumamente
ansiosa (revisaba el reloj frecuentemente) conforme avanzan las visitas, se me brinda mas tiempo y refiere
darse tiempos libres en su trabajo (inicialmente no lo hacia). Estas intervenciones demuestran ser efectivas a
través de la mediciéon del grado de Ansiedad con la escala de Hamilton, donde disminuye 3 puntos quedando
con una ansiedad moderada/grave. La ansiedad que presenta la persona, se debe a problemas econémicos,
laborales y familiares, las intervenciones implementadas ayudaron a la persona a tener menos ansiedad, a corto
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plazo, por lo que se debe brindar un seguimiento por psicologia y cabe mencionar que acude a su cita
programada en dicho servicio.

Se propone como intervencion principal, para el problema de incontinencia urinaria, la ensefianza y por su parte
la realizacion de los ejercicios de Kegel, a los cuales responde positivamente; debido a falta de tiempo no los
ejecuta diariamente y en el Cuestionario de Calidad de vida, en el apartado de medida de afectacion a su vida,
aumenta 1 punto, es decir se percibe con mejor calidad de vida.

La persona presenta disminucion de la sensibilidad en algunas regiones de las extremidades toracicas y
pélvicas, el fin de la intervencion es la ensefianza del uso de texturas. Por jerarquizacién de problemas, esta
intervencién es de las ultimas en implementarse, de ahi que no existan cambios significativos, sin embargo, la
persona sabe la correcta utilizacién de las texturas.

O.L. posee riesgo de malnutricion por la cantidad de comidas que realiza al dia, razén por la cual se programa
la intervencion de tipo educativo: para la ensefianza de una correcta y balanceada alimentacion. La persona es
receptiva ante la informaciéon proporcionada, pero se dificulta su realizacion, ya que no depende de ella la
adquisicién y preparacién de alimentos. A pesar de lo anterior, la evaluaciéon del Estado Nutricional Mini
Nutricional Assessment MNA incrementa 4 puntos, aunque persiste el riesgo de malnutricién. Los recursos
economicos insuficientes, la depresion, angustia y baja autoestima que presenta la persona, la condicionan de
manera importante para llevar una inadecuada alimentacion.

Para prevenir el desgaste articular en la persona, se brindan intervenciones educativas: mecanica postural,
higiene articular y asistenciales: realizacidn de ejercicios de Wiliams y Mackenzie, se logra el objetivo ya que la
persona realiza la mecanica postural y los ejercicios, aunque, no diariamente por falta de tiempo, con ello se
evita un mayor deterioro de los elementos en la columna vertebral.

En el riesgo ante lesiones cutaneas que presenta la persona, las intervenciones fueron educativas. La persona
se mostrd positiva al proporcionarle informacion, incluso comparte datos que un profesional de dermatologia le
ha sugerido hace algun tiempo. Se instruye a la persona revisar constantemente la piel, basandose en la Escala
Visual de Eritema con la finalidad que reconozca una lesion grave y las acciones a seguir ante tal situacion.

Para evitar que la persona descontinuara el tratamiento, y comprendiera su enfermedad, asi como la causa de
algunas sintomatologias y la importancia en la realizacion de las intervenciones, se informa acerca de su
patologia con apoyo de un triptico, y se responden las dudas que ella posee. En diferentes visitas la persona
me cuestionaba acerca de la enfermedad y se reforzaba el tema. Refiere estar satisfecha con la informacion
proporcionada, ya que, no se le habia informado de una manera sencilla y entendible.

En la valoracién focalizada, se encuentra a la persona con sobrepeso, se sugiere continuar con la modificacion
de la dieta, pero se muestra desilusionada por los pocos efectos conseguidos y me cuestiona sobre algin
farmaco o sustancia que le ayude a bajar de peso, pues es candidata a ser operada, esto por una indicacién
médica. Se orienta a la persona, que el ejercicio es el mas correcto para lograr un peso adecuado, ella muestra
interés, y se opta implementar el diagnéstico y las intervenciones correspondientes, que fueron bien aceptadas
y por tanto realizadas. Cabe mencionar que para esta intervencion, tuve orientacion con un licenciado en
entrenamiento deportivo y realice la blsqueda de algun espacio que fuera adecuado para su implementacion,
ya que era preferible realizar la actividad fisica fuera de su lugar de trabajo y vivienda, por la ansiedad y
depresion que presenta la persona.

La persona presenta alteracion auditiva, pero este problema no habia sido detectado, de manera que se planea
esta intervencién con objetivos de educacion (sobre las causas y el tratamiento) y fomentar el acercamiento
hacia el servicio de foniatria en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon, debido al tiempo en que se realiza la
intervencidn (ultimas en realizar) se espera, ella solicite la derivacion al servicio.
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O.L. posee una higiene bucal buena, segin el indice de higiene oral simplificado, sin embargo, presenta
residuos interdentarios, para ello se educa sobre el uso de hilo dental y la correcta técnica de cepillado dental,
no se logra la aceptacion y uso de hilo dental (por desagrado), pero si la practica del cepillado dental correcto.

La persona tiene higado graso y periddicamente eventos de infecciones en vias urinarias, incluso en el
transcurso del estudio se suspende una visita programada debido a la fiebre e indisposicién para realizar las
actividades. Se proponen y ejecutan como intervenciones la ensefianza de las enfermedades (higado graso e
infecciones en vias urinarias) sus causas, sintomas y tratamiento, las acciones a seguir en caso de presentar un
cuadro de infeccidn renal o de vias urinarias, asi como las recomendaciones alimenticias y de actividad fisica
para evitar mayores dafios en el higado y/o rifién.

En relacién al riesgo de caidas que presenta la persona, a falta de posibilidades econdémicas y de modificacion
a la vivienda (es ajena) se implementan como intervencion: la realizacién de ejercicios propioceptivos, a través
de los cuales, se pretende la persona tenga mayor equilibrio. Debido al tiempo de implementacién (Ultimas
intervenciones) no se refleja, sobre la puntuacién de las escalas, un cambio, pero se espera la ejecucion, por
parte de la persona, de los ejercicios.

Por ultimo, al valorar la percepcion de calidad de vida, valorada con WHOQoL- BREF, esta, aumento 10 puntos
pasando de una percepcion mala de calidad de vida a una percepcion promedio de calidad de vida, lo que
sugiere un incremento en el bienestar de la persona.

En general, la persona muestra avances, algunos reflejados en las diversas escalas aplicadas, otros no, ello,
por falta de apego a las recomendaciones realizadas, algunas veces por circunstancias ajenas, como la
preparacion y adquisicion de alimentos (no dependian de ella), asi como la no realizacion de los ejercicios
propuestos a causa de los cortos periodos de tiempos que poseia, entre otros factores, como el estado
emocional, que dificulto la implementacion de intervenciones planeadas (sobre todo de las primeras
intervenciones) debido a la depresién y dolor lumbar que presenta, su estado de animo no es positivo (enojo),
provocando ocasionalmente, una mayor resistencia ante intervenciones de educacién, verbalizando ya poseer
conocimientos sobre el tema, ademas por su actividad laboral (cuidadora) refiere asistir a platicas informativas.

Otro factor, fue el cansancio, en diversas ocasiones, sobre todo al realizar intervenciones de apoyo educativo, la
persona se encontraba somnolienta y no proporcionaba la suficiente atencién al tema abordado, otra dificultad
encontrada fue, el estado de salud: hubo dos visitas en las que se tenia planeado la ejecucion de ejercicios, sin
embargo, presento cuadros de febricula y malestar general que pospusieron su realizacion.

La implementacion de las intervenciones, no fue del todo satisfactorio, ya que se tenia contemplado un mayor
tiempo para ese fin, pero debido a situaciones imprevistas en el trabajo de la persona (salidas hospitalarias y
realizacion de tramites), asi como por parte de la estudiante, (suspension de actividades escolares, practicas
fuera del INR, actividades escolares imprevistas), no se realizaban las visitas correspondientes, afectando en el
tiempo destinado a cada visita e incluso la cesacién de la misma.

Considero que la mayor dificultad encontrada para llevar a cabo las intervenciones fue: que la persona residiera
en el mismo lugar de trabajo, esto causaba ansiedad e impedia frecuentemente una adecuada concentracion en
las actividades a realizar.
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VIll. PLAN DE ALTA

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

Nombre de la persona: O.L.R.V.

Fecha de nacimiento: 01 de Enero de 1977

N° de Expediente : N — 301810/ 2015
Dx: Lumbalgia con radiculopatia derecha

T/IA:96/60 mmHg FC:82x  FR:19x

Edad: 41 afos Sexo : Femenino

T:36°C EVA:4/10

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

Ejercicios de respiracion diafragmatica:

Cuenta mentalmente
los tiempos

~» El aire entra
por la nariz
en un tiempo
determinado

El aire sale
por la boca
en el mismo
tiempo

en que entré

Al salir el aire
el abdomen
se desinfla

El aire debe entrar
y llenar el estémago

https://zeo.2l/zu2IyM

3) Respiracion acompafiada por el movimiento de los brazos:

Cuidados:

Realizar los ejercicios de respiracion diafragmética y
respiracion acompafiada con movimientos de brazos,
por lo menos 1 vez al dia, con repeticiones de 10 cada
ejercicio.

Con las manos en la nuca y los
codos juntos por enfrente, inspira
mientras separa los codos y espi-
ra mientras vuelve a la posicién
inicial.

hips: oo sVCESHY

https://goo.gl/vKzIN /_\




Mantenimiento de unaingesta suficiente de alimentos

Evitar: Mango,
platano, melén vy
camote.

Evitar: Chayote y
zanahorias
hervidas.

Leche semiy descremada, y
bebidas de soya sin azicar
adicionada

' Sugerencias: 1 bolillo
AL s/migajon/dia.
: ——’ Evitar: Pan de dulce,

galletas o harinas hittps://goo.gl/K9AytY
refinadas.

https://goo.gl/gZvhkh

Recomendaciones
v' Realizar 3 comidas (agregando los 5 grupos de alimentos del plato del buen
comer) y 2 colaciones (con los grupos de verduras y/o frutas) por dia.
v’ Evitar dejar pasar mas de 4 o 5 horas sin comer
v' Consuma agua natural, siguiendo la jarra del buen beber. Debe consumir por
lo menos de 1% a 2 litros al dia.

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacidn urinaria e Intestinal
Masaje a marco célico ¢ Indicado? Si (x) No ( )
Entrenamiento de musculatura pélvica

¢lIndicado? Si (x) No () Repeticiones:5 Series:10/dia |

https://goo.gl/HfX9ns

Escala de Bristol

L B J
https://goo.gl/aL1G76 Tpas ® o

Trozos dures separados,
COmMO MRIeCes

v' Realizar el masaje 20 min después de comer, en el sentido de las
manecillas del reloj. Duracion: 10 min (3-4-3).

v Siga su ejercicio planeado por lo menos 3 veces a la semana y de
ser posible diariamente.

v' Consuma alimentos ricos en fibra (papaya, frutas, verduras- si son
hervidas que se encuentren crujientes- avena, pan integral) ademas
de ingerir suficiente agua de preferencia natural. Tipo 5

v’ Las heces ideales son las de tipo 3 y/o 4 en la escala de Bristol

Con ferma de salchicha,

Tipo 2 PArS grumosa

Con farma de salchicha,
pere con gristas

Tipo 3

Con ferma de salchicha,
Somo serplerte Naa y Maave

Tipo d

Bols suaves
con bordes definidos

Trozoe sumves

'r'o 6 con los bordes desigusies

Asuoss, sin trozos sdlldos

Vipo? Totalmarts ligads

UHEOLE

e




Equilibrio entre actividades y descanso

Empleo de agentes fisicos: Termoterapia (x) Crioterapia ()
Especifique: Compresa hiumedo-caliente

Duracion: 15 a 20min

Ejercicios indicados:

Cuidados

Aplicar la compresa caliente previa realizacion de
ejercicios

No aplicar la compresa caliente en caso de:
v' Tener una temperatura elevada (mayor a 38°C).
v Piel muy sensible.
v Lesiones en la piel.

1. Williams y Mackenzie (Programa de ejercicios de columna) Repeticiones: 10 a 12 Series: 1vez al dia

Rotacion de Pelvis

Flexion de Rodillas

2. Isométricos en miembro toracico y pélvico
Repeticiones: 12 a 15 Series: 1 vez/dia

3. Ejercicios sobre la almohada: 4 veces por 30seg cada uno con descanso de 30seg, 1 vez/dia

4. Actividad fisica
3-7 veces x semana
Duracion: 30 a 60minutos.

AN

por musculo)

<

Cuidados

Realizar calentamiento previamente (duracién 5-10min)
Realizar estiramientos musculares (duracién 8-10seg

Realizar enfriamiento incluidos los estiramientos
Ingiera agua constantemente durante la actividad

https://g00.gl/jVEesM




Equilibrio entre soledad y la comunicacién social

Recomendaciones

v Observe los labios de la gente al hablar.
v Proteja sus oidos usando audifonos o tapones.
v' Comunique a sus amigos y familiares que tiene problemas de audicién.

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

Prevencion de caidas

v Utilice sandalias al bafiarse

Prevencion de lesiones en la piel

v' Mantenga despejados los pasillos v" Utilice jabon neutro para bafarse.
v Procure tener una buena iluminacién v No utilice zacates o estropajos.
v Retire alfombras y tapetes innecesarios en v Después de la ducha, seque su piel con una toalla personal y
pasillos con pequenfios golpecitos.
v Evite caminar descalzo v" Lubrique su piel con una crema corporal, de preferencia después
v Incorpore tiras antiderrapantes de bafarse.
v Vigile su piel

v Verifique cada vez que vaya al sanitario si se encuentra seca
v' Tome agua natural.

Cepille sus dientes 10 a 20 min después de cada comida.

Utilice el hilo dental.

Arcada dental superior

¢,Como lavarse las manos?

[€] uracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

: 0] (1] 2]
Signos de alarma: @ % %
Infeccion de vias urinarias Infeccion de vias urinarias altas

bajas

v Dolor al orinar

v" Orina muchas veces al dia

v Urgencia para ir a orinar
frecuentemente

Mdjese las manos con agua;

Datos de infeccién de vias urinarias bajas - rg:;m"mmm E
acomparfiados de: Q’@@“& 7%8@% @
v Fiebre (temperatura mayor a 38°) —
v Nauseas s e T e seies e e et s

; TR T
v" Dolor lumbar G : -

En caso de presentar estos signos, acudir a su médico. a /ﬁ % 11] @ W
=N v

@Omnluddn I Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

A ALAARES ORI PR 4TRSS Clean Your Hands

Mundial de la Salud

https://goo.gl/FAf

e




Promocidn del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al

potencial humano ., .
Prevencion de lesiones de columna

v Lleve en todo momento su higiene de columna

https://goo.gl/ukNWCx

Enfermera L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Firma

Persona

Nombre Firma

Fecha




IX. CONCLUSIONES

La radiculopatia es un cuadro de signos y sintomas originados por la compresién de un nervio espinal.

Una hernia discal, es la movilizacion del disco intervertebral, fuera de los limites normales del espacio
intervertebral, ello provoca dolor y dependiendo de la direccion del desplazamiento puede generar una
radiculopatia.

La lumbalgia es el dolor presentado a nivel lumbar, localizado entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el
pliegue inferior de la zona gldutea; con o sin irradiacion a una o ambas piernas; que puede tener diversas
causas. Afecta entre un 60 a 80% de la poblaciéon en la edad adulta, de ellos, el 10% cursa con lumbalgia
cronica (mayor a 3 meses) alterando las tres esferas (biolégica, psicoldgica y social) de la persona.

Este cuadro, debe ser considerado un problema de salud publica, ya que, es la primera causa de ausentismo
laboral en personas laboralmente activas, representando con ello, ademas, gastos a nivel nacional
contemplando la pérdida de productividad laboral, disminucion de ingresos de trabajo, gastos médicos,
rehabilitacién, intervenciones quirdrgicas y costos en la atencion del dolor.

La utilizacién de terapias complementarias, terapia fisica y técnicas intervencionistas (escalera analgésica de la
OMSS) (Anexo 44), para reducir el dolor en una persona con lumbalgia, mejoran su calidad de vida, ya que, le
permiten realizar las actividades de la vida diaria de una manera eficiente y practica, esto a su vez reforzé su
autoestima, debido a que se sentia productiva; disminuye su angustia, por la preocupacion de no laborar mas; y
de igual forma su depresién, debido a la pérdida de su salud para realizar las diversas actividades cotidianas.

