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1.2 Resumen del Trabajo:

Introduccién: El Sindrome del Manguito Rotador representa el principal motivo de dolor en

el hombro y es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general. Su prevalencia
es de 6 a 11% en menores de 50 afios, e incrementa de 16 a 25% en personas mayores y
origina incapacidad en el 20% de la poblacién general. El manguito rotador esta
compuesto por cuatro musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular, y sus funciones son ofrecer movilidad, fuerza y estabilizacion a la articulacién
glenohumeral. De hecho, este sindrome es denominado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un “desorden relacionado con el trabajo”, que ademas de ser una de las
principales consultas referentes a patologias osteo-tendinosas, repercute en el ambito

laboral y por lo tanto socioecondmico de las personas que lo padecen (Luz, 2021).

El proceso cuidado enfermero es la herramienta con la que el personal de enfermeria

cuenta para brindar cuidados mas especificos, basados en el conocimiento del paciente y
en su entorno a fin de lograr los mejores resultados en él. Objetivos: El siguiente PCE
permite establecer cuidados de enfermeria individualizados a un paciente adulto con
Sindrome de Manguito Rotador. Metodologia: De esta manera se realizé la valoracién de

enfermeria y un plan de cuidados que permitira que se brinde una atencion individualizada,

asi como realizar procedimientos ordenados, sistematizados y humanizados en el paciente
con Sindrome de Manguito Rotador para tal efecto las intervenciones y procedimientos aqui

descritos estan basados en la evidencia cientifica adicionando aspectos humanisticos y

sociales que permitan lograr confort y seguridad al paciente durante esta etapa (Reina G.,
2010), Resultados: asi mismo se establece un plan de alta a fin de involucrar a la familia
en la atenciéon del paciente en su casa mediante los recursos utilizados en este PCE.
Conclusiones: la utilizacion del proceso cuidado enfermero nos permite a las/os
enfermeros tener una atencion individualizada con el paciente asi obteniendo mejores

resultados en la recuperacion.

Palabras clave: Sindrome del Manguito Rotador, manguito rotador, Proceso Cuidado

Enfermero, Evidencia cientifica



[l. Introduccioén.

La etiologia del sindrome del Manguito Rotador representa el principal motivo de dolor en
el hombro y es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general. Su prevalencia
es de 6 a 11% en menores de 50 afios, e incrementa de 16 a 25% en personas mayores y
origina incapacidad en el 20% de la poblacién general (Luz, 2021).La herramienta de El
proceso cuidado Enfermero nos permite usar criterios clinicos para recordar y aplicar la
informacion con objeto de satisfacer las necesidades individuales del paciente y

proporcionar un sistema completo de cuidados de enfermeria (Erb, 2002).

Al ser un proceso dinamico y oportuno que se adapta a las necesidades de salud de los
individuos, el proceso cuidado enfermero sera utilizado en el paciente con sindrome de
manguito rotador. Como marco para la atencién se ha utilizado el proceso de resoluciéon de
problemas. Para hacer un diagnéstico de enfermeria adecuado, se recopilo una amplia base
de datos de enfermeria (Erb, 2002). Para dicho proceso se trabajoé con la teoria de Dorotea
Orem del “déficit del autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los
sistemas de Enfermeria. Ya que en el siguiente PCE se ensefiara al paciente a mantener
su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar (Hernandez DI, 2017). Para realizar la
valoracion de enfermeria se utilizé la de patrones funcionales de Margori Gordon, puesto
que tienen relevancia respecto con todos los modelos conceptuales de enfermeria y, asi
mismo, por que proporcionan un metodo sistematico de recogida de datos con el objetivo
de determinar la respuesta funcional de un individuo frente a un riesgo real o potencial para
conseguir en esta etapa de desarrollo resultados finales 6ptimos tanto fisicos como

psicosociales (Escuela de Enfermeria, 2019)



I1l.  Justificacion

El hombro es una articulacion muy maovil, lo cual predispone a multiples patologias, entre
ellas las lesiones del Manguito Rotador, siendo ésta una causa frecuente de dolor y
limitacion funcional. De hecho, este sindrome es denominado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un “desorden relacionado con el trabajo”, que ademas de ser una
de las principales consultas referentes a patologias osteo-tendinosas, repercute en el
ambito laboral y por lo tanto socioeconémico de las personas que lo padecen (Luz, 2021).
Es conocido que las afecciones del mango rotador aumentan con el paso del tiempo, ya que
tienen una relacién directa con un proceso de deterioro progresivo mas que con un evento
traumatico unico y especifico. La incidencia de dolor de hombro en trabajadores llega a ser
de hasta 18%, especialmente en trabajadores manuales cuya actividad laboral exige un
gran numero de repeticiones de movimientos especificos y cualquiera de los tendones del
mango rotador puede estar afectado, pero el mas comun es el supraespinoso (Acevedo,
2014). Hablando de las lesiones osteomusculares relacionadas con el puesto de trabajo son
las patologias que mas comprometen a la salud de los trabajadores, debido a los esfuerzos
fisicos y a la manipulacion manual de cargas, ademas de las malas posturas, las posturas
estaticas, los movimientos repetitivos, son factores que repercuten en el dolor de los
miembros superiores ,sin embargo, no solo las condiciones en el trabajo son las causas de
estas molestias, ya que existen otros factores como los habitos posturales , la falta de
ejercicio y el estrés que puede agravar el problema. La importancia del siguiente caso clinico
es debido a que la primera funcion de la articulacion del hombro es colocar la mano en
cualquier punto del espacio. Ademas, secundariamente, el hombro soporta y fija la
extremidad superior y sirve de fulcro para elevar el brazo. EI Manguito Rotador provee una
estabilidad dinamica que mantiene la cinematica articular esferoidea en la posicion
adecuada (Guias Clinicas, 2013). En el siguiente proceso cuidado enfermero hablaremos
sobre el sindrome del manguito rotador dando a conocer su etiologia, la importancia de
establecer un proceso de cuidado enfermero, un plan de alta, la atencién a este paciente
implica contar con una serie de conocimientos que la enfermera adquiere durante su

formacion profesional.