Un programa de ejercicios de columna, previene el riesgo a lesiones que generan a futuro incapacidad, de ahi
su importancia no solo como un medio paliativo, también preventivo, ello aunado a la educacion en materia de
mecanica postural e higiene articular aumentan la calidad de vida de la persona.

La ensefianza sobre una forma de iniciar la activacion fisica, es relevante para la persona que desea tener
buenos habitos de salud. Frecuentemente se tiene el deseo de practicar ejercicio, pero si no se orienta
correctamente, considerando las caracteristicas de la persona (espacio y horario disponible, patologia) es dificil
lograr el habito, de ahi que el ejercicio sea personalizado y bien orientado a través del profesional
correspondiente.

Usualmente se le da importancia a los problemas mas graves de salud que una persona presenta, dejando de
lado, inspecciones sencillas, recordar que la persona es un todo y necesita ser evaluada totalmente, para evitar
riesgos de enfermedades que a futuro comprometan la salud, e incluso la vida, por las complicaciones.

Diferentes problemas de salud, no son atendidos por la falta de informacion para buscar la atenciéon adecuada,
es importante, que el profesional de enfermeria (por el tiempo y acercamiento con la persona) o cualquier otro
profesional proporcione la informacion necesaria acerca de su enfermedad y/o problemas de salud para
favorecer en la persona la adherencia al tratamiento, fomentar el autocuidado y con ello una mejor calidad de
vida.

El estado emocional de la persona es un factor muy importante que contribuye al malestar de la misma, ello
aunado a los sentimientos que la lumbalgia provoca, al impedir la realizacion de las actividades cotidianas, crea
un circulo vicioso el cual debe ser atendido por profesionales de esa area. Realizar intervenciones trans
disciplinarias relacionadas a la salud mental me permitié brindar intervenciones de enfermeria con mayor
facilidad y receptividad por parte de la persona. Por lo anterior, es indispensable contar con los profesionales de
psicologia, cuando la persona presenta problemas como depresién, autoestima baja y ansiedad, ya que sin la
debida atencién a estos problemas, seria imposible un avance en otros.
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A lo largo del trabajo se muestra la intervencion de diferentes profesionales como la intervencion de psicologia,
anestesiologia, y asistencia de un entrenador deportivo, ello da muestra de la necesidad de un equipo amplio
para resolver los problemas de salud que una persona presenta, dado que es un todo y requiere por tanto del
equipo multidisciplinario. Enfermeria es la profesién que se caracteriza, por reconocer los diversos problemas a
los que se enfrenta la persona y por ello, es responsable también, de derivar a quienes corresponda para
mejorar su salud.

Se cumplen los objetivos del trabajo al mejorar la salud de la persona del estudio, ademas se fomenta el
autocuidado y se reincorpora a sus actividades laborales, sociales y familiares, con menos problemas de salud
y con la facultad de enfrentarlos, debido al material, en calidad de educacion para la salud, proporcionado.
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X. SUGERENCIAS

Brindar prioridad en la atencion del estado emocional, de esta manera, la persona es mas receptiva y colabora
en las intervenciones planeadas.

Se sugiere continuar y abordar profundamente el uso de técnicas alternativas para el manejo del dolor en las
personas que presentan dolor lumbar.

Se recomienda, revisar los ejercicios de Wiliams y Mackenzie; los ejercicios propuestos en el presente trabajo,
contienen solo algunos, ademas, su implementacion dependen de las necesidades y caracteristicas de la
persona a quien va dirigido, de igual forma para los programas de ejercicios contenidos en este estudio.

Es benéfico para la persona la utilizacién de técnicas intervencionistas, segln la escala analgésica de la OMS
(Anexo 44), por lo que se recomienda estudiarlas, y posteriormente explicarlas a la persona, con la finalidad,
dependiendo de su accesibilidad y deseo, haga uso de alguna de ellas.

En relacién a dolor lumbar, se recomienda inferir sobre su concordancia con las emociones.

Los ejercicios de Kegel para mejorar la calidad de vida en la persona que presenta incontinencia urinaria por
esfuerzo no dieron resultados a corto plazo, habra que evaluar si su realizacién de manera constante y a largo
plazo tiene un mayor efecto.

Agregar en el plan de estudios alguna (s) practica (s) o clase-taller donde se muestren y realicen los diferentes
ejercicios que se pueden ejecutar, dependiendo de la patologia que presenta una persona, asi como una
practica programada exclusivamente de goniometria y valoracién de sensibilidad.

En la practica de primer semestre, considerar la rotacion por los servicios de reemplazos articulares, cirugia de
mano, y traumatologia, asi como del servicio de oftalmologia en el segundo semestre.
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XII. ANEXOS

Anexo 1. Maniobras de exploracién (radiculopatia)

UNTVERSIDAD NACTONAL AUTONCMA DE MEXICO
ESCUELS NACTONAL DE ENFERMERTA ¥ DBESTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
POSGERADD DE ENFERMERTA EN REHABILITACION

MANIOBRAS DE EXPLORACION
(RADICULOPATIA)

Fozicion del paciente: Declbito suping

Fosicon del examinador. De pie, lateml al paciente, una mano sobre el muslo
cerca de larodillay |2 otra &n la cara plantar delantepig.

Ejecucicn: El examinador flexiona la cadera unos 70° mantzniends la edilla
en extension y aplicando ligera rotacicninternay aduccionde lacadera.

Halazgo posiivo: Aparicicn de dolor en la zona lumbar o en |la cara posterior
Signo de Lasbgue del miembro infedior por tension del nervic datio o de cualguiera de sus

raices.
rotpn, e gy w3 S

Foazicion del pacienfe: Sedente.

Foszicion del examinsdor. De pie, lateral =l
pacients

Ejecucion: Se indica al padents flexionar la
cadera unocs 707 mantzniendo la rodilla en
extensicn.

Halszgo posifive: Aparidon de dolor en la
zona lumbar o en la mra posterior del

miembro inferior por tension del nenic Signo de Laségue en sedestacion (Fledon de la aticulacion coxafermoral)
cigtico o de cuslguiera de susraices. a) Imicial
b) Avanzada

e, g g T

_;:} Fosiciéndel pasients: Deciibite supine
fﬁ%p\ Fosicion del examinador. De pie, lateml al pacients, una mano sobre el muslo
S\ {,;i“rx cerca de larodillay |2 otra en la cara plantar del ante pie.
[ ’
_.-t"" A 'f}’"\ﬁ Ejecugion: El examinador fliexiona la cadem del miembro asintomatics unos
%1——'" _an_-:"h:v,.‘-'-'“q,‘:r: 70° manteniends | rodilla en extension vy aplicandeo ligera rotadén intema y
W ] Wyt ) educcidnde la cadera.
/ — . il
| — .,__—,fﬂ_'a___ =

! ! Hslszgo posiive: Aparicion de dolor en la zona lumbar o en la cre postedor
Signo de Lasegue-Moutaud-Martin del miembro inferior por tension del nervic daticc o de cualguiera de sus
{LESEQ ue cruzado) raices en el miembro guese encuentra en reposo.

Foipm, e gy
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Feszicien del paciente: Decubito prong

Fozicion del examinador. De pie, lateral al padente, una
mano rodea 8l tohills v 13 otra en |a cara anters infenor
del muslo del miembrs 8 evaluar,

Ejecucion: El examinador flexicna la rodila 3 200
posteriormente eleva el miembro hadendo una ligera !
extensicn de la cadera. :

Halazgo positive: Apandon de dolor en la region sacra ¥
parte anterior del muslo.

Signo fernoral de Laségue o Laségue invertido
Fozicidn del psciente: Decibitosuping

Foszicicn del examinador. De pie, lateral al padente, una mano colocada sobre
el calcanec y la otra en laredilla.

Ejecucicn: El examinador lleva el miembro 2 flexion de mdera de 90° v de
redilla, posteriormente lleva el miembro a aducdon y rotaden interna de la
pierna .

Halazgo positive: Apancicn de dolor en la cara posterior del miembro inferior
o parecidoa lasegue.

Signo de Bonnet

e g YT

FRUEEA DE PATRICK O DE FAEBER

Feoszicion del paciente: Decibitosupine.

Fozicicn del examinador. De pie, 8 la altura de |a pelvis del pacients.

Ejecucion: El examinador toma con su mang |a rodilla del pacients y
lleva el miembro a flexicn de caders v rodilla hasta que |a plants del pis
reposa sobre | rodills contralateral. A confinuadon, lleva |z cadera a
sbduccicn mientras |z otra manc frena el adelsntsmients de s
hemipelis contralateral.

Prussba da Patrick a) inicial B) presidn

Halszgo posifvo: Defidt de separadon por &l gue |3 rodilla permanece
porencima de la redilla contralateral, 1o cual indica espasmo del psoas.

Fozicgian del padenfe: De pie, @n la mbeza en posiden
neutra

Ejecucion: El examinador pide sl pacients que gjecute una
1 inspiracian profunda v la mantenga mientras se sgacha.

| ! Halazgo posifive: Aumento o aparidon de dolor debidos al
Manotis o Valaabea (Lo Mmwaf of Fresdiving - Pelizzar) increments de |a presicn intratecal.
e
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Poszicion del pacierte: Declbito supino.

FPoszicion del examinador De pie, lateral al paciente.

jecucion: El examinador solicita al paciente la flexion de R\J‘":ﬁ\{/_ : i
Hee b = Signo de Kerning

cadera de 307 y de rodila, posteriormente el examinador 5 Jpro— e = o
coloca una mano en el calcaneo v 1a ofra en la rodila
para realzar una edension de rodila, se solicita al R

paciente realizar nuevamente la flexion de rodila v de
manera activa la extension de rodilla.

Hallazgo positive: Aparicion de dolor durante la extension
de rodilla en forma activa v pasiva en la zona lumbar v
pierna.

Posicion del pacierte: Declbito supino.

Posicion del examinedor: De pie, lateral al paciente, una mano
en &l calcanen y la otra en la cara anterior de la rodilla.

Ejecucion: El examinador efectla una flexion de cadera con la
rodila en extension, hasta que el paciente indique dolor
(Lazegue positivo, 2& toma come referencia) para reproducr Ia
flexion de cadera por debajo de la referencia |, posteriormente
zellevael piea flexion dorzal.

Hallazgo positive: El paciente refiere dolor de tipo radicular en
T | la zona lumbar o en la zona posterior del muslo.

Prueba de Bragard
a) inicial
b) flexion dorsal del pie

Posicion del paciente: Declbito supino, con las manos entrelazadas v
situadas detras de la cabeza.

Sagno de Brudzinskd on ¢ cuello

N\

Posicion del examinador. De pie, lateral al paciente.

Ejecucion: El examinador efectia una flexion forzada de la cabeza

sobre el pecho, mientras el paciente mantiene una flexion bilateral de (
90" de cadera v rodilla. A continuacion extiende pasiva y lentamente la

rodilla del lado afecto.

Hallazgo posiivo: El paciente refiere dolor en el cuello v especialmente,
en la zona lumbar durante la extension de la rodilla. e g phonl 3

Elaborado por L.E. lennyfer Anai Gonzaler Montoys
Bibliografia
Jurado Bueno A, Medina Porgueres |. Columna y pelvis. Manual de pruebas diagnosticas. Traumatologia y Ortopedi:
2% ed. Barcelona Paidotribo; 2007 p 17-74
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA \ /
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ==
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CD de México al3 den, Aembye20 13

Por medio de la presente yo_ [ $’)'\c\ﬁn LA o[
Doy mi consentimiento para que : la {el) Lic: =

Enf. Jonufer Binch g;]nmém_ Montoya Estudiante del Posgrado de Enfermeria

en Rehabilitacién de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Auténoma de México, realice seguimiento y participacién
activa en el cuidado intégral y especializado de mi padecimiento como parte de
sus actividades académicas, asegurando haber recibido la informacién necesaria
sobre las actividades a realizar durante el tiempo que dure esta parﬁcipacirén.y ser

libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

Autorizo (nombre y firma):
e \idia ,\? )
g2,

Testigo (nombre y firma):

Estudiante del Posgrado (nombre y firma): ! E;ﬁ
59(\\’\\}&1 Bnat Gonzdler Martoya

HEED




Anexo 3. Consentimiento informado de fotografias o video

- 3L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA A
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO EIIEh
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN

REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
FOTOGRAFIAS O VIDEO

CD de México a |3 de oo i 2017

Por medio de la presente yo  Olana [ el - \ Doy mi
consentimiento para que la (el) Lic. Enf. b Pveu A\e
Estudiante del Posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion de la Universidad
Nacional Auténoma de México, realice la toma de fotografias y/o video para fines
exclusivamente académicos, asegurando haber recibido la informaciéon necesaria
sobre las actividades a realizar durante el tiempo que dure esta participacion y ser
libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

Autorizo:

S, hEE T2y
)

Testigo:

Estudiante del Posgrado:

jﬁf\i’\\f Cﬁ 4 anﬁ Q Dﬂ?(:d (&5 un n\‘n\li(l

BEES




Anexo 4.Consentimiento informado para la practica de acupuntura humana

It
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA /
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO éllEﬁ
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CD de México alG de Dicembie 2013

Por medio de la presente yo Orga Rayas. Naxguez

Doy mi consentimiento para que la Lic. Enf._Gondle.  idm J(Q‘Fk’! Jenad iz ﬂ’mﬁ

Estudiante del Posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion de la Escuela Nacional

de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico,
haga uso de la acupuntura humana, en mi beneficio, como parte de sus
actividades académicas. Estoy consciente que se me ha informado(a) con
claridad y veracidad debida, en que consiste la actividad, en consecuencia actﬁo,

libre y voluntariamente como usuario ante tal procedimiento.

Autorizo (nombre y firma):

dl b Tl
o

Testigo (nombre y firma):

Estudiante del Posgrado (nombre y firma): k
L.E Neanyfey Poay  Comedler Movtoya 5 %
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Anexo 5. Escala Visual Analoga (EVA)

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

con la intensidad con lo que lo percibe.

Sin dolor

o ﬂ

Sin dolor

Anexo 6. Escala de Sadoul

Esta escala permite conocer el grado de funcionamiento cardiopulmonar de una persona, ya que al hacer una
actividad se puede clasificar el grado de disnea que esta posee 0 no, clasificandola en 5 grados, siendo el grado

0 sin disnea y el 5 disnea ante minimos esfuerzos.

ESCALA DE SADOUL DE VALORACION DE LA DISNEA

Grado 0.
Grado 1.

Grado 2.

Grado 3.
Grado 4.
Grado 5.

Ausencia de disnea.

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

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

Disnea durante la marcha normal por terreno llano.
La disnea se manifiesta con la marcha lenta.

Disnea ante los minimos esfuerzos.

Peor dolor que
haya sentido

Peor dolor

Peor dolor
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Anexo 7. Mini Nutritional Assessment MNA

La escala Mini Nutricional Assesment (MNA) evalla el estado nutricional en el que se encuentra la persona, a
través de una serie de preguntas y somatometria, en cada una se asigna una puntuacion de 0 a 1, de manera
que al final se obtiene una puntuacion y es como se puede catalogar el estado nutricional de la persona, siendo
desnutricién cuando la calificacion es menor a 18 puntos, riesgo de desnutricién cuando es mayor de 18, pero
menor de 23, y normal cuando es > 23

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT MNA™

Nombre: Apellidos:
Sexo: Fecha: Edad:
Peso en kg: Talla en cm:

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

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

0 = anorexia grave

1 = anorexia moderada

2 = sin anorexia

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 = de la cama al sillon

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los Ultimos tres meses?
0=si

2=no

E. Problemas neuropsicoldgicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia o depresién moderada

2 = sin problemas psicologicos

F. indice de masa corporal [IMC = peso/(talla)?] en kg/m?2
0=IMC<19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC<23

3=IMC =23

Evaluacion de la primera parte (subtotal maximo, 14 puntos):

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

0=no

1l=si

H. Toma mas de tres medicamentos al dia?
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O0=si

1=no

H. Toma mas de tres medicamentos al dia?
O=si

1=no

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

1=no

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

1 =2 comidas

2 =3 comidas

K. El paciente consume:

* ¢ productos lacteos al menos una vez al dia? Si No 0.0=0o01si
* ¢ huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana? Si No 0.5=2si
* ;carne, pescado o aves, diariamente? Si No 1.0=3si

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

0=no

l=si

M. ¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, jugo, café, té, leche, vino, cerveza, etc.)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad

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

0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricién

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

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor

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

05=21<CB=<22

1.0=CB>22

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

1=CP =31

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

Evaluacion del estado nutricional
De 17 a 23.5 puntos = riesgo de malnutricién
Menos de 17 puntos = malnutricion
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Anexo 8. indice Cintura Cadera ICC

El indice cintura — cadera es una medicidon que nos permite evaluar la distribucién de la grasa, se obtiene al
dividir la cifra de la circunferencia de la cintura entre la cifra de la circunferencia de la cadera y de ahi se
determina si la persona se encuentra sana o tiene riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares ante todo

Sexo Nivel
idéneo

Hombres 90 cm.