IV. Objetivos

4.1. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un plan de cuidado de enfermeria individualizado a partir de un caso clinico de

un paciente adulto con Sindrome de Manguito Rotador y asi identificar los diagndsticos de

enfermeria haciendo uso de la taxonomia NANDA NIC NOC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Crear un plan de cuidados especializado para casos de Sindrome de Manguito

Rotador, mejorando su calidad de vida y aceptacion de la enfermedad.

e Describir generalidades del proceso fisiopatoldégico del Sindrome de Manguito
Rotador.

e Realizar valoracion por patrones funcionales de salud de M. Gordon al paciente con
un diagnostico de Sindrome de Manguito Rotador e identificar alteraciones en los
mismos.

e Elaborar actividades que ayuden a mejorar la calidad de atencion de enfermeria para
pacientes con esta afeccion para mejorar su bienestar y confort.

e Elaborar un plan de alta que proporcione informacién al paciente sobre los cuidados

que debe tener en casa y asi evitar complicaciones.



V. Marco Teodrico

5.1ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINARIA

La Enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de los otros,
fundamentada por el conocimiento empirico propio y Fundamentos en los procesos basicos
de los cuidados de enfermeria y de otras disciplinas relacionadas, asi como por el
conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades, la experiencia
asistencial y los valores y expectativas personales y sociales. Desde Nightingale, la
Enfermeria fue una ciencia y arte, como ciencia se apoyé en sus pensamientos y
observaciones, analisis l6gico, estadistico y validacion de datos, que mostro la utilizacion
del método inductivo que le permitié desarrollar un conjunto de leyes denominadas leyes de
la vida (Berman, 2013 ). La ciencia de la Enfermeria como disciplina esta referida a la
ensefianza como campo de estudio, es aqui donde se articula la relacién ciencia- disciplina;
como el conocimiento desarrollado, para la ensefianza en el campo del saber de Enfermeria
(cuales son sus preocupaciones, la naturaleza de los fendmenos que se dan, como se
relacionan, cuales y como se definen sus paradigmas, sus campos de actuacion) (Vargas,
2015). Las disciplinas profesionales tienen por objetivo desarrollar los conocimientos que
serviran para definir y guiar la practica. El surgimiento de la ciencia de Enfermeria como
disciplina, profesional, autébnoma, distintiva, valorada por la sociedad, confronta las
demandas de la profesion y la sociedad para que la Enfermeria asuma toda la
responsabilidad de las decisiones, acciones y consecuencias. La actuacion de la enfermera
en su profesidn—practica, la expone aspectos legales, que ella podra resolver, en tanto que

posee principios y fundamento cientifico, disciplinar y ético (Gonzalez, 2016).



5.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesién de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente. El cuidado de los pacientes representa una serie de actos
de vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con
el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona (individuo,
familia, grupo y comunidad), que, en continua interaccidn con su entorno, vive experiencias
de salud (Juarez, 2009). La revision acerca del cuidado de enfermeria nos lleva a la reflexion
de que el profesional de enfermeria necesita una reforma humanista que le permita formarse
un correcto y elaborado juicio de lo que significa cuidar al paciente y centrar su funcion, en
la atencidén y apoyo, para que de esta manera se puedan brindar servicios de una clase

nueva y diferente de profesionales sanitarios (Gonzalez, 2016).

5.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). (Tellez O., 2012). ElI PAE es un
método sistematico y racional de planificacion y de prestacion individualizada de los
cuidados de enfermeria su finalidad es reconocer el estado de salud de un cliente y los
problemas o las necesidades reales o potenciales del mismo; organizar planes para
satisfacer las necesidades detectadas, y llevando a cabo determinadas intervenciones de
enfermeria para cubrir esas necesidades. El proceso de enfermeria es ciclico debido a que
se realiza secuencialmente, de una forma periddica, organizada, controlada, porque parte
de un inicio que es la obtencion de informacion por medio de la valoracion, luego pasa por

las etapas diagnéstica, de planeacién y de ejecucion y termina con la evaluacién.

El proceso de enfermeria es una herramienta necesaria que se sustenta en el método
cientifico y se apoya en las teorias de la ciencia de enfermeria, mediante el cual se brindan

los cuidados de enfermeria en la practica de la disciplina profesional, siendo idéneo por sus



caracteristicas de dinamismo, secuencialidad, medicion, facilidad de aplicacion y juicio
critico. (Reina G., 2010) Para el desarrollo del cuidado de enfermeria se requieren procesos
organizados y sistematicos: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion,

abordados desde el desarrollo tedrico y aplicado durante la practica clinica.