Mujeres 80 cm.

INDICE CINTURA CADERA ICC

Valores de circunferencia abdominal segin NIH

Zonade Nivel de
Alerta Accién

>94cm. >102cm.

>80cm. >88cm.

Anexo 9. indice de Masa Corporal

Interpretacion

ICC = 0,78-0,94 normal para hombres. Limite.

ICC =0,71-0,85 normal para mujeres. Limite. 0.8

Determina el estado de salud de la persona en relaciébn a su peso y estatura, se obtiene al dividir el peso

corporal en kilogramos dividido entre la estatura al cuadrado (kg/mz)

Clasificacion.

Bajo peso
Delgadez severa

Delgadez moderada

Delgadez leve

Intervalo normal

Sobrepeso
Pre-obesidad
Obesidad
Obesidad grado |
Obesidad grado Il

Obesidad grado Ill

INDICE DE MASA CORPORAL

Riesgo de
comorbilidad*

Bajo pero con
riesgo para otros
problemas
clinicos

Aumentado

Alto

Muy alto

Extremadamente alto

Riesgo de comorbilidad* en
relacion al perimetro de cintura

aumentado:
Hombres> 90 cm
Mujeres > 80 cm

Aumentado

Alto

Muy alto

Extremadamente alto

Puntos de corte

principales
<18.50
<16.00
16.00 — 16.99
17.00 — 18.49
18.50 - 24.99
=225.00
25.00 - 29.99
=30
30.00 — 34.99
35.00 — 39.99
> 40



Anexo 10. Escala de Bristol

Clasifica y determina el estado intestinal de la persona a través de la las caracteristicas de las heces, mediante
7 tipos.

Los tipos 1 y 2 indican estrefiimiento, los 3 y 4 son heces ideales, especialmente el 4, ya que son los mas
faciles de defecar, los tipos 5, 6 y 7 son heces diarreicas.

Escala de Bristol

Trozos dures separados,
COMO NRINCED

Con forma de salchicha,
PAre grumosa

Con faema de saichicha
pare con grivtes

Con ferma de salchicha,

Gomo serpierte lsa y saave

Bolas suaves
con bordes definkdos

Trozos susves
con los bordes desiguales

Asuase, sin trozos sdlidos
Yotalmerts ligaxdn



https://es.wikipedia.org/wiki/Estre%C3%B1imiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Defecaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea

Anexo 11. Cuestionario de calidad de vida para pacientes con incontinencia urinaria ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire)

El cuestionario identifica a las personas con incontinencia urinaria y el impacto en la calidad de vida, tiene como
finalidad determinar el nGmero problemas que presenta una persona al orinar y hasta qué punto es preocupante
esta situacién en su vida. Este cuestionario es contestado por la persona y cada pregunta tiene un valor, de
manera que al final se obtiene una puntuacién. Una puntuacion mayor a 0 es considerada diagnostico de
Incontinencia Urinaria y a mayor puntuacién mayor incontinencia y peor calidad de vida. La Ultima pregunta
orienta sobre el tipo de incontinencia urinaria.

1. ¢Con que frecuencia pierde orina? (Marque solo una respuesta)

Frecuencia Puntos | Resultado
Nunca

Una vez a la semana
2-3 veces por semana
Una vez al dia

Varias veces al dia
Continuamente.

gl wWNEF O

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es decir, la cantidad
de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién como si no). Margue solo una respuesta.

Cantidad de orina Puntos | Resultado
No se me escapanada | O
Muy poca cantidad 1
Una cantidad moderada | 2
Mucha cantidad 3

3. ¢En gué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria? Desde nada que se califica como
1 hasta mucho que se califica como 10; puede marcar cualquier punto intermedio.

Medida de Afectacion Resultado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada
Mucho

4. Sefale lo que le pasa a usted, cuando pierde orina:

Nunca pierde orina

() Pierde orina antes de llegar al bafio

() Al toser o estornudar

() Mientras duerme

() Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio

() Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
() Sin motivo evidente
() De forma continua
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Anexo 12. Escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry

Esta escala permite conocer que actividades puede realizar la persona aun con dolor lumbar, se determina a
través de una serie de preguntas con respuestas predeterminadas las cuales tienen un valor de 0 (menor
limitacion) a 5 (mayor limitacion). Al final se obtiene una puntuacién sumando cada respuesta, en caso de
marcarse mas de una respuesta se considera la de puntuaciébn mas alta y en caso no responder a una
pregunta se excluye del célculo final. La puntuacion total se expresara en porcentaje. Entre 0-20 % representa
una limitacién funcional minima, de 20 a 40% significa una limitaciéon funcional moderada, de 40 a 60% intensa,
de 60 a 80% representa discapacidad, mayor a 80% se considera una limitacion funcional méaxima.

Alcantara S, Flérez MT, Echavarri C, Garcia Pérez F. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Elsevier. 2006; 40(3): 115-172. Disponible en;
https://goo.gl/LZu8i3




Anexo 13. Escala de Hamilton para la Depresién

Esta escala valora si una persona posee o no depresion y en qué grado a partir de una serie de preguntas, con
respuestas predeterminadas, las cuales tienen una puntuacién de 0 a 1, se realiza la sumatoria y se obtiene una
puntuacion. La puntuacion total va de 0 a 52. Una puntuacion de 0 a 7 significa no deprimido, de 8 a 13
depresion ligera/menor, de 14 a 18 depresién moderada, de 19 a 22 depresion severa y una puntuacién mayor
a 23 determina una depresién muy severa.

5.1. Escala de Hamilton para la Depresion 1
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

Ttems Criterios operativos de valoracion

1. Humor deprimido 0. Ausente
(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad) 1. Estas sensacionesse indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontineamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, ¢s decir, por laexpresion facial,
1a postura, lavoz y 1a tendenciaalllanto
4. El paciente manifiesta estas sensaciones ensu comunicacion verbal y no
verbalde formaespontinea

. Sensacidn de culpabilidad 0. Ausente
1. Se culpa a si mismo, cree haber decepeionado alagente
2. Ideasdeculpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas
acciones
3. Laenfenmedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad
4. Ow voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras

[

3. Suicidio 0. Ausente
1. Le parece que Ia vida no merece la pena ser vivida
2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre Ia posibilidad de morirse
3. [deasdesuicidio o amenazas
4. Intentos de suicidio (cualguier intento serio se califica 4)

0. Ausente
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
2. Dificultades para dormirse cada noche

5. Insomnio medio 0. Ausente

1. El paciente se queja de estar inguieto durante la noche

2. Estddespierto durante la noche; cualquier ocasién de levantarse de la
cama se califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar
medicacion, elc.)

4. Insomnio precoz

6. Insomnio tardio 0. Ausente
L. Se despierta a primeras horas dela madnigada pero vuoelve a dormirse
2. No puede volver a dommirse sise levantadelacama

7. Trabajo v actividades 0. Ausente

1. Ideasy sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas
con su actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interésensu actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencidn,
indecisién yvacilacion

3. Disminucion del tiempo dedicado aactividades o descensoen la
productividad

4. Dej6 detrabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicién (lentitud de persamiento 0. Palabra y pensamiento normales

v de palabra, empeoramiento dela L.

concentracion, actividad motora
disminuida)

Ligero retraso en el didlogo
Evidente retraso en el didlogo
Dislogp dificil

Torpeza absoluta

. Agitacion

Ninguna

«Juegas con sus manos, cabellos, etc.

Se retuerce las manos, se moerde las ufias, los labios,
se tirade los cabellos, ete,

10.

Ansiedad psiquica

0.
12
7k
3.
4.

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequenas cosas

Actitud aprensiva aparente en laexpresion o en el habla
Tenrores expresados sin preguntarle

https://goo.gl/6q7QZU




5.1. Escala de Hamilton para la Depresion
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

11. Ansiedad somitica

12. Sintomas somdticos gastrointestinales

13. Sintomas somdticos generakes

M. Sintomas genitales

15. Hipocondria

16. Pérdida de peso (completarA o B)

17. Insght (conciencia de enfermedad )

https://goo.gl/6q7QZU




Anexo 14. Inventario de autoestima de Rosenberg

Evalla el nivel de autoestima de la persona mediante 10 preguntas con 4 posibles respuestas, cada una de las
cuales tiene cierta puntuacion, al final se realiza la sumatoria correspondiente y se clasifica en un tipo de
autoestima dependiendo de su puntuacién. De 30 a 40 = Alta autoestima, de 26 a 29= Autoestima media 'y 25 0
menos = Baja autoestima.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. En general, estoy satisfecho(a)
conmigo mismo(a).

2. A veces creo que no soy suficientemente
bueno(a).

3. Creo que tengo muchas cualidades.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de las demas personas.

5. Creo que no tengo mucho por qué
sentirme orgulloso(a).

6. Solo algunas veces me siento (til.

7. Creo que soy una persona de valia.

8. Me gustaria sentir un poco de mas respeto
por mi mismo(a).

9. Me siento inclinado(a) a sentir que soy un
fracasado(a).

10. Generalmente tomo una actitud positival
hacia mi mismo(a).
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Anexo 15. Hearing Handicap Inventory For the Elderly

Es un inventario que permite conocer el grado de discapacidad auditiva que presenta una persona, mediante
preguntas con respuestas determinadas con puntuacion cada una, al realizar la sumatoria se obtiene una
puntuacion total a partir de la cual se clasifica en porcentaje el probable deterioro de la audicion.

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

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

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

No Si A veces

2. 4 El problema auditivo (de no oir bien) le causa que se sienta frustrado/frustrada o confundido cuando esta hablando con miem-

bros de su familia?

No Si A veces

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

No Si A veces

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

No Si A veces

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

No Si A veces

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

rencias?

No Si A veces

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

No Si A veces

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

No Si A veces

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

No Si A veces

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

No Si A veces
Total «No» X0-=
Total «Si» Xd4=
Total «A veces» Xz2=

Puntaje total

Resultados

0-8 = 13% de probalibidad de deterioro de la audicidn
10-24 = 50% de probabilidad de deterioro de la audicidn
26-40 = 84% de probabilidad de deterioro de la audicidn
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Anexo 16. indice de higiene oral simplificado (IHOS)

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
El IHOS consta de dos elementos: un indice de desechos o placa bacteriana simplificado (DI-S, por sus
siglas en inglés simplified debris index), un indice de calculo simplificado (CI-S, por sus siglas en
inglés simplified calculus index).

Sistema de registro de placa bacteriana.

Descripcién de hallazgos clinicos Grado Descripcién grafica
Ausencia de placa bacteriana o desechos 0 5=
alimenticios superficie examinada
Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1

1/3 de la superficie dental

Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 2
con o sin manchas extrinsecas 0 1 2 3
Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3 3

de la superficie examinada, podra o no haber

manchas extrinsecas.

Suma de indice de P.B
= Promedio P.B.

N° de dientes examinados

Sistema de registro del calculo.
Descripcién de hallazgos clinicos Grado Descripcién grafica

Ausencia de célculo 0
Célculo supragingival que cubre no méas de 1/3 de
la superficie dental expuesta

Presencia de calculo supragingival que cubre mas
de 1/3, pero menos de 2/3 de la superficie dental
expuesta o hay presencia de vetas individuales de 2
célculo subgingival alrededor de la porcion cervical
del diente, 0 ambos

Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la
superficie dental expuesta, o hay una banda
gruesa continua de célculo subgingival alrededor
de la parte cervical del diente, 0 ambos

Suma de indice de Calculo

= Promedio Calculo

N° de dientes examinados

Para valorar la higiene bucal del individuo se sugiere la siguiente escala.

IHOS Clasificacion. Puntuacion.
Excelente 0
Promedio de PB + Promedio de PC Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0
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Anexo 17. Escala de caidas de Dowton. Riesgo de caidas.

La escala realiza la medicion del riesgo de sufrir una caida, con el objetivo de identificar al paciente susceptible
de caidas y establecer las acciones necesarias de prevencién de caidas en pacientes identificados de riesgo.
Se valora mediante 5 items en cada uno se tienen 2 o0 3 opciones, los cuales poseen puntuacion, que permite
obtener una puntuacion final y asi determinar el grado de riesgo.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Caidas previas Si 1
No 0
Tranquilizantes, sedantes. 1

Medicamentos Diuréticos hipotensores no 1
diuréticos.

Anti parkinsonianos, antidepresivos, 1

otros.

Déficit sensoriales  Ninguno 0
Alteraciones visuales o auditivas 1
Orientado 0

Estado Mental Confuso 1
Agitacién Psicomotora 1
Normal 0

Deambulacién Asistida con elementos de apoyo 1
Reposo absoluto postrado 1

Puntaje total
Interpretacion de resultados
Riesgo Bajo: 0 a 2 puntos Verde .
Riesgo medio: 3 a 4 puntos Amarillo
]

Riesgo Alto: 5 a 9 puntos Rojo
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Anexo

18. WHOQOL-BREF

Es un cuestionario a través del cual se conoce el perfil de calidad de vida, que es percibida por la persona,
mediante 26 items en donde se exploran 4 dimensiones: Salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente, siendo cada dimensién o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor es la puntuacion
en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada.

Nombre: Edad:

Fecha de nacimiento

Sexo:

Fecha de aplicacion:

Nivel mas alto de estudios Ninguno en Primaria Secundaria Media Superior
(marque con unax) absoluto Superior

No. de afios de escolaridad

(anote el numero)

Estado civil

{margue con unax)

‘ Soltero ‘ Separado ‘ Casado ‘ Divorciado ‘ Conpaleja‘ Viudo ‘

Instrucciones: En este cuestionario se le pregunta coimo se siente usted acerca de su calidad de vida, considerando los
aspectos de salud fisica, psicolégicos, relaciones sociales y medio ambiente en las Ultimas dos semanas. Si usted no
entiende alguna pregunta, aclarela antes de responder, sélo podra emitir una respuesta para cada una. Margue con una X la

opcion seleccionada.

Ahora puede comenzar:

1 | ¢iComo evaluaria su calidad de vida? Muy pobre Pobre Ni Pobre Ni Buena Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
2 | ¢Qué tan satisfecho esta con su salud? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
3 | ¢Qué tanto siente que el dolor fisico le Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
impide realizar lo que usted necesita absoluto
hacer? 5 4 3 2 1
4 | ¢Qué tanto necesita de alguin tratamiento Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
médico para funcionar en su vida diaria? absoluto
5 4 3 2 1
Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
5 | ¢Cuantodisfruta ustedla vida? absoluto
1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta dénde siente que su vida tiene un Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
significado (religioso, espiritual o absoluto
personal)? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cuantacapacidad tiene para Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
concentrarse? absoluto
1 2 3 4 5
8 | ¢Qué tanta seguridad siente ensu vida Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
diana? absoluto
1 2 3 4 5
9 | ¢{Qué tan saludable es su medio ambiente Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
fisico? absoluto
1 2 3 4 5
10 | ¢ Cuanta energiatiene para su vida diaria? Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
11 | ¢Qué tanto acepta su apariencia corporal? Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesidades? absoluto
1 2 3 4 5
13 | ¢Qué tan disponible esta la informacion Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
que necesita en su vida diaria? absoluto
2 3 4 5




14 | ¢Qué tantas oportunidades tiene para Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
participar en acfividades recreativas? absoluto
1 2 3 4 5
15 | ¢Qué tan capaz se siente para moverse a Nadaenlo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
su alrededor? absoluto
1 2 3 4 5
16 | ¢Qué tan satisfecho esta con su suerfo? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
17 | i Le satisface su habilidad parallevar a Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
cabo sus actividades en la vida diarnia? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
18 | ¢ Esta satisfecho con su capacidad para Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
trabajar? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
19 | ,Se siente satisfecho con su vida? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 4 5
20 | ¢Qué tan satisfecho esta con sus Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
relaciones personales? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
21 | ¢,Qué tan safisfecho esta con su vida Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
sexual? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
22 | ¢ Como se siente con el apoyo gue le Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
brindan sus amigos? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
23 | ¢, Qué tan satisfecho esta conlas Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
condiciones del lugar donde vive? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
24 | ¢ Qué tan satisfecho esta con el acceso Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
quetiene a los servicios de salud? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
25 | ¢ Qué tan satisfecho esta con los medios Muy Insatisfecho Ni satisfechoni Satisfecho Muy satisfecho
de transporte que utiliza? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
26 | ¢ Con qué frecuencia ha experimentado Nunca Rara vez Con frecuencia | Muy seguido Siempre
sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion? 5 4 3 2 1

https://goo.gl/XFTyks
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Anexo 19. Escala de ansiedad de Hamilton

Permite conocer si una persone posee ansiedad y en qué grado o no, mediante 14 preguntas con respuesta
cada una de ausente, leve, moderado, grave, muy grave e incapacitante, las cuales tienen puntuacién de 0 a 4,
esto permite obtener una puntuacion, a partir de la cual se determina: No ansiedad de 0 a 5, ansiedad leve de 6
a 14 y ansiedad moderada/grave mayor a 15.

Estado ansioso: Inquietud. Expectativas de catastrofe. Aprensién
(anticipacién con terror). Irritabilidad.

Tensidn: Sensaciones de tensién. Fatiga. Imposibilidad de estar
2 |quieto. Reacciones de sobresalto. Uanto facil. Temblores.
Sensaciones de incapacidad para esperar.

Miedos: A |3 oscuridad. A los desconocidos. A quedarse sclo. A
los animales. A la circulacién. A la muchedumbre.

Insomnio: Dificultades de conciliacion. Suefio interrumpido. Suefio
4 |no satisfactorio, con cansancio al despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentracion. Falta de memoria.

Estado de animo depresivo: Pérdida de interés. No disfruta del
6 |[tiempo libre. Depresion. Insomnio de madrugada. Variaciones
animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares. Rigidez
7 | muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas clénicas. Rechinar de
dientes. Voz quebrada.

Sintomas somaticos generales: Zumbido de oidos. Vision
8 |borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de debilidad.
Sensaciones parestésicas ( pinchazos u hormigueos ).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones. Dolor
9 | toracico. Sensacién pulsatil en wasos. Sensaciones de "baja
presién" o desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

Sintomas respiratorios: Opresidon pretordcica. Constriccion
10 | precordial. Sensacion de ahogo o falta de aire. Suspiros. Disnea
(dificultad para respirar).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades evacuatorias. Gases.
Dispepsia: dolores antes o después de comer, ardor, hinchazén
abdominal, nauseas, wvomitos, constriccidon epigastrica. Cdlicos
(espasmos) abdominales. Diarrea. Perdida de peso. Estrefiimiento.

11

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes. Miccion
imperiosa. Amencrrea (falta del periodo menstrual). Metrorragia
(hemorragia genital). Frigidez. Eyaculacién precoz. Impotencia.
Ausencia de ereccion.

12

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca. Accesos
13 | de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la sudoracién. Vértigos.
Cefalea (dolor de cabeza) de tension.

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al abatimiento.
Agitacion: manos inquietas, juega con los dedos, cierra los pufios,
tics, aprieta el pafiuelo en las manos. Inquietud: va y viene.
14 | Temblor en las manos. Rostro preocupado. Aumento del tono
muscular o contracturas musculares. Respiracién entrecortada.
Palidez facial. Traga saliva. Eructos. Taquicardia o palpitaciones.
Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracién. Pestafieo.

https://goo.gl/AmY6vu
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Anexo 20. Escala Tinetti. Marchay equilibrio

La escala de Tinetti valora la marcha y el equilibrio, calificando normal en 12 puntos para el equilibrio y en 16
puntos para la marcha. A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La suma de ambas puntuaciones
proporciona el riesgo de caidas: A mayor puntuacion existe un menor riesgo, una puntuaciéon menor a 19
significa un riesgo alto de caidas y una puntuacién de 19 a 24 significa que solo existe un riesgo de caidas.

TINETTI. EVALUACION DEL EQUILIBRIO

El paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoya brazos. Puntos

Se realizan las siguientes maniobras.

Equilibrio sentado Se inclina o desliza en la silla 0
Se mantiene seguro 1
Incapaz sin ayuda 0

Levantarse Capaz pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz sin usar los brazos 2
Inestable 0

Equilibrio en bipedestacion Estable con apoyo amplio (talones separados mas de 1
10 cm.) y usa bastén u otros apoyos
Estable sin andador y otros apoyos 2

Empujar (el paciente en bipedestacion Empieza a caerse 0

con el tronco erecto y los pies tan

juntos como sea posible). El Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1

examinador empuja suavemente en el

) ) Estable 2

esternon del paciente con la palma de

la mano tres veces.

Ojos cerrados Inestable 0
Estable 1
Pasos discontinuos 0

Vuelta de 360° Continuos 1
Inestable (se tambalea o se agarra) 0
Estable 1
Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0

Sentarse Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
Seguro, movimiento suave 2
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TINETTI. EVALUACION DE LA MARCHA

El examinador y paciente de pie, camina por el pasillo o habitaciéon (unos 8 metros) a

paso normal

Iniciacién de la marcha

o

0

©

o

@ - .

° Movimiento pie
derecho

.

2

©

>

-o . . -

= Movimiento pie

o . .

5 izquierdo

-

Simetria del paso

Fluidez del paso

) Observar el
8 trazado que
g realiza uno de los
9 pies durante tres
E metros
Tronco

Postura al caminar

Algunas vacilaciones o multiples intentos para
empezar.

No vacila.
No sobrepasa al pie izquierdo con el paso
Sobrepasa al pie izquierdo

El pie derecho no se separa completamente del
suelo con el paso
El pie derecho se separa completamente del suelo

No sobrepasa al pie derecho con el paso
Sobrepasa al pie derecho

El pie izquierdo no se separa completamente del
suelo con el paso
El pie izquierdo se separa completamente del suelo

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y
derecho no es igual
La longitud del paso parece igual

Paradas entre los pasos
Los pasos parecen fluidos
Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o usa ayudas para
mantener la trayectoria
Sin desviacion o uso de ayudas

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea al caminar pero flexiona las rodillas
o la espalda, o separa los brazos al caminar

No se balancea ni flexiona ni usa otras ayudas al
caminar

Talones separados

Talones casi juntos al caminar

Puntos
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Anexo 21. Escala de Daniel’s

Esta escala permite la valoracion muscular en la persona de forma manual, asignando desde un grado O hasta
un grado 5, dependiendo de la respuesta muscular obtenida.

ESCALA DE DANIEL'S

Grados Respuesta muscular
Grado 0. Ninguna respuesta muscular
Grado 1. El masculo realiza una contraccion palpable o

visible aunque no se evidencie movimiento.

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

Grado 3. El musculo realiza todo el movimiento contra

la accion dela gravedad, pero sin sugerirle
ninguna resistencia.

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

Grado 5. El misculo soporta una resistencia manual
maxima

176



Anexo 22. Cartel de acupuntura

= '-.

-!-:J A UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO
/| ESCUELS MACTOMAL DE ENFERMERLA ¥ OBSTETRICTIA
_j‘ﬁ DIVISION DE ESTUDIOS DE FOSGRADD
POSERADD DE ENFERMERLA EN REHABILITACTON
¢Que es? £Como funciona?
Es una terapia en la que se La acupuntura se basa en la
insertan agujas esteriles en puntos idea de que la salud esta
especificos del cuerpo, que, segun determinada por un flujo
corresponden @ meridianos presente en todos los seres
energeticos. vivos (QI, también conocido
- | como CHI).
sPara que sirve?
Segun la OMS, esta practica ha demastrado
su utilidad para aliviar:
+ Dolores postoperatorios
+ Mauseas durante el embarazo
+ Yamitos producidos porla quimioterapia
+ Daolores dentales
+ Dolores de cabeza
+ Molestias menstruales
+ Problemas digestivos y respiratorios
+ Problemas de la presidn sanguinea
+ Ansiedad
+ Insomnia
+ Otros trastornos.
B Caatet i ¢ o e g i al (0P memmr e pU Uy
Funcionamientode la acupuntura para disminuir el dolor
Liberacion de endorfinas
i (hormanas que producen
Estimulacion del Sistema sensacion de bienestar) Disminucidn de la
Mervioso Central(cerebra) sensacion de dolor
Dopamina Endortina Serotonina 0
3 - =
L |:> S
' -5' -
,i-l."lh- - L
1--..-|+ TS
Elaborado por LE. lennyfer Anai Gonzakez Montoya
Bibliografia
Arango Velez WV, Montoya Vélez L. Medicing Integrativa: efectos de | scupuntura v su aplicacion {:im::a en la medicina convencional. CES
Med. [Imternsff. 2015 [accese 11 de  julie  del 2018 le: | ¥ 283254  Disponible en

hitp:/fasaew scielo ong. oofsciclo phpTsonipEsdartesctfpid=50120-8T05201 500020030 1 1 &lng=cn.
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Anexo 23. Cartel de termoterapia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHASILITACION

TERMOTERAPIA

¢Que es?
Es la aplicacion de calor a través de diferentes
métodos con fines terapéuticos.

— » Temperaturs locsl dela superficie
Metabolismo local

éC(')mo se utilizan? i Vascdilatacion de arterias capilares
Para que exista un Flujosanguinechacs latemperatura elevada
‘ SR Leucocitosis y fagocitosis
efecto fisiologico, se Penmeabilded capier
debe emplear de 15 a Drensje venoso y linfatico

20 min. | Productos del metabolismo

' Actividad refleja delos axones de nervios simpaticos
Elasticidad de musculecs, ligamentos y fibras capsulares
Analgesia
Formacion de edema

Tono muscular

¢Qué cuidados se
deben tener?

v Vigilar la piel
constantemente

v No aplicar en zonas
donde no hay
sensibilidad

Compresas s
Calientes v No utilizar en

(coca) procesos agudos o
subagudos

e v No emplear ante
presencia de
neoplasias, heridas o
lesiones en la piel

Ultrasonido
(Us)

Elaboraron
L.E.O Garcia Luna Angélica
L.E. Gonzélez Montoya Jennyfer

®arra Comejo José L, Fermandez Lara Mars Jose, Eugeni wmxmmmommnemwueuwm“ummu
Gty 5 1B iosk Ge MO Uit reWER SeeWGNG REV. Med. Eleon. [Meme]. 2015 Fed [cRado 2018 Ene 16] ; 37( 1 ). 3-17. Disponile en:
nep/iscieko SK.CH'SCIelo DD 7eCTipt=SC]_aMmeapid=S51654-1524 2015000 1000028 Ing=e5.
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Anexo 24. Cartel de kinesiotape

AR UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
. ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ‘
,,Q y DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO /)
| A ree¥s POSGRADO DE ENFERMER{A EN REHABILITACION

o NP

A
o~ ENED
VENDAJE NEUROMUSCULAR O KINESIOTAPE

¢Qué es?
Es un tipo de vendaje realizado con un material
elastico constituido 100% de algoddn, que tiene una
capa de pegamento para permitirle adhesidn a |a piel
y que esta fabrcado para imitar las mismas
condiciones de la piel (espesor, pesoyelasticidad).

¢Para que sirve?
Reducirel dolor
Recuperarlafuerza
Restaurar movilidad
Prevenir lesiones
Mejorar el drenaje linfatico y |a circulacion

Contraindicaciones
* Piel lesionada

= Alergia al algoddn

Funcionamiento del kinesiotape para reducir el dolor

Liberacion de endorfinas
(hormonas que producen
Estimulacion del Sistema sensacion de bienestar) Disminuciénde la
Nervioso Central(cerebro) sensacion de dolor
Dopamina Endorfina Serotonina e
@ ® @ 5 &
.. 4 I:.'\{~ ‘;. : »
‘.;”&r’. .-":' - {
) *4 "' s l~ A —
[e————— 'L:“.:::. " x\' .\-,,.,,wn!
Elaborado por:
L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya
Bibiografia
Villota Chicaiza X. Vendaje neuromuscular: Efectos neurofisiologicos y el papel de las fascias. Rev. Cienc. Saiud [Intemet]. 2014 [acceso 10 de
julio del 201i8] ; 12{ 2 ) 253-268. Disponible en:  http://www.scielo.org.co/scslo. php?script=sci_arttextBpid=51522-

727320140002000108&ing=en.
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Anexo 25. Cartel de estiramientos de laregion lumbar

-y P
o A
Wl ) UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MENCO
'g,#'il [ # ESCUELA NACIONAL DE BNFERMERIA Y OBSTETRICIA |
i Pk DIVISION DE ESTUDIOS OE POSGRADD ]
b POBGRADO DE ENFERMERIA EN REHASILTACON E‘||E|']
- -‘.'\\.- ot

ESTIRAMIENTOS DE LA REGION LUMBAR

El estiramiento es (til para mantener |a flexibilidad general paralas actividades diarias y sirve como un
método preventivo ante lesiones. En general se recomienda la realizacion de los estiramientos minimo
1vez/dia, previo a la realizacion de ejercicios o calentamiento.

Instrucciones:

1.

[

[ R we TR T oy Y SN S

Realice su programa de ejercicos de columna o cologue calor durante 15 0 20 minutos antes de
realizar sus estiramientos.

- Procure realizar los estiramientos en un lugar tranquilo y comodo, es preferible realizarlos sobre un

tapete, sabana, toalla o lo que tenga a su disposicion sobre el piso y no en la cama.

- Utilice ropa comoda como licra, pants o short

. Cada ejercicios debe repetirlo de 2 a 3 veces

. Mantenga cada estiramiento por 20 segundos

. Descanse de 5 a 10 segundos entre cada estimmiento

. Realice el ejercicio con ambas piernas, dependiendo el caso
- Procure llevar un ritmo al inhalar (4seqg) y exhalar (Bseg)

- No se esfuerce de mas, permita que su cuerpo determine hasta donde puede llegar, con la practica

continua se sentira mas flexible y podra exigirse mas.

10 Sipresenta dolor realice los ejercicios a tolerancia, si el dolor aumenta suspenda.

Acostado boca arriba doble sus rodillas tome una pierna por

1 ‘} /{\ debajo de la rodila con ambas manos v lleve =u mdilla a su
; s F. abdomen.
h A % Mantenga e=sta posicion durante 20 segundos, mientras gue
N — = inhala v exhala inflando el abdomen. Cuando termine,
: = hagalo con la otra pierna.

e

2 i Acostado boca arrica doble sus redilas tome cada
’ pierna por debajo de la rodilla con una mano v lleve
zus rodillas a su abdomen. Mantenga esta posicidn
durante 20 segundos v respire como en &l ejercicio
anterior.

l‘ e e Tl

Elaborado por LE. Gonzdkez Montova Jennmyfer Anai

180



e Vpaa plia'Aieyva

Acostade boca arriba deble sus rodillas, estire sus
brazes, v lleve ambas piernas a un costado,
procurande no despegar su abdomen del piso.
Mantenga esta posicion durante 20 =segundos v
respire como en &l ejercicio anterior.

Acostado boca arriba doble sus redillas, con ayuda de
una sabana, media o toalla atore su pie como en la
imagen v eleve la pierna hacia el techo, procure no
doblar su rodilla mientraz estira, la otra pierna se
queda flexionada apoyando la planta del pie al piso.
Mantenga esta posicion durante 20 segundos v
respire como en el ejercicio anterior. Hagalo con las
dos piernas.

Posicion inicial

e paa. S alseC

Cologuese como =i fugra a gatear (como S muestra
en la posicion inicial), estire un brazo hacia enfrente a
la altura de su oreja, el otro = mantiene pegado al
pizo, mantenga su brazo estirade, altiempo que estira
la pierna contraria al brazo gue esta estirado, la otra
pierna se queda en el piso, procure trazar un linea
recta con su cuerpo, continde su respiracion mientras
mantiene esa posicion durante 20 segundos. Luego
vuelya a la posicion inicial v descanse durante 5 a 10
segundos. Repita el ejercicio 2 a 3 veces.

Cologuese como si fuera a gatear (como se muestra
en la posicion inicial), sin despegar las manos del
pizo, inhale mientras aprieta hacia usted los misculos
del abdomen v pegue =u barbilla hacia su pecho,
continie Su respiracion mientras  mantiene esa
posicion durante 20 segundos. Luego vuelva a la
posicion inicial v descanse durante 5 a 10 segundos.
Repita el gjercicio 2 a 3 veces.

Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
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? . Cologuese como si fuera a gatear (como s muestra en
la posicion inicial) inhale v sin despegar las piernas del
pizo flexione sus rodillas llevando su cadera hacia el piso,
tratando de que sus nalgas toguen sus talones del pie,
pegue su barbilla hacia su pecho, continde su respiracian
mientras mantiene esa posicion durante 20 segundos.
Luego vuehlva a la posicion inicial v descanse durante 5 a
10 zegundos. Repita el ejercicio 2 a 3 veces.