El proceso cuidado enfermero tiene como objetivos delimitar el campo especifico de
enfermeria que es el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas, asi como el
campo de la colaboracion con otros profesionales de la salud y al aplicar el proceso, las
enfermeras (0s) emplean el pensamiento critico, logran satisfaccidn profesional, brindan una
atencion holistica e individualizada y comprometen a los usuarios en el cuidado de la salud.
2014 (L., 2014)

5.4 Modelo teorico utilizado para la Elaboracion del PCE

Para llevar a cabo este Proceso Cuidado enfermero, se ha optado por utilizar la Teoria de
Dorothea Elizabeth Orem (15 de julio de 1914 — 22 de junio de 2007) fue una de las
tedricas de enfermeria mas importantes de Estados Unidos que desarroll6 la teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado, también conocida como el modelo de enfermeria de
Orem. Su teoria definié a la enfermeria como «El acto de ayudar a otros en la provision y
manejo del autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento humano en el nivel de
efectividad del hogar». Se centra en la capacidad de cada individuo para cuidar de si
mismo, definido como «la practica de actividades que los individuos inician y realizan en

su propio nombre para mantener la vida, la salud y el bienestar».

La Teoria de Enfermeria del Autocuidado o Déficit de Autocuidado se compone de tres

teorias interrelacionadas:

(1) La teoria del autocuidado, que describe por qué y el cdmo las personas cuidan de
si mismas.

(2) La teoria del déficit del autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a la gente.

(3) La teoria de los sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay

gue mantener para que se produzca el cuidado enfermero. (Hernandez DI, 2017)



La valoraciéon que se utilizé para este proceso cuidado enfermero fue la de M. Gordon
con sus Patrones Funcionales (1982). Marjory Gordon define los patrones como una
configuracion de comportamientos mas o menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se dan
de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la
valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia (MSCBS,
2021). De la valoracioén de los patrones funcionales se obtiene una importante cantidad
de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno), de una
manera ordenada, lo que facilita a su vez el analisis de estos. La valoracion se realiza
mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos, la revision de la historia clinica o
informes de otros profesionales. Al construir el punto de partida del proceso de
enfermeria, es la base de todas las etapas siguientes, lo que la convierte en el banco
de datos imprescindible para tomar decisiones. (Alvarez J, 2010). En el punto 5.5 se

mencionara cada una de las etapas del proceso cuidado enfermero.

5.4.1 Elementos Fundamentales del Modelo Utilizado

Dorothea Elizabeth Orem menciona los siguientes objetivos requeridos universalmente que
deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente, estas acciones
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura y la actividad,
que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracién humana, fomentando positivamente la

salud y el bienestar. Se proponen ocho requisitos comunes que son:
1- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
3-Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4- la provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.
5- Equilibrio entre actividades y descanso.

6- Equilibrio entre soledad y la comunicacién social.

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



1. 8- Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano (A., 2011)

Para la valoracion de enfermeria realizada se sabe que Marjory Gordon fue especialmente
conocida por crear el modelo diagndstico para enfermeria conocido como patrones
funcionales. Consiste en una lista de actividades y comportamientos que contribuyen a la
salud y la calidad de vida de las personas. Para examinar a los pacientes se usan tanto
preguntas y cuestionarios como datos objetivos, extraidos de la observacién por parte del
enfermero. (Puerta, 2020).

Marjory Gordon distinguié once patrones funcionales de conducta en sus trabajos. La lista

completa es la siguiente

PATRON 1: PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD.

Valoracion del motivo del ingreso e informacion de lo que le acontece y la percepcion de la

enfermedad.

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

Valoracion de la ingesta de liquidos, sdélidos y los habitos alimenticios.
PATRON 3: ELIMINACION

Se Valorara lo habitual de evacuacion urinaria e intestinal.

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Valoracion del estado cardiovascular y el estado respiratorio.
PATRON 5: SUENO DESCANSO.

Valora los signos y también los sintomas del suefio si es suficiente o0 no a mas el habito del

sueno.

PATRON 6: LA COGNICION Y PERCEPCION.

10



La presencia de indicadores no verbales de dolor seria la expresion facial agitacion,

diaforesis, taquipnea, posicion de defensa.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION Y AUTO CONCEPTO.

Se valorara la ansiedad el temor y la alteracion de la autoestima del paciente
PATRON 8: ROLES Y RELACIONES

Valoracion de la comunicacion e interés social

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

El numero de hijos que ha tenido o el numero de abortos

PATRON 10: AFRONTAMIENTO Y MANEJO DEL EXTRES

El acoplarse o sentirse resignacion ante la enfermedad y la incapacidad para pedir ayuda

o la participacion social el sentirse marginado.
PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS

Creencias habituales de religiones o creencias familiares el apego hacia una religion.
(Isabel, 2016)

5.4.2 EVOLUCION HISTORICA DEL PROCESO ENFERMERO

Enseguida se mencionara la evolucién del proceso cuidado enfermero pues hoy en dia ha
evolucionado a una tercera generacién como resultado de que la comunidad cientifica de
esta area ha adoptado un cambio en la misma metodologia por la que se guia. Su desarrollo
en cinco etapas (valoracion, diagndstico, planeacién, ejecucién y evaluacion) se sustenta
con la mejor evidencia cientifica, actualmente se considera como tal a las taxonomias de
enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association International, la Nursing
Outcomes Classification y la Nursing Interventions Classification , las cuales se han
convertido en lenguajes propios de la disciplina reconocidos internacionalmente, es
innegable el hecho de que todos los profesionales que incursionan en el PCE de tercera

generacion brindan cuidados innovadores a la salud de otras personas, de forma activa y
11



explicita, formulan juicios clinicos, deliberan como obtener los mejores resultados y los
cuidados especificos para alcanzar cada uno de estos, todo ello con base en taxonomias
para la estandarizacion del cuidado, implementarlo sin duda alguna impone la innegable
capacidad de aplicar y desarrollar habilidades criticas, metacognoscitivas y de pensamiento
critico, en esta direccidn, es conveniente sefialar que comienza a permear su aplicacion en
las instituciones de salud y educativas en México, como estrategia para medir los resultados

en los pacientes influenciados por el cuidado de enfermeria. (Gonzalez, 2016)