Siéntese con las piernas estiradas inhale v al sacar el
gire intente tocar con las manos sus tobillos =i no es
posible =us rodillas o en cazo contrario la punta de sus
pies. Recuerde!" no se sobre esfuerce v continde su
respiracion migntras mantiene e=a posicion durante 20
segundos. Repita el ejercicio 2 a 3 veces, recuerde
descansar entre cada repeticion.

Si le ez pesado realizar este ejercicio puede cambiarle o
iniciar con el ejercicio 9.

Posicion inicial

Siéntese en una silla donde sus pies toguen el suelo aun
con la espalda pegada en el respaldo (como en la
posicion inicialy, cologuese a la orilla de la silla, separe
sus pies de manera gue pueda poner sus brazos v
cabeza entre sus piernas, inhale v al sacar el aire,
flexione su columna tratando de tocar con las manos el
piso, continlle su respiracion v mantenga esa posicion
durante 20 sequndos, después regrese a la posician
inicial pero a la orila de la =illa. Repita el ejercicio v
descanse entre cada repeticion. Este ejercicio, puede
sustituir el ejercicio & o en su caso puede iniciar con este
¥ cuando =e sienta mas flexible intentar hacer el ejercicio
anterior.

e T

Sientese en una silla con respaldo, separe sus pies a la
atura de su cadera, inhale v al =acar el aire, con una
mang intentara tomar el respaldo de la silla del lado
contrario, el otro brazo abrazara el respalde de la silla por
encima, procure no despegar las nalgas del asiento.
Continde su respiracion y mantenga esa posicion durante
20 segundos, regrese a la posicion inicial v repita el
gjercicio 2 a 3 veces, recuerde descansar entre cada
repeticion. Al terminar continde con el lado contrario.

Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai

Slholicgratis
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Anexo 26. Cartel de depresion

;Quées?

Es una enfermedad que se caracteriza
por una tristeza persistente y por la
pérdida de interés en las actividades
con las que normalmente se disfruta,
asi como por la incapacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRCIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

DEPRESION

e L s

Personas con depresion
suelen presentar varios
de los siguientes

sintomas:
A

Perdida de energia

Cambios en el apetito

Necesidad de domirmaso
menosde lo nomal

5

.

—
'

€9

Pt e g TS

R

e L

Falta de concentradion

Sentimiento de inutilidad

Culpabilidad

PiZpn, gue g arinet

& , -
— "z

e gew g THIW

Pensamientos de
autolesion o suicidio

«La puede padecer cualquier persona»

:Qué puede hacersicreeestar
deprimido?

v" Hable de sus sentimientos con
alguien de su confianza. La mayoria
de las personas se sienten mejor tras
hablar con alguien que se preocupa

por ellas.

v Solicite ayuda profesional. Hablar con
un profesional sanitario local o con su
médico de cabecera es un buen

Recuerde que

puede sentirse mejor si recibe la

punto de partida.

ayuda adecuada.

v Siga realizando las actividades que le
gustaban cuando se encontraba bien.
v No se aisle. Mantenga el contacto

con familiares y amigos.

v Haga ejercicio regularmente, aungue

se trate de un pegueno paseo.

Elbliografia:
Temas gesako (sece Warf Ornganizacin Muris ce B Sabg; 20152017 Fechace aceso 250e Enero 0 2018, Deprasidn. R piphag] D=poniDe & i who it ipicsidaressiones)

Mantenga habitos
alimentacion y suefio.
Acepte que puede tener depresion y
ajuste sus expectativas. Tal vez no
pueda lievar a cabo todo lo que solia
hacer.

Evite o limite la ingesta de alcohol y
absténgase de consumir drogas
ilictas, ya que estos productos
pueden empeorar la depresion.

Si tiene pensamientos suicidas, pida
ayuda a alguien inmediatamente.

regulares de

Elaborado por:
L.E. Gonzalez Montoya Jennyiker Anai
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Anexo 27. Guién de visualizacion dirigida a un objetivo

Quiero pedirle que por favor cierre sus ojos........ Respire profundo............... concéntrese en las sensaciones
del cuerpo.....las piernas...... los brazos...... el cuello........ Ahora que esta mas tranquila.... quiero que
recuerde alguna situacién dificil que le ocurrié hace poco......... No se esfuerce en pensar en algun problema
grave o muy personal............... simplemente recuerde una situacion que le resulto complicada........ (dar unos
30 segundos). Una vez que tenga la imagen de esa situacion ....... observe o recuerde..... (3minutos).

Qué hizo en esa situacion? ........

¢,Coémo se sentia? ......

¢ Habia alguien en especial que le ayudo?.......

¢, Quién era esa persona y como le ayudo? .......

¢, Cudl fue el final y como estan las cosas ahora? .......

Por favor guarde esa imagen y comience lentamente a abrir los ojos.....

Ahora que se ha incorporado, revise su situacion segun la lista de expresiones: “tengo”, “soy”, “estoy”, “puedo”.

Bibliografia: Payne Rosemary A. Técnicas de relajacién. Guia préactica. 32 ed. Barcelona: Paidotribo; 2017
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Anexo 28. Cartel sobre los efectos de fumar en el organismo

RIESGOS PARA LA SALUD

ASOCIADOS AL

CONSUMO DE TABACO

La epidemia mundial de tabaquismo mata cada ano a casi 6 millones de personas,
de las cuales mas de 600,000 son no fumadores que mueren por respirar humo

ajeno, ademas de que afecta a todo el cuerpo humano:

. . Los venenos del cigarrillo
La nicotina afe.cta al blequean las arterias y ocasicnan

sistema nervioso. derrames cerebrales.

Las sustancias dependientes
al fumar un cigarrillo pueden

“alterar la vision.

El alquitrén produce manchas y
caries en los dientes y,
problemas en las encias que
pueden provocar la caida de o8
dientes.

; El humo del tabaco contiene
El hollin y el alquitrén contenido Fiaustancias  ‘que | -originan | la
en el humo del tabaco altera las contraccion de las paredes
membranas mucosas y produce de los vasos sanguineos,

afeccién crénica de la misma. sobre todo de le arteris
_coronaria del corazén.

. hace més dificil la
| causa Ulceras
~ estémago y mucha

‘de comer.

El excesivo consumo de tabaco
aumenta el riesgo de cancer de
pulmén. |

El higado es un 6r9ﬂlo enca

de eliminar los p <
del organismo, por B

asumento de los mismos puede
alterar las células hepaticas.

fumar tiene un efecto laxante,
por lo que afecta los intestinos.

El tabaco puede afectar a
la expulsién delaorina.

El cigarrillo hace que el cuerpo
no utilice bien el calcio, pol

que se debilitan los huesos:'

$000Q0Q

FUENTES:

http=//www.who. int/campaigns/no-tobacco-day/2013/es/index vtml

http//www.cepvi.com/articuloa/guin/guia2 shtml
http/fwww.salud. com/secciones/salud_mas...
http//www.nopuchos.com/vi/index php?page~Consecuencias
http//www.ansel org/cigarro/index.htm

@000

' El fumar durante el embarazo

aumenta el riesgo de que el bebe
nazca con problemas de salud y
puede causar abortos espontaneos
en las mujeres embarazadas.




Anexo 29. Cartel de sindrome de abstinencia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEREA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERLA EN REHABILITACION

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA

¢Qué es?
Es un cuadro que consiste en una
serie de signos y sintomas
causados por Ia falta de nicotina
en elorganismo.

Estado de receptor nicotinico

«Estado «Estado «Estado «Estado
sensibles | estimulado» ~ desensibilizados  sensibles o <UPpregulaion
Receptor Nicotina « Actividad eléctrica Recuperacion  Incrementa el
nicotinico Cambios recuperandose de carga numero de
eléctricos  *Insensible anuevas electrica receptores
moléculas de nicotina nicotinicos
Sintomas
v Ansiedad Falta  de
v Disforia liberadién de
v Dificultad de concentracion Cavina Causadopor et Py
v" |rritabilidad Deseo mefrenable de

v" Impaciencia volver a3 consumir

<, : 8-12hrs.
Insomnio cigarrillos D S5 st

v Inquietud espués sinfumar

v Aumento del apetito

#4874
Elaborado por L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya hitps//go0.gySZacd

Corvaidn 8.M.P. £1 tadequismo: une 2diasion. Rev. il enfierm. respi. fniemed. 2017 Sep Kitado 2015 Ene 26]: 33{3 | 18518s.
Disponinie an: MItpy MR w.SSRI0 O S0 PR tTiat RS, umwnmammssuga rittn:/ e S0l ol 10,4057/ 50717-7 34201 TOMI001ES

186



Anexo 30. Ejercicios respiratorios

I Ejercicios respiratorios

Estos ejercicios ayudan a mantener la capacidad pulmonar y la musculatura en general y prepararla para realizar la tabla de
ejercicios, por lo que conviene realizarlos en un contexto lo més relajado posible. Es muy importante aprender a respirar
bien, ya que una buena respiracion retrasa la sensacion de fatiga durante la actividad fisica.

1) Respiracion abdominal o diafragmatica:

R

g

a. (oger aire por la nariz dirigiéndolo hacia la barriga. b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.

1) Respiracion costal:

P\ |

a. Sitvando las manos sobre las costillas, coger aire por la nariz dirigiendolo hacia el b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.
pecho (las manos tienen que notar el movimiento de expansion de la caja toracica).

3) Respiracion acompanada por el movimiento de los brazos: /"\

___«Inspirar separando los brazos en cruz hasta unir las manos por encima de la cabeza. b. Soplar bajando los brazos rectos por delante de la cara hasta el suelo.

2) Respiracion costal:

a. (oger aire por la nariz dirigiendolo  b. Soplar lentamente por la boca a. Situando las manos sobre las costillas, coger  b. Soplar lentamente por la boca procurando
hacia la barriga. intentando alargar este tiempo. el aire por la nariz dirigiéndolo hacia el pecho  alargar este tiempo.
(las manos tienen que notar el movimiento de
expansion de la caja toracica).

Las sesiones no pueden exceder los 30 minutos y se realizaran una o dos veces al dia O i
(preferentemente a la misma hora para que se convierta en una rutina) y siempre en lugar fresco. oA E’iﬁ"? ‘




Anexo 31. Cartel de masaje al marco célico




Anexo 32. Plato del buen comer

Plato del Buen Comer

duras Y Frugae
MUCHAS

R A
‘ .:“’_._; §
A

Fani e

N L SRS T

https://goo.gl/K9AytY




Anexo 33. Jarra del buen beber

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas “Nivelde ~ Cantidad
importancia recomendada

Refrescos y aguas de sabor m

https://goo.gl/gZvhkh




Anexo 34. Registro de evacuaciones semanales

Nombre: Olga L. R. V.

Diagnostico médico: Radiculopatia y lumbalgia

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

REGISTRO DE EVACUACIONES SEMANALES

a SEMANA

FECHA HORARIO TIPO (ESCALA BRISTOL)
a SEMANA

FECHA HORARIO TIPO (ESCALA BRISTOL)
a SEMANA

FECHA HORARIO TIPO (ESCALA BRISTOL)




a SEMANA

FECHA

HORARIO

TIPO (ESCALA BRISTOL)

Escala de Bristol

Trozos dures separados,
COMO NRIRCeS

Con forma de salchicha,
Pare grumosa

Con faema de saichicha
pare con grvte

Con ferma de salchicha,

GOomo sarpierte lisa y save

Bolas suaves
con bordes definkdos

Trozos sumves
con los bordes desiguales

Asuasa, sin trozos sdlldos
Yotalmrarte ligadn
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Anexo 36. Programa de ejercicios de columna

ISSSTE

REGION ZONA SUR 5

CLINICA DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION.

Ejercicios de columna para

casa:

Torres, Vaca F]. Carrillo, Cortez G. Cuevas
Rodriguez N., Carrillo Cortez G., Varilla,
Arzola ML. Revisién 2012.

Reg. CMFR/CE-CT/073.2010/0903/005.

L

La siguiente rutina de ejercicios puede
contribuir a mantener en forma su
espalda.

Realice sus ejercicios con ropa
holgada.

En un lugar agradable, ventilado, en el
que usted se sienta bien.

Los puede realizar con una colchoneta
en el piso o en una cama de soporte
duro.

Puede escuchar la musica que a usted
le agrade.

Cada ejercicio lo repite por diez
ocasiones, al levantarse en la manana
y antes de acostarse.

Si algin ejercicio le causa dolor
suspéndalo inmediatamente y vaya al
siguiente.

Ejercicios Abdominales:

Flexion de Rodillas

Basculacion Pélvica.

Abdominal Cruzada con Flexion de Cadera

Rotacion de Pelvis

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, GUILLERMO CORTEZ
CARRILLO, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. 2012.
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Elevacion de Tronco con apoyo III. Ejercicios de Estiramiento

Estiramiento de Isquiotibiales

II. Ejercicios Dorsolumbares. o
Estiramiento de Cadera

Ejercicios Dorso lumbares, elevacion
contrapuesta de Brazo y Pierna.

Estiramiento Cervico-Dorsal. Flexion de
Cuello

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, GUILLERMO CORTEZ
CARRILLO, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. 2012.




Estiramiento Cervico-Dorsal. Lateralizacion Rotacion de tronco en sedestacion (dos

de Cuello: pasos).

Sentado en un Banco, con
la espalda recta, coloque
un palo de escoba detras
de la nuca sujetandola con
sus manos con codos en
angulo de 90°

Estiramiento Cervico-Dorsal. Rotacion
de Cuello.

Paso 2. Gire su tronco hacia Ila

derecha sin forzar el

Estiramiento Cervico-Dorsal. Rotacion movimiento y sin

provocar dolor y regrese,

haga wuna pausa en

posicion neutra y después

gire hacia el otro lado y
regrese.

de Brazos

Estiramientos Cervico-Dorsal. Balanceo
de Brazos.

Basculacion pélvica de pie (dos pasos):

Paso 1. Recargue su espalda en
una pared, que sus gldteos
estén bien apoyados en la
pared, notara que hay un
hueco que se forma entre
su columna lumbar y la
pared.

Estiramientos Cervico-Dorsales. Retroversion
Bilateral de Brazos:

‘l‘

= |

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, GUILLERMO CORTEZ
CARRILLO, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. 2012.




Paso 2.

Contraiga su abdomen vy
gliteos al mismo tiempo
como si quisiera
tocar su columna lumbar a
la pared, sostenga 5
segundos y regrese.

NOTA: Repita el ejercicio 5

|

veces.

Flexion angulada de brazos en
bipedestacion inclinada:

Paso 1.

Paso 2.

Coloquese de pie frente a
una esquina, apoye las
manos en cada una de las
paredes de forma que los
brazos queden estirados,
rectos y paralelos a la
altura de los hombros.

Incline el cuerpo hacia
delante sin mover los pies,
apoyandose en sus manos,
doblando los codos
intentando focar su cara
con la pared.

Paso 3.

Regrese a la posicion
original.
NOTA: Repita el ejercicio 5
veces.

Fortalecimiento de Gliiteos y Cuadriceps:

(Sentadilla):

Paso 1.

Paso 2.

Apoye su espalda y gliteos
contra la pared y los pies
deben estar separados a la
altura de los hombros.

d

Deslice su espalda
lentamente hacia abajo
doblando sus rodillas solo
un poco, sostenga 5
segundos y regrese.

NOTA: Repita el ejercicio 5

veces.

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, GUILLERMO CORTEZ
CARRILLO, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. 2012.




Anexo 37. Programa de ejercicio para lesiones de codo - mano

ISSSTE

ZONA SUR

CLINICA DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

PROGRAMA DE EJERCICIO
PARA LESIONES DE CODO -

MANO.

Torres, Vaca F]. Varilla, Arzola ML.,
Carrillo, Cortez G., Cuevas, Rodriguez N.
Revision 2012.

Reg. CMFR/CE-CT/073.2010/0903 /003.

forma suave
sostenga 3

Cierre los dedos en
aumentando la presion

segundos al maximo, después habra los
dedos y sacuda la mano. Realice por 5
ocasiones.

Ejercicios de estiramiento.

Ejercicios para relajar

Ejercicio Uno

Al estar laborando, se puede presentar
dolor en mano o codo, Se pone de pie, con
los brazos relajados al lado del cuerpo, rotar
los hombres hacia adelante, después de 10
veces rotar hacia atras.