En México se crea la Comision Permanente de Enfermeria, como un cuerpo colegiado
asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar las acciones y
actividades que se emprendan en materia de enfermeria, a fin de contribuir al
mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de atencion a la salud,
desarrollo y superacion del personal de enfermeria, asi mismo dicha comision es el
organismo que en México se esta dando a la tarea de regular que en todas las instituciones
se implemente el proceso cuidado enfermero como metodologia de trabajo para todo el
gremio y se ha encargado de que se elaboren planes de cuidados estandarizados a fin de

facilitar el trabajo de todos los profesionales de enfermeria (villalobos, 2007).

A través de los anos el proceso cuidado enfermero ha ido cambiando acorde a las

necesidades del cliente y enseguida se mencionaran algunas de las fechas mas relevantes.

1950: Se propone a los profesionales de enfermeria, un método para la toma de
decisiones; EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).
1955: HALL, menciona por primera vez la necesidad de un proceso sistematico que permita

a la enfermera tomar decisiones.

1960: DOROTHY JOHNSON, IDA JEAN ORLANDO Y ERNESTINE WIEDENBACH:

describen un proceso trifasico: analisis, sintesis y ejecucion.

1967: HELEN YURA y MARY WALSH: Publicaron el primer texto que describia el proceso

en 4 partes: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.

1970: BLOCH, ROY y otras, incluyeron la fase de diagnéstico. Dando lugar al actual proceso

de 5 fases.

1973: AMERICAN NURSES ASSOCIATION (ANA), consider6 al proceso enfermero, como

un estandar de calidad.
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1980: ANA, definio la profesidon como: “la enfermeria es el diagnéstico y tratamiento de las

respuestas humanas a los problemas de salud reales y potenciales”. (Erb, 2002)

5.5 ETAPAS DEL PROCESO CUIDADO ENFERMERO.

A continuacion, se describen cada una de las etapas del proceso cuidado enfermero,

mencionando su descripcion, proposito y actividades de cada una de las etapas con el fin

de recapitular acerca del tema. (Berman, 2013)

Elemento y descripcion

Propésito

Actividades

5.5.1 Valoracioén

Recoger, organizar,
contrastar y comunicar/
registrar los datos del
cliente.

Crear una base de datos sobre
las respuestas del cliente
relativas a la salud o la
enfermedad, y las posibilidades
de controlar necesidades de
salud.

Crear la base de datos:

*Obtener la historia de
salud.

*Realizar la exploracién
fisica.

*Revisar otros datos
clinicos.

*Revisar bibliografia.

*Consultar los allegados del
cliente.

*Consultar con otros
profesionales del equipo.

*Actualizar los datos si es
preciso.

*Ordenar los datos.
*Verificar los datos.

*Comunicar/ registrar datos.

5.5.2 Diagnostico

Analizar y resumir los
datos.

Conocer las capacidades del
cliente, los problemas de salud
que puedan evitarse o
resolverse con intervenciones
propias de enfermeria o
colaborando con otros.

Interpretar y analizar los
datos:

*Comparar los datos con los
estandares.

*Reunir o agrupar los datos.
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Elaborar un listado de
diagnosticos de enfermeria y
de los problemas de
colaboracion.

(formular hipétesis
provisionales)

*Detectar las lagunas e
inconsistencias. Averiguar
las capacidades, riesgos y
problemas del cliente.
Formular los diagndsticos
enfermeros y los problemas
de colaboracion.

5.5.3 Planificacion

Determinar la forma de
prevenir, reducir o
resolver los problemas
identificados; las
capacidades fisicas del
cliente y la manera de
llevar a cabo las
intervenciones
enfermeras de un modo
ordenado,
individualizado, y dirigido
a conseguir los
resultados/ objetivos.

Elaborar un plan de cuidados
individualizado que especifique
los resultados/objetivos
esperados del cliente y las
intervenciones propias de
enfermeria.

Establecer las prioridades y
los objetivos en
colaboracién con el cliente.

Redactar los criterios sobre
los objetivos/ resultados.

Seleccionar las estrategias/
intervenciones enfermeras.

Consultar con otros
profesionales sanitarios.

Redactar las 6rdenes y el
plan de cuidados.

Transmitir el plan de
cuidado a los profesionales
del equipo encargados de
llevarlo a cabo.

5.5.4 Ejecucién

Llevar a cabo las
intervenciones
enfermeras planificadas.

Ayudar al cliente a cumplir los
objetivos/resultados deseados;
promover la salud y el
bienestar; prevenir las
alteraciones /enfermedades; y
ayudarle a afrontar los
problemas de salud.

Valorar de nuevo al cliente
para actualizar la base de
datos.

Realizar o delegar las
intervenciones planificadas.

Informar sobre las
actividades realizadas.

*Registrar los cuidados y
las respuestas del cliente a
los mismo.

*Informar verbalmente.
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5.5.5 Evaluacién Determinar la importancia de Colaborar con el cliente y

los objetivos/ resultados recoger los datos sobre los
Ponderar los obtenidos y valorar si se resultados esperados.
objetivos/resultados continua, si se modifica o si se
logrados por el cliente e | finaliza el plan de cuidados. Valorar si se han obtenido
identificar los factores los objetivos/ resultados.
que influyen positiva o
negativamente en la Relacionar las actuaciones
obtencion de los enfermeras con los
resultados resultados del cliente.