Ejercicio Dos

Colocar la mano derecha el hombro con
dolor, con mano contraria tracciona hacia
abajo, Iz cabeza se inclina hacia el lado
contrario del dolor. Se mantiene 5
segundos, por 10 ocasiones. Al término se
realiza del lado contrario.

Ejercicio Tres.

Ejercicio Uno.

De pie con brazos al frente en
extension, se inicia ejercicio con
mufiecas y dedos en extension maxima
por 3 segundos, se inicia relajacion
procediendo a cerrar los dedos de las
manos realizando flexion maxima de
mufieca, se mantiene por 3 segundos.
Se realiza 10 veces.

Ejercicios para Flexién y
Extension de y dedos.

Ejercicio Uno

Sentado con los codos apoyados sobre
una mesa mano con los dedos
extendidos, se 1micia el movimiento
flexionando los dedos sin doblar los
nudillos. después se flexionan los
nudillos y se extienden los dedos sobre
la palma de la mano, posteriormente se

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA. MARTHA LUORDES
VARIILA ARZOLA. GUILLERMO CARRIIIL.O CORTEZ. NHESTOR CUEVAS RODRIGUEZ.

2012.




empuiia la mano. Se mantiene cada Ejercicio Dos.

posicion por 3 segundos. Repetir 10 Se inicia con mano empuiiada. se inicia la
e extension de dedos hasta el maximo. se
mantienen y se inicia una extension de
muiieca hasta alcanzar lo maximo,

después se toma el pulgar con la mano
contrarta y se hace estiramuento a
tolerancia.

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA. MARTHA LUORDES
VARIIT A ARZOLA. GUILLERMO CARRILLO CORTEZ. NHESTOR CUEVAS RODRIGUEZ.

2012.
{9



Anexo 38. Programa de ejercicio para lesiones de rodilla

ISSSTE
ZONA SUR
CLINICA DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION

PROGRAMA DE EJERCICIO
PARA LESIONES DE
RO D l LLA Torres, Vaca F]. Cuevas,

Redriguez N., Carrillo, Cortez G. Varilla, Arzola ML.
Revision 2012, Reg. CMFR/CE-
CT/073.2010/0903/001.

GENERALIDADES.

= No suba y baje escaleras, busque mejor 1as rampas y
ascensores.

= Use bastdn o muleta en el lado contario de la lesion.
(En caso de dolor)

+ Cuando tenga que salir de su casa, no pemanezca
mucho tiempo caminando o de pie, busque un lugar
para descansar antes que aparezca dolor.

= Use la ortesis que mando su Ortopedista.

= Después de la actividad fisica puede aparecer dolor,
repose hasta que este desaparezca.

- Bvite realizar su ejercicio con cambios de intensidad,
deben ser a un ritmo lento.

- Debe aumentar poco a poco la fuerza y duracién de
sus actividades.

= Use zapatos comodos.

= Si el dolor es en la parte posterior de |a rotula o la
cara externa de esta, se puede colocar cinta adhesiva
para aliviar el dolor.

- Lacbesidad es perjudicial para su recuperacion.

EJERCICIO PARA LESIONES AGUDAS. (HASTA 4

SEMANAS). Descanso, hielo cada 2 o 3 horas, elevar la
piema y Vendaje elastico en rodilla. No flexionar mas de 30
grados la rodilla, cuando camine use muletas o bastones.

Ejercicio Uno.

Sentado en el piso sobre una colchoneta, las manos
apoyadas hacia atras, se coloca un rolle hecho con una
toalla, se presiona la rodilla hacia abajo, al mismo tiempo se
realiza una confraccién sostenida de 10 segundos del
musculo anterior del muslo (Cuadriceps Crural) sin levantar
el talon del piso, con descanso de 10 segundos. Realizar el
gjercicio por 10 ocasiones.

Ejercicio Dos.

Misma Posicion del ejercicio anterior, Colocar
polaina de un kilo en el tobilo de la Rodila
lesionada, se realiza nuevamente la presion de la
rodilla sobre el rollo de toalla, pero en esta ocasion
se sostiene el tobillo elevado sin dejar de
presionar la rodila. Se realiza igualmente 10
VECES.

Ejercicio Tres.

Sentado igual que la posicidon anterior o recargado
sobre la pared, se coloca una pelota pequeiia entre
las rodillas, se presiona la pelota con ambas
rodillas, mantener la presion por 10 segundos, con
descanso de 10 segundos. Hacer 10 repeficiones.

-

Ejercicio Cuatro

Acostado sobre la colchoneta, sin rollo debajo de la
rodilla, eleve toda la piemna con la rodilla extendida,
la polaina de 1 Kilo en el tobillo, se mantiene la
pasicion por 10 segundos con descanso de otros
10 segundos, repetir en 10 ocasiones.

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ,
GUILLERMO CORTEZ CARRILLO, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. REVISADO 2012.




EJERCICIO PARA LESIONES SUBAGUDAS
(4-9 SEMANAS)

Ejercicio Uno. Ejercicios de
Calentamiento.

Caminar 5 minutos antes de hacer los ejercicios.

Ejercicio Cinco.

Misma posicion al ejercicio anterior, se eleva la piema hacia
afuera, manteniendo extendida la rodilla con la polaina
colocada en el tobillo. Se mantiene la posicion 10 segundos
y se descansa por otros 10 segundos. Hacerlo 10 veces.

Ejercicio Dos. Ejercicios de
calentamiento.

Hacer estiramiento de piemnas apoyado sobre una
mesa o sobre el respaldo de una silla.

Ejercicio Seis.

Misma posicion al anterior, se eleva igualmente la pierna
manteniendo Ia rodilla extendida con la polaina de 1 kilo en
el tobillo, ahora el movimiento se hace hacia adentro.
Realizar las mismas repeticiones al ejercicio anterior con los
mismos tiempos.

Ejercicio Tres. Ejercicios para
aumentar arcos de
movimiento.

Coloquese entre los respaldos de dos sillas,
apoyando las manos sobre estos, coloque
adelante el pie de la rodilla lesionada, dejando
atras la piema sin lesion, flexione el tronco hacia
Ejercicio Siete. adelante flexionando la rodilla lesionada hasta

- donde inicie el dolor, mantenga 10 segundos,
Acostado, Coloque sus pies apoyados sobre los talones en  regrese el tronco y extienda la rodilla, mantenga
el asiento de una silla, las rodillas semiflexionadas, eleve y por 10 segundos de descanso. Se realiza 10

baje la cadera por 10 segundos de contraccion por 10 veces.
segundos de descanso. Repita 10 veces.

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ,
GUILLERMO CORTEZ CARRILLO, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. REVISADO 2012.




Ejercicio Cuatro. Ejercicios para aumentar arcos
de movimiento.

Misma posicion al ejercicio anterior, ahora se coloca el pie
de Ia rodilla lesionada atras, extiende el tronco ligeramente
atras flexionando la rodilla lesionada manteniéndola en esa
posicion por 10 segundos, regresa a la posicion de inicio
descansando por otros 10 segundos. Hacerlo 10 veces.

Ejercicio Siete. Ejercicios de
Fortalecimiento.

De pie, extienda al frente su piema con la rodilla
estirada, elévela lo mas que pueda, mantenga 10
segundos y flexione hacia atras lo mas que pueda
por otros 10 segundos. Repita 10 Veces en 3
series. No debe causar dolor.

Ejercicio Cinco. Ejercicios para
aumentar arcos de
movimiento.

De pie se coloca un banco enfrente, su puede utilizar una
banqueta, se coloca el pie de la rodilla lesionada sobre el
banco, se mantiene la posicion presionando al frente
tratando de flexionar lo mas posible, cuide que no duela,
mantenga 10 segundos, regrese a la posicion inicial y
descanse 10 segundos. Repetir 10 veces. Se puede apoyar
del respaldo de una silla con la mono contraria a la piema
lesionada.

Ejercicio Seis. Ejercicios de Fortalecimiento.

Recargado sobre la pared o sobre el respaldo de una silla,
realice flexiones ligeras por 10 ocasiones, descanse 30
segundos y repita el ejercicio 3 veces.

Ejercicio Ocho. . Ejercicios de
Fortalecimiento.

De pie, desplace la piema con la rodilla extendida
en forma lateral, mantenga la posicion por 10
segundos, vuelva a la posicion de pie y descanse
10 segundos, repita por 10 ocasiones en 3 series.

b
1

EJERCICIO PARA LESIONES CRONICAS
TEMPRANAS (MAS DE 9 SEMANAS).

Ejercicio Uno. Ejercicio de
Calentamiento.

Camine por 10 minutos.

Ejercicio Dos. Ejercicio de estiramiento.

Mismos ejercicios de la Etapa Subaguda.

Ejercicio Tres. Ejercicio de
Fortalecimiento.

Realice los ejercicios de la Etapa Subaguda.

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ,
GUILLERMO CORTEZ CARRILLO, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. REVISADO 2012.




Ejercicio Cuatro. Ejercicios de Fortalecimiento. Ejercicio Cinco. Ejercicios de

Inicie con Ejercicios aerobicos en forma suave Estos Fortalecimiento.
ejercicios mejoran la funcion cardiaca y la circulacion Realice natacion 1 hora o Bicicleta Fija Iniciando

sanguinea. También le ayudan a controlar el peso. con 5 minutos tres veces al dia, aumente 5 minutos
cada semana hasta llegar a 30 minutos. (No olvide
calentar antes).

ELABORO: FISIOTERAPEUTAS FRANCISCO JAVIER TORRES VACA, NESTHOR CUEVAS RODRIGUEZ,
GUILLERMO CORTEZ CARRILLO, MARTHA LOURDES VARILLA ARZOLA. REVISADO 2012.




Anexo 39. Cartel de masoterapia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DEPOSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABIUTACION

MASOTERAPIA

:Qué es?
Es un tipo de terapia donde se brinda masaje, sin importar
la técnica (manual o instrumentada).

TTae gee g el Lt

Efectos
= Relajacion del tejido miofascial y muscular
= Reduccion de la espasticidad
= Aumento de la extensibilidad muscular
= Incremento de la circulacion sanguinea y linfatica
= Aumento en la eliminacién de sustancias
= Tranquilidad y relajacion

Duracion <
Minimo 10 minutos continuos en la zona j
donde se pretende brindar un efecto. “r
I
* (TR
D <
\ Posicion
N le De preferencia debe ser en una postura donde
o * . la persona se encuentre relajada, ya sea,
g y sentada o acostada, dependiendo de la zona
Pt fgom e que se pretenda brindar masaje.

Elaborado por L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Sibliogratia

Serrano ME, Moreno MC, GaRan MA, Susa AM, Gomez J, Suarez GP et al. ERctos del mas3je terap2utico sobre 13 ansieaad y el estrés en podlaciin padistrica.
RevFaced [ntems] 2018 Sep [cRaco 2019 Mar 05] . 65( 3 ) 357-353. Disponidle en MWD WWw.SCI2l0.0rg.00ECielo pho7sCript=sc]_armens pld=S0120-
00112013000300357&Ing=en.  nRp:A\dx 00l.0rg/10. 15446 reytacme d.veEn 3 60323,
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Anexo 40. Cartel de entrenamiento muscular de suelo pélvico
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
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ENTRENAMIENTO MUSCULAR DE
SUELO PELVICO

A
ENEOD

iQue es?
. icta?
Es un ftipo de tratamiento, para la ¢En que consiste?

incontinenda  urinaria par esfuerzo, Se basaenlarealizacion de una serie de ejercicios,
consideradode primera eleccion porla OMS. enlos misculos de la pelvis.
Tipos de incontinenda
Pl ukys el Suarky Péfrie idoruling § Mrmebso
a D¢ esfuerso
Se produce b péndida

Envolum taria de orina
con ¢l esfeerzn, por
ejemplo, bos,
estomudon,
EpenciC i Maion,
el

Pris iim 3 ~
} (=S RO SN
Escape dieorina .
= Sl £ Cual es su objetive?
M/ el T Mejorar la fuerza y la resistencia de los moisculos
del suelo pélvico para aumentar |a fuerza de cierre
;Cémo se realizan? uretral bajo unas determinadas condiciones.

Se contraen lentaments los mdsculos de la pelvis,
manteniendo la tension durante 5 segundos y
posterommente se relajan progresivamente durante
10 segundaos, se debe repetir este ejercicic 5
VECES.

Después, nuevamente se contraen rapido y fuerte
los musculos de  la pelvis,  relajandolos
inmediatamente e igualmente se repite este
gjercicio Sveces.

BSpac) g glifalldn e

iCuantas veces se hace en el dia?

Deben realizarse los gjerdcios
preferentemente 10 veces al dia, en diferentes
posidones, ya sea, acostado, sentado o de
pie.

L.E. Gonzdlez Montoyva Jennyfer Anai
Bibliografia

Cretina Viakes Chaparro.  Atuacion de enfarmens frente 3 | prevencion y tratamiento de b inconfinencia wrnaria de esfuerzo en B muer
gestante v postmencpausica. [Tesis para optar el grado de licenciada en enfemen 3] Madrid: Universidad de Zaragoza. 20132
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Anexo 41. Triptico de hernia discal

Se puede dar un tratamiento conservador, o uno
no conservador.

Conservador: Consiste en combinar la ingesta
de farmacos mas la realizacion de terapias fisi-
cas, gque incluyen el uso de compresas calientes,
ejercicios, masajes, movilizaciones entre otras.

No conservador: Consiste en la realizacion de
cirugia, a través de disceciomia o microdiscecto-
mia, donde se extirpa el disco intervertebral ya
lesionado y se rellena el espacio, fijando las vér-
tebras su- perior e

sy igee gl SRl DT

Del tipo de sinfomas que posea, generalmente si
son sintomas como la radiculopatia los meédicos
optan por un tratamiento conservador, pero si los
sintomas no disminuyen con el tratamiento conser-
vador, si son severos (implican deterioro a nivel de
movimiento y sensibilidad en regiones del cuerpo),
o si hay compresidn de la medula, se indica el tfra-
tamiento no conservador.

Perdida de la movilidad, sensibilidad y alteracio-
nes en el funcionamiento de drganos.

DIRECTORIO ENEO

Dra. Maria Dolores Zarza Ansmendi
Directora

Dra. Ma. De los Angeles Torres Lagunas
Jefa de Division de Estudios
de Posgrado

E.ES M. Francisco Enriquez Torres
Secretario Académico

Lic. Marcela Diaz Mendoza
Coordinadora PUEE

L.E.O. Nohemi Ramirez Gutiérrez
Coordinadora del Posgrado de
Enfermeria en Rehabilitacidon

L.E. Gonzalez Montoya Jenmyfer A

Bibliografia

"Mata Gémez A. Fisioterapia prequiriraica en radiculopatia lum-
bar. Revision bibliografica narrativa. [Trabajo fin de grado para
obtener el grado en Fisioterapia). Soria: Universidad de Vallado-
lid. 2016

Unzu Qlaiz A. Eficacia del tratamiento conservador de la hernia
discal lumbar mecanica en comparacion con el tratamiento qui-
rirgico. [Trabajo fin de grado para obtener el grado en Fisiotera-
pial. Sona: Universidad de Valladolid. 2014

Sobrino FR. Plan de Cuidados Estandarizado del FPaciente con
Hernia discal lumbar. [Trabajo fin de grado. Curso de adaptacion
de Enfemmerial. Cantabria: Escuela Universitaria de Enfenmeria

“Casa de Salud Maldedlla™ 2014
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HERNIA DISCAL

Hernia discal
oprimiendo un nervio

Disco intervertebral
normal

e

Es un desplazamiento de disco
intervertebral, entre los margenes
normales del espacio interveriebral del
disco.
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- Q-0 0 -0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

"Médula espinal
~._ Nervio
raquideo
Nodeo T~
pulposo
Anillo fibroso

boprgee gl dg¥asd

Por grado y caracteristicas anatomicas

+ Protrusion discal:  Prominencia
simétrica del borde periférico del
anillo fibroso

+ Contenida: El anillo puede mostrar 7 =
un desgarro parcial o completo (
hacia donde se desplaza la zona
central del disco, produciendo una
prominencia asimétrica de |a periferia del anillo.

Profuson

hepr gme gl

+ No contenida: El defecto del anillo fibroso es com-
pleto y permite que el nicleo pulposo salga del ani-
llo. Se diferencian dos tipos:

X v *Extrusion: la zona
sgf ) degeneracion aeidinco  0€SPlazada del disco
2 mediante continuidad
; prolapso con la parte central
@ del disco
b ) extrusbion
{& desplazada del disco
AT ¥a no se muestra una

iy, — continuidad  directa
con la zona central.