Tomar decisiones segun el
estado de los problemas.

Revisar y modificar el plan
de cuidados si esta indicado
finalizar los cuidados de
enfermeria. (Berman, 2013

)

5.5.6 Problematica de salud en la persona

Sindrome del Manguito rotador
El manguito rotador es la integracion
estructural y coordinacion funcional de cuatro

musculos escapulohumerales que se insertan

en la tuberosidad humeral:

e Supraespinoso Manguito rotador;
¢ infraespinoso

e redondo menor y subescapular.

Los tendones de estos cuatro musculos, en su
posicion distal, se asientan sobre un espacio curvo en el plano frontal y sagital, lo que

condiciona a una distribucién peculiar cuando son sometidos a tension.
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La alteracién de la funciéon del manguito rotador ocasionara un ascenso de la cabeza
humeral con el choque secundario del manguito contra el arco coracoacromial, pudiéndose

llegar al atrapamiento o colision subacromial

Las lesiones del manguito rotador son de origen intrinseco y extrinseco. Las lesiones
intrinsecas pueden ser degenerativas, traumaticas y/o reactivas y las extrinsecas por

atrapamiento primario o secundario. (Guias Clinicas, 2013) ver anexo (1)
Epidemiologia

El Sindrome del Manguito rotador representa el principal motivo de dolor en el hombro y es
una de las causas mas frecuentes de visita al médico general (Guias Clinicas, 2013). Su
prevalencia es de 6 a 11% en menores de 50 anos, incrementa de 16 a 25% en personas
mayores y origina una incapacidad en el 20% de la poblacion, repercutiendo de esta forma
en todos los ambitos donde el sujeto se desenvuelve, incluida la actividad econémica (Luz,
2021). La prevalencia varia entre 16 al 26% dependiendo de la presencia de factores de
riesgo como el trabajo, posturas mantenidas del hombro, movimientos repetitivos,
sobrepeso u obesidad, la presencia de artritis reumatoide, el consumo de alcohol, entre
otros. Ademas, también ha sido descrito el aumento de la incidencia de este sindrome con
determinadas actividades fisicas y en pacientes diabéticos. A las cifras descritas
anteriormente, se le suma una incidencia de 1,47% que aumenta conforme lo hace la edad.
Es conocido que las afecciones del Manguito Rotador aumentan con el envejecimiento; la
incidencia estimada de lesiones del Manguito Rotador tiene una ocurrencia mayor durante
la cuarta década de vida. De hecho, se describe una relacion directa con dicho proceso de

deterioro progresivo mas que con un evento traumatico especifico.

Este sindrome causa diversos y variables grados de afectacion al paciente, originando
consecuencias que impactan en su calidad de vida, derivando modificaciones en el estado
emocional, en las relaciones personales y especialmente en la capacidad fisica del
individuo, dando como resultado la alteracion en las actividades familiares y laborales. (Luz,
2021).

Factores de riesgo:

La continua repeticion de movimientos por arriba de la cabeza (abduccion y rotacion
externa) ya sea por actividades laborales o deportivas es uno de los factores de riesgo mas
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importantes para el desarrollo de la tendinopatia del mango rotador. Otros factores de riesgo
que deben tenerse siempre presentes incluyen el consumo de tabaco, la obesidad con
aumento del indice de masa corporal, hipercolesterolemia, factores genéticos, variaciones
anatémicas, discinesia escapular, inestabilidad glenohumeral e hiperlaxitud (Acevedo,
2014).

Musculos del manguito rotador:

Los cuatro musculos escapulohumeral cortos que se insertan en las tuberosidades del
huamero. Los tendones del supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan

conjuntamente en el troquiter, mientras que el tenddn subescapular lo hace en el troquin.

Supraespinoso: Se origina en la fosa supraespinosa, con forma de piramide triangular de
base interna y vértice externo. Este musculo esta inervado por el nervio supraescapular,
rama del plexo braquial procedente de la raiz C5. La accién de este musculo es la abduccion

de hombro.

Infraespinoso: tiene su origen en la fosa infraespinosa, por dentro de la cresta que existe
en su borde externo. Se inserta por fuera, mediante un tendon, en la carilla media del
troquiter, entre el supraespinoso por arriba y el redondo menor por abajo. Su inervacion

también depende del nervio supraescapular. Realiza funcidn de rotacion externa de hombro.

Redondo menor: Tiene su origen en la carilla ésea superior cerca del borde axilar de la
escapula. Se inserta por fuera en la carilla mas inferior del troquiter, por debajo del
infraespinoso. Esta inervado por el nervio circunflejo, rama posterior del plexo braquial

procedente de la 52 raiz cervical. Realiza rotacion externa de hombro.

Subescapular: Ocupa la fosa subescapular, donde tiene su origen. Este musculo esta
inervado por los nervios subescapular superior, medio e inferior. Existe inervacién conjunta
entre subescapular, redondo mayor y dorsal ancho, procedente de las raices cervicales 52,

62 y parcialmente de la 72. Su funcién es la de rotacion interna del brazo.

Biomecanicamente, el hombro es la articulacion mas compleja del cuerpo. Tiene el mas
amplio rango de movimiento de todas las articulaciones, excediendo de un hemisferio, con

complicados mecanismos que proporcionan funcién y estabilidad. (Latino, 2016)
Tipos de Rupturas del Manguito Rotador.
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Las rupturas se clasifican segun el espesor, la localizacién, la forma, y el numero de

tendones afectados.