*Secuestro: La parte

Bopagee RSV

Por su localizacion

+ Central: Situada en |a linea media y posterior del anillo

+Posterolateral: Localizada hacia uno de los dos lados
pero mediaimente al pediculo

+Foraminal: Localizada entre los bordes lateral y medial
del pediculo en el interior del agujero intervertebral

+ Exiraforaminal: Situada lateralmente al pediculo.

HERHNIA MEDIAL

HERMIA POSTEROLATERAL

beprgma gl ¥nddl

Al producirse un movimiento en la columna vertebral
{agacharse, estirarse, girar la columna, inclinarse), los
discos se comprimen, pero al regresar a la posicion
normal los discos vuelven a su condicidn normal, sin
embargo, si esos movimientos se mantienen por tiem-
pos prolongados o se realizan movimientos repetidos,
y aunado a ello se cargan objetos pesados, se puede
generar una hemia discal.

En muchas ocasiones, no generan sintomas, ya
que, la presencia o ausencia de sintomatologia de-
pende del tamafio, localizacion y extension del ma-
terial discal herniado en relacion con el conducto
raquideo, asi como el compromiso o no de las rai-
ces nerviosas. Generalmente ocasionan un dolor
en la espalda baja, llamado lumbalgia. ¥ cuando
existe una compresion de nervios, se le llama radi-
culopatia.

En este caso los sintomas mas comunes de una
radiculopatia son:

+ Perdida de fuerza

+ Disminucion de la masa
muscular

+ Disminucion o ausencia de
reflejos

e igme g ET4EIN

+ Hormigueos

+ Sensibilidad del miembro afectado, puede que
perciba menos los objetos al tocarlos

+ Dolor punzante o quemante, que corre hacia una
region del cuerpo y suele incrementar al flexionar
la columna o al realizar movimientos especificos.

También se puede ver afectada la medula espinal,
generando otra serie de sintomas como:

+Paralisis de un musculo

+Hormigueo

1 +Puede haber in-
continencia urinaria

__A.-}i b 2 ~

1 T

+Puede existir una

perdida de la sensi-
"~ bilidad en algunas

partes del cuerpo

g geagl i odisY
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Anexo 42. Guia de valoracién de la sensibilidad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEREA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

— Dolorosa
) Tactil
Superficial Térmica
A o=t
Sensibilidad Peso
Movimientos | Presion
Profunda Posicién Posicion
— Vibracion
Asociacion
Lostipos de sensibilidad que se exploran en la clinica son:
1. Tactil: que informa del contacto fino
2. Térmica: que informa del calor y del frio
3. Dolorosa: que capta estimulos nociceptivos
4. Posicion de las articulaciones
Pasos para una correcta valoracion o — —~
1. QOjos cerrados " ‘
. :
e ]
2. Incrementar 1a intensidad del estimulo conforme sea necesario para que el paciente lo

perciba

3. Compararen ambos lados

4. Si se encuentra un area con cambios sensitivos intentar definir si la sensacidn esta
aumentada, disminuida o ausente y si la transicion de normal a anormal es abrupta o

gradual.

eae pos giNSETDw

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Amino® M., Greenderg D., Neurologia Clhica, 33 edicion, México, El manual modemo, 2014




PRUEBAS DE DISCRIMINACION SENSITIVA (TACTIL Y DOLOROSA)

1. ESTEROGNOSIA (Capacidad de identificar objetos mediante el
tacto)

« Para examinarla se le coloca a la persona en la mano un objeto
de uso comun y se le solicita que identifique con los ojos
cerrados, sino lo hace la persona sufre de asterognosia

« Debe realizarse en cada mano

b= A

2. GRAFESTESIA (Capacidad de identificar objetos dibujados en la piel)
= El examinador escribe con un objeto de punta roma o la yema del
dedo, un numero, figura, letra, etc. en la palma de la mano o en otra
region corporal que se dese explorar.

3. LOCALIZACION TACTIL
= Se solicita a la persona gque cierre sus ojos, y posterior al
toque de la piel con un alfiler o torunda en la extremidad o
region a explorar, se solicita a la persona que indique con
exactitud, en donde se realizo el estimulo.
= Explorar ambos lados en cara, miembros toracicos y pélvicos.

e

4. DISCRIMINACION TACTIL ENTRE DOS PUNTOS

* Su objetivo es determinar la distancia minima de separacion a
partir de la cual los estimulos se identifican como separados.

= Verificar que los dos puntos hagan contacto al mismo tiempo
(utilizar dos alfileres)

» Separacion entre los dos puntos: Lengua 1mm, yema de los
dedos 2 a 3mm, dedos de los pies 3 a 8mm, palma 1cm,

g antebrazo o torax4cm, espalda4 a 7cm

5. EXTINCION

= Se realiza en forma similar a la localizacion tactil, pero el toque
se hace de manera simultanea en ambos lados.

= Es positiva si el estimulo se percibe en un solo lado

hemse s gVedTYa

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzélez Montoya
Aminoff M., Greenderg D, Neurologls Clhica, 3a edicion, Médoo, Elmanual modemo, 2014




Anexo 43. Cartel de terapia de texturas

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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L ‘,ﬁ! POSGRADD DE ENFERMER]A EN REHABILITACION

| sy ]

Py S

NNl TERAPIADE TEXTURAS
£Qué es?

Es un tipo de terapia, en la cual, se
ocupan diferentes texturas (telas u
objetos) para ser frotadas en la piel.

¢£Cual es su objetivo?
Mejorar la sensibiidad superficial, es

decir, la sensibilidad en la piel.

Pasos para una adecuada terapia de texturas

1 Reunir diferentes texturas. i3

como un cepillo para bolear los zapatos, tela de algoddn,
tela polar, tela de peluche, tela de mezclilla, tela de malla,
fibra de lava trastes etc.

2 Ordenar las texturas.

Esto depende de la indicacidn que se |le de y puede
ser de latextura mas lisa a la mas rugosa o dspera
v viceversa de la textura mas rugosa o aspera a la
mas lisa.

3 Frotar cada textura en la parte del cuerpo atratar.

Cada textura se debe de frotar varias veces acorde al sentido en

el gue le fue indicado, existiendo dos formas:

a) De la parte mas lejana de su cuerpo hacia la parte mas
cercana, es decir, si fuera el brazo empezaria de los dedos y
terminaria en &l hombro.

b) b) De la parte mas cercana de su cuerpo hacia la pate mas
lejana, es decir, si fuera el brazo empezaria en el hombro y
terminaria en los dedos.

sCuantas veces se hace en el dia?

Debe realizarse por lo menos unavez al dia.

Elaborado por.
L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Biblicgrafia
C. De Barutell, Domingo Sanchez F, Ortiz Soler M. Lesiones por atrapamients de las ramas terminales del nervio ciatico. Dolor:
|I1'ltEtiﬂE.Eif!l‘l. dfnina v tElE.pé.lﬁDE. [Feviss = Feme?] 2016 [ao=o 11 de ddesmore del 20T 3 A [H—14]. DEporbe oo
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Anexo 44. Cartel de higiene de columna
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Elaborado porL.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
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Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
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Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
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Anexo 45. Cartel de higiene articular
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HIGIENE ARTICULAR ENED

Ser consientes de los movimientos y
posturas que realizamos, ayuda a
modificarlas para hacerlas
correctamente.

(\ Q‘l

TRAL tz

Son una serie de
recomendaciones que pretenden
prevenir lesiones articulares.

Es importante mantener un peso
adecuado debido a la carga que
pueden tener las articulaciones
(columna vertebral, cadera,
rodillas, tobillos) al incrementar el

S0.
s Gy ¥ X
VWY G

Una persona no debe e ——
cargar mas del 10% de
su peso, por la

sobrecarga en Previo a realizar ejercicio realice
articulaciones que puede movimientos  articulares  para
provocar. lubricar las articulaciones.

Utilice la mayoria de grupos
musculares que posea al cargar

algln objeto. \
\’& Utilice herramientas para faciltar la
_ realizacion de las actividades cotidianas.
\'U;‘ ‘
e e gV PGS

Elaborado por: L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Velguelz D, Alarez A, Loureda R Cela M, Celelro | Explorando 135 acividades dlarizs y 13 paricipaciin Social un 5800l en Personas con una condickn de 53k del

aparat  locomotor. Cad.  Bras.  Ter.  Ocupfheme]. 2013 Juib  [chado 2019 Mar  05:26(3)513-525. Disponble  em

nRDwn SCIk0 Drieclelo php ZsCript=50]_artexia pid=52526-391020 180003005 13&ing=an.  nap:/id 00l org/10 4 322/2526-3910.01030 1661.

Sanchez M. Pérez GB. Gonzalez G, Peon L Enfermedaces actuales 350013035 2 105 f3ctores 02 riesqo taboraies de 13 ousiria e 13 Consiruocion en Mexico. Med.
. w2 [itemel]. 2017 Mar [cRado 2019 Mar 05] ; 63{ 246 ) 2839 Dispoable en: hapyisclel lscllles'sciel. pprecript=50] anieSnii=S0465-

segur
545X2017000100028&ing=e5.
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Anexo 46. Escala Visual de Eritema

Tabla 2. Escala Visual del Eritema (EVE) (9). Traduccidn literal del texto original
0 | No erythema: sin eritema.
1 | Very mild erythema (barely perceprible): eritema muy leve (apenas perceprible).
2 | Moderare erythema (skin pink): eritema moderado (piel rosada).
3 | More intense erychema (skin deep pink/red): eritema mds intenso (piel rosa oscuro/roja).
4 | Broken, abraded skin: piel rota, erosionada.
https://goo.gl/cFDVUE




Anexo 47. Triptico de incontinencia urinaria'y cuidados de la piel

+ Vigile su piel. Al lubricarse ocbserve fren-
te al espejo, gue no existan anormalida-
des como lunares, manchas, cicatrices
o cambios de coloracidon. Si presenta
algun cambio acuda al dermatdlogo.

+ Verifigue cada vez que vaya al sanitario
sl se encuentra sec@ de su parte geni-
tal y nalgas. Si estuviese humed@ pro-
cure cambiar su ropa interior, lavar esa
Zona con agua, jabon y luego humectar.

+ Tome agua natural, esto favorece una
mejor hidratacion de la piel

+ Puede utilizar esta escala para valorar
su piel.

Escala Visual de Eritema

Sin eritema
Eritema muy leve
Eritema moderado (piel rosada)

Eritema mas intenso (piel rosa oscuro/roja)

B W M = O

Piel rota o erosionada

DIRECTCRIO ENEO

Dra Maria Dolores Zarza Arismendi
Directora
Dra. Ma. De los Angeles Torres Lagunas
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INCONTINENCIA

URINARIA

N
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Y
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CUIDADOS DE LA

PIEL
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J0ueé es la incontinencia
urinaria?

Es un problema que consiste en la perdida
involuntaria de orina, debido a causas re-
lacionadas con el estado mental y/o mus-
culatura del suelo pélvico.

Whinro BT Santla Pt s MATwng. i Frmining

T hitpslfgeogiasaa

+La persona con incontinencia
tiene problemas en la piel?

La piel de la persona incontinente se vuel-
ve vulnerable debido a la humedad y/o irmi-
tacién quimica que la orina y sudor provo-
can.

k=g googl [ FiGET

Esto puede alterar la barrera protectora de
la piel haciéndola mas fragil y aumentando
la probabilidad de que se lesione.

+Como se puede alterar la piel si
esta en contacto con la orina?

1.— La piel se puede inflamar {dermatitis) y
posteriormente enmje-r,ﬁ- —
cerse, causar Comezon .8
y con un rascado conti-
nuo, dolor. i

hemrgoo.gl / Sk Yed

2.- La piel tiene un pH
normal de 5.4-5.9 gue garantiza un medio
acido, la descomposicicn de la urea
{presente en la orina) propicia un medio
alcalino, con ello se rompe el equilibrio
existente de la piel y la flora normal.

oH adido pH alterado

£
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3 — El exceso de humedad, aunado al lava-
do frecuente de la piel del paciente con in-
continencdia , puede afectar a la funcicn de
barrera protectora al eliminarse los lipidos
de la piel, esto acelera la pérdida de agua
en la piel y por consiguiente su elasticidad.

PIEL RORMAL

MANTO HIDROLIFIDICO
....-llli.uiivtituiutvtituuv s sast e

L EemeERMIs
i

Cuidados de la piel

O

+ Utilice jabon neutro
para bafiarse. Ese ti-
po de jabdn ayuda a
mantener el pH ido-
neo en la piel

B
< e TR
m&om
de la piel (4,6 5,75 aprox.)

7 10011 12 13 14

Agua Soluciones jabonosas  Lejia

A —— Regressntaciin asquemdtics de los valoms fuckdgicos
do pH do la piad on la escala de pH

i

+ No utilice zacates o es-
tropajos. El bafio debe ha-
Cerse con sus manos, para
no eliminar la flora que es
protectora de su piel.

e fpee gl MamieTe

+ Después de la ducha, seque su piel con
una toalla personal y con pequerios gol-
pecitos.

+ Lubrigue su piel conuna crema corporal,
de preferencia después de bariarse.

ey oo gl e TA,




Anexo 48. Dermatomas

https://goo.gl/oa8elv




Anexo 49. Cartel de calistenia

CALISTENIA




Anexo 50. Guia de iniciacion al ejercicio

UNNVERSIDAD NACIONAL AUTONDRMA DE MEXICD
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
POSGRADD DE ENFERMERIA EN REHASILITACION

GUIA DE RUTINA DE EJERCICIO

1. CALENTAMIENTO (de 6 a 10 repeticiones por cada inciso)

Flexion v extension de cuelo CUELLD

Lateralizacion de cuello
Diagonal de cuello i

aj
b}
ch
d}
e}
f)
a)

.4
Elevacion y descenso de hombros " .'L [ I
Circulos anteriores v posteriores de hombros i i d
Flexion v extension de codos

Lateralizacion de tronco

g

¥

h)
i)
I
k)
1)
m}

Giros de cintura b
Abduccion v aduccidn de cadera

Flexian v extension de cadera

Flexian v extension de rodila

Flexian v extensidn de tobillo
Circunducciones de tobillo

" 5
e Fuil

PiZpm g g ATELT

Pt g gl 2TREY

FiZpm g gy T2

2. EJERCICIO AEROBICO

a) Marcha a media velocidad con elevacion de miembros superiores (30 vecesx 1 min de descanso)
durante 10 minutos

b} Marcha a media velocidad con elevacion de miembros superiores vy flexion de cadera v rodilla (20
veces por 1 — 2 minutos de descanso), durante 10 a 15 minutos (dependiendo de la persona)

c) Bipedestacidn con apovo de alguna barra o silla por enfrente:

*Flexion de caderayrodila 20 veces par pigrna

*Extension de cadera 20 veces por pierna

*Abduccion de cadera 20 veces por pierna

*Aduccion de cadera 20 veces par piernas

*Puntas del pie 20 veces I

3e redlizan tres series de cada ejercicio _'/

r‘ .
== t |! T .-"/I . &
e 9 s _l. .| Flemian

Flewdide Extensslin

Fotpm, g 202

{

Abdccati Aduarcibn
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Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
Asesoradopor: Lic. Entrenador Deportivo Gonzalez Guerrero Raymundo

Femandez F, kora J, Cantador M, Sofo MU Guis de clercldos parm packnies con enfermedad cardiovascular.  Malega: Hosphal Reglonal de hstgs; 2014, Deposho
legal: WA 14065-2014.
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3. ENFRIAMIENTO

a) Caminata a media velocidad durante 2 minutos

b) En bipedestacion se realizan los siguientes estiramientos (duracion de 10-
20 segundos de cada uno):

« Apoyado sobre una superficie estable flexion maxima de rodilla y sujeta el
pie con misma mano

« Una pierna apoyada en el suelo y la contraria subida apoyada en una
superficie plana y estable, flexionar el pie hasta sentir tension

« Entrelazar las manos con los brazos extendidos por detras del cuerpo y
realizar una separacion de las manos de la espalda

« Flexion de hombro con flexion de codo y se toma codo con mano contraria
por arriba de cabeza

« Diagonal de cuello derecho e izquierdo

Pl gew g Twald

Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai
Asesoradopor Lic. Entrenador Deportivo Gonzalez Guerrero Raymundo

Femandez F, Mora J, Cantacor M, Soto MJ. Guis d2 ejerckios para pacientes con eniermadad cardiovascular. Maiaga: HospRal Reglonal de Malaga; 2014. Deposho
jegal MA 1405-2014.
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Anexo 51. Cartel de enfriamiento

cQué es?
Se le llama asi al periodo que
abarca posterior  al  maximo
esfuerzo fisico v hasta el termino
de la sesidn.

sComo se hace?