Rupturas parciales: Afectan parte del espesor del tendoén, se clasifican segun la localizaciéon

anatémica, y la profundidad de la lesion, ya sea medida en milimetros o en porcentaje.

Ruptura Completa: Afecta el espesor completo del Manguito rotador, es visible desde el

espacio subacromial y desde la articulacion glenohumeral.

Ruptura Masiva: Son aquellas rupturas mayores de 5 cm, donde los bordes del tendon roto

estan retraidos mas alla de la articulacion acromioclavicular o cuando estan implicados dos

0 mas tendones del manguito. (Ugalde C, 2013)
Segun lalocalizacion anatomica se clasifican en:
* Bursales: rupturas que se observan desde el lado subacromial.

* Articulares: rupturas que se observan desde la articulacidn glenohumeral, estas son mas

frecuentes que las del lado bursal.

* Intersticiales: suelen ser diagnosticadas por Resonancia Magnética, no se extienden a la

superficie bursal ni articular. (Ugalde C, 2013)
Sintomas de la lesién del manguito rotador:

e Lalesion del manguito rotador se manifiesta con dolor en la parte superior y externa
del hombro. El dolor puede irradiarse al resto del brazo. El dolor empeora al mover
el brazo hacia atras o al aducirlo.

e Debilidad del hombro.

e Crujidos articulares al mover la articulacion.

e Cuando hay lesién del manguito rotador el rango de movilidad limitado

¢ Inflamacion. (Luna A, 2010)

Causas

e Poca vascularizacién en el musculo supraespinoso.
e Degeneracion tendino-muscular progresiva. (en muchas frecuentes a causa de la
edad).
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e Elimpacto del manguito rotador en el arco coraco-acromial después de los 90 grados
de elevacion o abduccion.

¢ Micro traumas repetitivos son causa de lesidon del manguito rotador.

e Levantamiento de peso

e Traumas directos graves (como en un accidente)

e Artritis, que impide la movilidad correcta de la articulacién del hombro. (Luna A, 2010)

5.5.7 Diagnéstico y tratamiento:

Pruebas para detectar patologia del manguito rotador (anexo 4,7)
Pruebas especificas:

Radiografia simple: son utiles para identificar alteraciones coexistentes o signos indirectos
tales como alteraciones en la forma del acromion, procesos deformantes de la articulacién
acromioclavicular, calcificaciones, alteraciones degenerativas de la articulacion

glenohumeral 0 ascenso de la cabeza (Corredor, 2016) .

Ultrasonido: es una técnica apropiada para la valoracion del estado del manguito rotador,
ya que tiene una buena sensibilidad y especificidad en las lesiones parciales y mejores
resultados en la valoracion de lesiones totales Tiene ventajas en el sentido de que puede
hacerse comparativo si es necesario al hombro contralateral y realizar pruebas dinamicas
(J., 2014).

resonancia magnética: es usada ya sea para descartar lesiones del mango rotador cuando
ha fallado el tratamiento no quirurgico o para confirmar la sospecha de su existencia y
clasificar la lesidon con el objetivo también de planear el acto quirurgico. La resonancia
magnética ha demostrado una gran exactitud para la identificacion de rupturas completas y
una menor eficacia en las lesiones incompletas, las cuales son mas perceptibles en aparatos

con mayor potencia (Acevedo, 2014).

Artrografia-resonancia: tiene mayor sensibilidad y especificidad para lesiones parciales
que la resonancia magnética simple y puede ser empleada para la busqueda de lesiones

especificas (Acevedo, 2014) .
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Tratamiento

Terapia: La fisioterapia suele ser uno de los primeros tratamientos que recomienda el
médico. Los ejercicios orientados a la ubicacion especifica de la lesion del manguito rotador
pueden ayudar a restaurar la flexibilidad y a fortalecer el hombro. La fisioterapia también es
una parte importante del proceso de recuperacion posterior a la cirugia realizada en el

manguito rotador

Medicacion analgésica: antiinflamatoria no esteroidal, son un tratamiento de fondo para el
dolor y la inflamacion, la dosificacion y su aplicacion se realiza segun la intensidad del dolor

y su ritmo de utilizacién segun la frecuencia de la crisis dolorosa (Latino, 2016).

Infiltraciones: Son una opcion terapéutica mas, coadyuvante con el resto de las medidas.
No estan indicadas en todos los casos. A veces, es suficiente con una sola infiltracion para
conseguir mejorar mucho los sintomas. Puede repetirse al cabo de unas semanas, si es

necesario, pero se recomienda no superar el numero de cuatro en la misma localizacion.
Reposo relativo: Es decir, que no realice las actividades que provocan dolor.

Crioterapia: con cold packs o chorros de agua fria por 10 o 15 minutos, en etapas agudas

para disminuir la inflamacién. Compresas frias locales 10 minutos, tres veces al dia.
Vendaje: especial para desgarros

Calor local: luego de la etapa aguda, con compresas humedas calientes (Valdecia, 2021).
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Cirugia de manguito rotador

Uno de los principales objetivos del tratamiento quirurgico es la reparacion de las rupturas
del manguito rotador con el objetivo de establecer la continuidad entre musculo y hueso de

modo que se pueda recuperar la fuerza y la funcion.