A fravés de una secuencia de movimientos v
estiramientos sobre todo aquellos grupos musculares
gue seocuparon durante el ejercicio fisico.
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UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACTOMAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
POSGERADD DE ENFERMERTA EN REHABILITACTON

ENFRIAMIENTO

A
ENED

iPara gue sirve?
Ayuda al cuerpo a prepararse
psicoldgica vy fisicamente  para
descender el ritmo de los diferentes
sistermas corporales, utilizados durante
el esfuerzo fisico y a relajar mdsculos,
tendones, y ligamentos.

ESTIRAMIENTOS
. &

- |, B
e @R LB
"J-ﬁ‘J 7
Il'|l élfl |

e paa. VUMD s

¢Cual esla duracion?
Mo existe un tiempo determinado, debido a que
esta condicionado al tipo de ejercicio realizada,
la edad y caracteristicas de la persona gque
realizo el esfuerzo fisico, sin embargo, se
sugiere realizar cada estiramiento minimo 20
segundos.

Elaborado por L.E. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai

Asesorado por: Lic. Entrenador Deportive Gonzalez Guerrera Raymundo

Dz MA,
Hosp,  [Imtemef]. 2015  Jun [cRado 2019 Mar 03] ;

181 13015000600037&ing=05. Wit dolorg/ 10, 3305mn 2015 31 6.8858

R, Espejo L, Lopez PA ETecto de un profocolo de calkeniamiento en @ disanc akanzada en ef st Sh-and-each en kmnes a00lescenion. MU,
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Anexo 52. Triptico de hipoacusia

cQue tratamiento se da?

Depende del tipo de paciente e hipoacusia que
se presente, es el tratamiento indicado, general-
mente, va, desde el tratamiento farmacoldgico,
quirdrgico, hasta el uso de audifonos digitales.

+ Observe los labios de
la gente al hablar
+ Proteja sus oidos

usando audifonos 0
tapones

+ Mantenga su vida
social

¢ Comunique a sus
amigos y familiares
que tiene problemas
de audicion

heope [ /goo.gl/ TFuzex

http=:/ /goo.gl/wrnl&h

DIRECTORIO
ENEO

Directorio ENEO
Dra Maria Dolores Zarza Arismendi

Directora

Dra. Ma. De los Angeles Torres Lagunas
Jefa de Division de Estudios
de Posgrado

E.ES.M. Francisco Enriquez Torres
Secretario Académico

Lic. Marcela Diaz Mendoza
Coordinadora PUEE

L.E.O. Nohemi Ramirez Gutiérrez
Coordinadora del Posgrado de
Enfermeria en Rehabilitacion

Elaboro:

L.E. Jennyfer Anai Gonzalez Montoya

Bibliografia

# Lescaille Torres J.G. Hipoacusia neurosensorial del adulto
mayor. Principales causas. Nuestros profesores escriben
[revista en Intemet] 2015 [acceso 26 de enero de 2018];
54(259): 95-106. Disponible en:
www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260k pdf

# Sudarez Alejo, Suarez Hamlet, Rosales Beatriz. Hipoacusia
en nifos. Arch. Pediatr. Urug. [Intemet]. 2008 Dic [citado
2018 Ene 28] ; 79( 4 ): 315-319. Disponible en:
hitp:/Avww sciglo.edu.uy/scielo php ?script=sci_arttext&pid=S
1688-12492008000400008&Ing=¢s.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

POSGRADO DE ENFERMERLA EN REHABILITACION

HIPOACUSIA

cQué es?

Hipoacusia, es la pérdida parcial de la
audicion y es definida como una dismi-
nucion de la agudeza auditiva.

Cuando se da una perdida total de la
audicion se le llama anacusia.
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Partes del oido
Oido Interno

. Canabes
COcIen  Semvclrontanes

Oido Medio

1 Condscro Audave 4

Oido Externo
rca/ fgoa gl /c03CE

Clasificacion de hipoacusia

De conduccion
Se produce por enfermedades u obstruccio-
nes del oido externo o medio.

reza Goe gl /Oie g

De percepcion o neurosensorial

Se produce por lesion de las células sensiti-
vas o de las terminaciones nerviosas del oido
interno.

Hipoacusia de
TRANSMISION

Mixtas
Se produce por problemas tanto en el oido
medio como interno.

Centrales
Se da por una lesién del nervio auditivo o de la
corteza cerebral auditiva.

<Por qué se dan Ias hipoacusias?

T

« Edad ".‘)/, S £ =

hipoacusias
(genéticos)

+ Antecedentes de 4 -
A | ¥ . ".‘

i
y3ade
+ Ambientes ruidosos

+ Medicamentos
téxicos al oido

Z
+ Enfermedades
. vasculares

Signos dela
hipoacusia

+ Los ruidos fuertes le cau-
san molestia

+ Usualmente oye, pero no
entiende

+ Cuando se encuentra en
un ambiente con ruido,

oye peor
+ Ocasionalmente presenta zumbidos en am-
bos oidos

+ Necesita subir el volumen al radio y tv.

+Como se diagnostica?

A través de un interrogatorio y pruebas
Prueba de Weber

htice:/ /qoo.ql /[QABIPw

hmes://goo.gl/ogPEgW




Anexo 53. Cartel de cepillado dental y uso de hilo dental

le recomienda realizar los siguientes pasos
para cepillarse correctamente:

Coloque el cepillo a lo largo de la linea de la enciz,
marcando un angulo de 45¢ respecto de la misma.
Realice movimientos de adelante hacia atras unas 10 a
15 veces cada dos o tres dientes.

Cepille las superficies internas de cada diente,
utilizando la técnica del paso anterior.

Continue cepillando las superficies masticatorias,
realizando movimientos de adelante hacia atras.

Coloque el cepillo verticalmente para cepillar la
cara interna de los dientes superiores e inferiores.

Use hilo dental con regularidad:

Corte aproximadamente 45 ¢m, de hilo dental y
enrdliclo en los dedos medios de ambas manos dejando
unos 12 cm. entre uno y otro.

Deslicelo suavemente entre los dientes hasta llegar por
debajo de Ia linea de la encia.

Curve el hilo en forma de C y deslicelo entre los dientes
. con un movimiento de barrido. Repita esta accion en
todos los espacios entre diente y diente.

https://goo.gl/A3FtUn




Anexo 54. Triptico de higado graso

:Cuail es su tratamiento?
Por ahora no hay un tratamiento estandarizado,

DIRECTORIO ENEO o ® 0 ® o ® o ®
pero se lleva un tratamiento no farmacologico que

consiste en realizar cambios en el estilo de vida Pra Maria Dolores Zarza Arismendi

(dieta y gjercicio) Directora ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA |
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD

PO5GRADD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Controlar las Aumenta el los &ddos grases Dra. Ma. De los Angeles Torres Lagunas

calorias de tu dieta consumo de fbr omega-3 estdn Jefa de Division de Estudios
es clave para en especial de considerados los de Posgrado
favorecer la cerealesinleqrales. protectores delhigado.

péndida de peso.
E.E5.M. Francisco Enriquez Torres

Anade verduras a Evita el consumo Disminuye el Secretario Académico

cadacomida, Las de de azicares consumo de grasas
hoja verde son simples. saturadasytrans, Lic. Marcela Diaz Mendoza
idoneas para la

proteceion hepatica. Coordinadora PUEE

Nada t;! aoohol. Elegir proteinas Rea_l:izar] i-ﬁ L.E.O. Nohemi Ramirez Gutiérrez
Elmina el consumo magras, pollo, comidas al dia. )

d lodo o de g ,pa?u.et Realizar ejercicio Coordinadora del Posgrado de

bebidas alcohdlicas. regularmente, Enfermeria en Rehabilitacidn

gz s

¢ Medicamentos que eviten la resistencia a la L.E. Gonzilez Montoya Jennyfer A
insulina

Asi como un tratamiento farmacoldgico:

I e, VRV
GLUCOSA ™,

Qué es?
Bibliografia

S8

Tambien conocido como Enfermedad Hepati-
ca Grasa No Alcohdlica (EHGNA), es una

= Marnin Dominguez V, Gonzilez Casas R, Mendoza Jiménaz
J, Garcia L. Etiopatogenia, diagnostico v tratamiento de la

— enfermedad del higado graso no alcohdlica. Rey Esp Enfenn acumulacion excesiva de grasa en el higado,

_ _ _ Rig. 2013; 105 (7): pp. 409-420. esta grasa se convierte en triglicéridos y se

¢ Medicamentos que inducen la per_dld_a de peso, = Consejo de Salubridad General. Diagnastico y Tratamiento de almacena en las diferentes partes del higado,
entre otros. Y en casos graves se indica un tras- Enfermedad Hepatica Grasa No Alcohblica del Adulto. Méxi- afectando su fundon normal.

plante de higado. co: Consejo de Salubridad General; 2014, IMSS-719-14




o.o.0.0.o.o.o.o.o.o.o.o.o.o.o.o.

Enfermedades genéticas y
metabodlicas

¢Obesidad
¢Diabetes mellitus
“Dislipidemia

#Sindrome metabdlico

Farmacos P
Naprnﬂ‘nﬂ
. . .
o Corticoides A
g gee gl Dk

¢ Estrogenos

& Antinflamatorios no esteroideos (Naproxeng,
diclofenace. ibuprofeno, )

Condiciones no relacionadas al higado
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad inflamatoria intestinal
Hipotiroidismo

Ovario poli quistico

Embarazo

Etnia (hispanos y japoneses)

Hipopituitarismo
Hipogonadismo v reseccion
pancreatico-duodenal

¢ Apnea obstructiva del suefio

e igon §GgILEE

L=~ B+ I~ + I« B+

Condiciones de alimentacion

&Ayuno prolongado
¢Dieta rica en carbohidratos
oMalnutricion proteica

CARBOHIDRATOS

Infecciones
¢Hepatitis By C
#Infeccion por VIH

La mayoria de las personas con EHGMNA no presen-
tan sintomas (50-75%) o presentan sintomas ines-
pecificos como sensacion de falta de energia, ma-
lestar general o dolor en la parte baja derecha del
abdomen (30-40 %). Unicamente entre un 5-10 %
presentan una enfermedad de higado descompen-
sada.

Este problema es evaluado por un medico general
através de una serie de pruebas como son:

Exploracién fisica y medidas corporales

Pruebas bioquimicas o de laborateorio - hasta un
80% de los pacientes con EHGNA tienen las prue-
bas de funcién hepaticas normales. Pero se pue-
den ver alterados:

es una enzima
que se encuentra en altas concentraciones en el
higado, corazdn y mdsculos, una cifra mayor (10
a 34 U/L) indica una enfermedad del higado.

es una en-
zima, cuya mayor actividad se localiza en el
tejido hepético. Una cifra mayor (7 - 41 U/L ) indi-
ca dafio al higado .

La relacion ALT/AST esta presente en el 85-90 %
de los casos

:es indice

de agresion toxica =1 2 g4 U/

o FAL (fostatasa alcalina): =30-80 U/L

Es frecuente la elevacion de gam-ma-GT y FAL al
doble o al triple en el 50 % de los pacientes.

La bilirrubina y la albimina suelen permanecer nor-
males hasta etapas avanzadas de la enfermedad.
Otros elementos que pueden estar alterados cuan-
do existe el higado graso son:

% Ferritina: Es una proteina que tiene como misidén
la de “almacenar” el hierro. Valor normal: 12 y
200 nanogrames por mililitro.

¢ La TJransferrina Es una proteina encargada cap-
tar el hierro de la dieta para transportarlo por la
sangre a donde sea necesario. Valor normal: 245
a 370 mg/dl.

Un 20-50 % de estos pacientes presentan niveles
elevados de ferritina e incremento de la saturacion

de transferrina

Existen marcadores directos que indican inflama-
cion y fibrosis en el higado:

¢ La proteina C reactiva (PCR): Es una proteina pre-
sente en el plasmas sanguineo, que aumenta sus
niveles en respuesta a la inflamacion y es (il para
diferenciar entre EH (esteatosis hepatica) v EHNA

(esteatosis con inflamacién) Valor normal- 10 mgy/L.

¢ La pentraxina plasmatica 3 (PTX3) es un reactante
de fase aguda, que permite la evaluacion del esta-
dio de fibrosis.

Ademas los estudios de imagen nos permiten co-
nocer el estado de la enfermedad:

¢ Ecografia abdominal: Es Q
la primera técnica de
eleccion para el diagnosti- ! -
co. Evalla la presencia Y
de esieatosis con una 2| d=mll
sensibilidad entre 60 % y [ ¢ Tl -
94 9%, aungue es muy
baja cuando el grado de
esteatosis es =30 %, i

siendo la especificidad praxima al 90%.
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Anexo 55. Cartel de pielonefritis
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Anexo 56. Programa de ejercicios de equilibrio

L

Eh"‘ o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO

'IELE'.:- _i!}l! ESCUSLA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OSSTETRICIA |

'IT:, ] CIVISION DE ESTUDIOS DE POSSRADD : |

-t e POSSRADD OE ENFERMERIA EN REFASILITACKIN i A
B ENED

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Instrucciones:

1.

00 =) 0 EM fa L P

9.

Realice los ejerdcios en un lugar tranguilo, cdmodo v sin distracdones ya que requieren de su
concentracion.

. Utilice ropa comoda comoa licra, pants o short

. Cada ejercicio debe repetirlo 4 veces

. La duracidn del ejercicio es de 30 segundos a 1minuto, dependiendo el caso

. Descanse 30 segundos entre cada ejercicio

. Realice el ejercicio con ambas piernas, dependiendo el caso

. Pracure llevar unritmo alinhalar (4seqg)y exhalar (8seqg)

. Mo se esfuerce de mas, pemita que su cuerpo determine hasta donde puede llegar, con la practica

continua se sentird con mas equilibrio vy podra exigirse mas.
Si presenta dolorrealice los ejercicios atolerancia, si el doloraumenta suspenda.

10.Aseglrese de calentar sus tobillos previamente
11.Cologue una amohada en el piso e inicie los ejercidos, aseglrese de tener un reloj gue este,

visible al hacer sus ejercicios o si cuenta conun cronometro, utilicela.

Suba a la almochada con ambos pies, ahora mantenga solo
el pie derecho encima de la almohada el otro flexionelo de
manera gue quede al aire (como =& muestra en la imagen),
respire, inhalando por 4 =egundos vy exhalando por &
segundos, mantenga esta posicion por 30 segundos o medio
minuto, =i siente que pierde el eguilbric apoye el pie
izguierdo en el piso, recupere el equilibrio ¥ continde el
ejercicio hasta gue complete los 30 segundos.

Al terminar descanse 30 segundos v cambie de pie. Esta
secuenciala hard 3 veces mas.

Realizara el mizmo gjercicio con la variante de cerrar Ins ojos, es decir, hard 4 veces el gjercicio con €l
pie derecho e zquierdo atternadamente, descansando entre cada pie por 30 segundos, v cada ejercicios
=& hara con una duracion de 30 segundos.

Mientras mas practica tenga, le sera mas facil, el ejercicio v tendra un mejor equilibrio, por lo gue se

recomiendo incrementar la duracion del mismo 30 segundos, pero el descanso se mantendra a 30
segundos.

Elaborado por LE. Gonzalez Montoya Jennyfer Anai

Fuiiz Mawarro WS, Garrico Eartoloms A, Cano arend &, Cotino Cortés |, Famandas Ssansi B, Sitas Suiz |, Mamo Caioero V. hartii Monnds S0, Snorsis no caigo. Enfermearis intesrs
[Fvista an interret] 2034 faooeso 11 dedicembne o 200F 1108 [@3-20]. CispoRisie en: ST disinet unifojs asiseriet /e ticl BP0l imo=4 B53353
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Anexo 57. Escalera analgésica de la OMSS

Escala analgésica (OMS)

DOLOR INSOPORTABLE
QUIRURGICAS

DOLOR
INTENSO

DOLOR
MODERADO

https://goo.gl/walwidv
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Anexo 58. Formato de visita domiciliaria

7, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Formato de Registro de Visita Domiciliaria

Nombre de la Persona

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
7 POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Nombre del cuidador primario

Fecha de visita;

Motivo:

Diagndstico de Enfermeria

Obijetivo

Intervenciones de Enfermeria

Cuidados proporcionados

Fecha de préxima visita:

Observaciones:

Firma de la enfermera

Firma del paciente y/o Cuidador



Anexo 59
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