El tratamiento quirurgico esta indicado en pacientes con enfermedad del manguito rotador
que han tenido un tratamiento conservador previo de mas de 12 meses, afectacion severa
0 una ruptura del manguito de mas de 1 cm2 con sintomas tendinosos. Los desgarros
agudos del manguito deben repararse de forma urgente, si es posible dentro de las tres
primeras semanas para evitar que se produzca retraccion, fibrosis y degeneracion de los
bordes tendinosos y se progrese a la atrofia muscular. En los desgarros cronicos, la cirugia
esta indicada para aliviar el dolor, mejorar la funcion y prevenir mayores lesiones tendinosas
en el futuro, pero hay que insistir que sobre todo esta indicada para aliviar el dolor No debe
operarse un paciente que soélo presente una impotencia funcional. En la mayor parte de los
procedimientos de reparaciéon del manguito rotador el paso primordial es la reparacion
primaria del desgarro, la adecuada descompresién del espacio subacromial, incluidas la
bursectomia subacro-mial, la acromioplastia o la acromiectomia parcial, y la liberacion del
ligamento coracoacromial. Es probable que en el momento en que se realiza la operacién

se encuentre que una lesion parcial se ha convertido en completa (Luna A, 2010)

Hay disponibles distintos tipos de cirugia para tratar las lesiones del manguito rotador, que

incluyen las siguientes:

Reparacién artroscopica del tendén. En este procedimiento, los cirujanos insertan una
camara (artroscopio) y herramientas minusculas a través de pequefias incisiones para

volver a unir el tendén al hueso.

Reparacién abierta del tenddn. En algunas situaciones, puede ser mejor reparar de forma
abierta el tendon. En este tipo de cirugias, el cirujano hace una incision mas grande para

volver a fijar el tendon dafado al hueso.

Transferencia de tenddn. Si el tendon desgarrado tiene demasiado dano como para poder
unirlo nuevamente con el hueso del brazo, es posible que los cirujanos decidan usar un

tenddn cercano como reemplazo.
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Reemplazo del hombro. Las lesiones extensas del manguito rotador pueden hacer
necesaria una cirugia de reemplazo del hombro. Con el propdsito de mejorar la estabilidad
de la articulacidn artificial, con un procedimiento innovador (artroplastia inversa del hombro)
se instala la parte esférica de la articulacion artificial en los oméplatos y la parte de la cavidad
en el hueso del brazo (C., 2018)

VI Resumen del caso clinico.

Para el presente caso clinico se realiza una valoracién por patrones funcionales, que se
presenta mas adelante, se hace una integracion de la teoria seleccionada “déficit de
autocuidado de Dothea Orem”, ya que se considera que como la paciente llevara los
cuidados en su casa debe ser capaz de trabajar con el autocuidado, para que aprenda y se

le facilite el tratamiento indicado que debe de llevar para recuperacién funcional.

Ficha de identificacion

e Nombre: M.H.S

e Edad: 43 afios

e Sexo: femenino

e Diagndéstico médico: sindrome de manguito rotador

e Escolaridad: Preparatoria

e Ocupacion: operaria de produccion en zona industrial desde hace 15 afios.
e Estado civil: viuda

e Entrevista: directa: paciente.
Historia clinica

e Antecedentes heredofamiliares: padre finado cancer de préstata, madre
diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial.

e Antecedentes personales no patolégicos: tabaquismo y toxicomanias

¢ negadas, alcoholismo ocasional.

e Antecedentes personales patolégicos: Niega diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Intervenciones quirurgicas previas 1 cesaria + salpingoclasia hace 13 afos
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e Alergias: ninguna conocida; farmacos o alimentos.

e Padecimiento actual: sindrome de manguito rotador desde hace 9 meses
Tratamiento actual: (anexo 10)

e Omeprazol 20 mg 1c/24 horas por la mafana.

e Ardonson capsulas 1 c/24 horas x 15 dias por la tarde noche (los que sobren
cada 3er dia.

e Etocoxib 90mg 1c/24 horas x 20 dias.

e Paracetamol+ tramadol 2 tableta después de la comida. Por 15 dias cuando
pasen los 15 dias 7% tableta al medio dia 'z tableta por la tarde-noche

e Fomentos de agua tibia 20 minutos diarios.

e Terapia fisica.

Paciente femenino de 43 anos con un diagnostico medico de sindrome de manguito
rotador desde hace 9 meses por accidente automovilistico rumbo a su trabajo, se tiene
programada cirugia, pero por la pandemia se ha estado recorriendo la fecha en que se
realizara. EI manejo del dolor se realiza con tratamiento farmacolégico vy fisioterapia,
actualmente esta incapacitada, pero ha trabajado durante 15 afios en la zona industrial
como operadora de produccion. Recientemente tuvo dos perdidas familiares (padre y

€esposo0).

6.1 Valoracion Por Patrones Funcionales (anexo 9)

PATRON PERCEPCION-MANEJO DE SALUD

Considera su salud en general como malo ya que presenta dificultad para dormir ya que el

dolor aumenta durante la noche a pesar de tomar tratamiento farmacolégico. Se realiza su

bano habitual a diario asegura que se asea la boca a diario 3 veces al dia. Refiere no consumir

alcohol, tabaco o algun tipo de droga. Niega alergias a alimentos o medicamentos. Presenta

proceso de duelo en etapa de aceptacion por parte de su padre, pero en etapa de enojo por

parte de su esposo, su sistema de apoyo es su familia.
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NUTRICIONAL -METABOLICO
la paciente pesa 108 Kg, mide 1.57cm, IMC 43.8. (Anexo 3), con una glucosa capilar de

127mg/dl, T/A de 125/90 FC 88x”, FR 18x”, SpO2 93% y temperatura de 36.1°c refiere haber
aumentado de peso en los ultimos meses pues antes del accidente tenia un peso de 78
kilogramos, al realizar la valoracién refiere que su apetito ha aumentado considerablemente,
no presenta problemas para la deglucion. Su piel es turgente, firme y flexible, estado dental
completo presenta caries y desgaste, labios y mucosa oral de color rosada bien hidratada
sin presencia de masas o ulceras. Presenta regurgitaciones, da de 5-7 comidas diarias, con
un consumo de agua de 1- 1,5 litros (anexo 5), Refiere tener acidez estomacal por los

medicamentos refiere que en ocasiones deja de tomarlos.
ELIMINACION

Describe su orina como amarillo claro, las heces blandas en cantidad y olor normal, no
transpira a menos que realice algun tipo de actividad fisica que represente mayor esfuerzo.

Sus habitos de eliminacidén son 1 evacuacion diaria y de 3 a 5 micciones al dia.
ACTIVIDAD - EJERCICIO.

No presenta cambios en la funcién cardiaca, ni en el patron respiratorio al realizar sus
actividades diarias. Presenta parestesias y edema con signo de ++ cruces en miembro
superior derecho (brazo afectado por sindrome de manguito rotador), presenta cambios
neuro musculares (calambres, dolor, y limitacion del movimiento) a partir del accidente. Con
limitacion al movimiento del brazo. Signos vitales dentro de los parametros normales refiere
que antes del accidente caminaba 4 dias a la semana 1 hora y media, pero a partir del
accidente dejo de realizar actividad fisica por lo que ha aumentado de peso
considerablemente, esto aumento durante el fallecimiento de su esposo y posteriormente

de su padre.
SUENO - DESCANSO

La paciente presenta postura de cansancio, bostezos y ojeras durante la entrevista, refiere
tener problemas para dormir. Ella duerme de 4-5 horas diarias y una siesta de 1 hora durante
la tarde, pero refiere sentir que no descansa ya que por las noches el dolor de hombro
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aumenta considerablemente durante el dia se siente cansada y somnolienta, no tiene

ninguna practica para conciliar el suefio.
COGNITIVO -PERCEPTUAL

Sin dificultad para escuchar, sin dificultad visual no usa equipos de apoyo. Su ubicacion en
tiempo, persona y espacio es la adecuada, esta consiente. Afirma no presentar problemas
con ningun organo de los sentidos, pero presenta dolor de hombro en una escala de Eva
(anexo 3) de 3 pero este aumenta a un 7 al realizar tareas o actividades diarias sobre todo
al dormir. Presenta cambios en el tono de voz al hablar de los cambios en su vida durante
los ultimos meses (llanto). Considera que es buena para aprender viendo y escuchando a

las personas
AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Se considera una persona optimista, alegre y responsable, le gusta su personalidad, pero
menciona que por los cambios que ha tenido durante los ultimos meses, ella refiere sentir
un poco de miedo ante la cirugia que tiene programada “me da miedo no despertar de la
anestesia y dejar a mis hijos” menciona que ha tenido cambios muy significativos en su vida
en los ultimos meses su esposo fallecié de COVID 19 en enero del aio 2021, su padre en
marzo del mismo afo por Cancer de prostata. Refiere que en momentos expresa periodos
de desmotivacion pues cree que su brazo ya no quedara bien y no sabe si podra regresar a
trabajar o bien que al regresar la vayan a despedir. Sus hijos son su mayor motivacion para

continuar con el tratamiento.
ROL — RELACIONES.

Viuda desde hace 6 meses, con preparatoria terminada es operadora de produccion desde
hace 15 afos, actualmente se encuentra incapacitada desde hace 9 meses, su sistema de
apoyo es su familia, pero anteriormente su esposo era quien principalmente la apoyaba
pues era el proveedor principal de la casa. Actualmente viven 6 personas incluyéndose ella
su hijo el mayor tiene 26 anos, seguido de uno de 22, 19,17, y el menor de 13 afios.
Considera tener una buena relacion familiar, actualmente es la proveedora principal de su

casa, aunque cuenta con la pensidon de su esposo y el sueldo de su hijo mas grande.
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SEXUALIDAD — REPRODUCCION

IVSA: 16 afos Menarquia: 13 afos ciclo menstrual: irregular duracién: 5 dias Gestas:5

Partos:4 Abortos: 0 Cesaria: 1_método de planificacion familiar: salpingoclasia, Sin pareja

Sexual Actualmente.

Afirma sentirse satisfecha con el numero de hijos que tiene, se realiza autoexploraciéon
mamaria mensual y anualmente se realiza examen cervicovaginal obteniendo resultados
negativos ultimo realizado fue en octubre del 2019 ya que por lo del accidente en su brazo

no fue el ano pasado.
ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES.

Muestra preocupacion relacionada a su enfermedad, situacién familiar (fallecimiento de su
esposo), econdmica y empleo. Expresa sus sentimientos con llanto. Refiere estar e

ingiriendo mas alimentos de los indicados en su dieta diaria.
VALORES —CREENCIAS

Refiere ser catdlico, pero no practica la religion. “Mis hijos son los que le dan significado a
mi vida y por ellos es que le hecho ganas” comenta sentir miedo a morir y dejar a sus hijos

solos.
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6.2 Deterioro de la movilidad fisica (00085)

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patron (es): 04 Actividad/reposo Dominio: 04 Actividad/reposo CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)
Clase: 02 Actividad/ejercicio Dominio:04 Clase:

Datos objetivos:

e Presenta parestesias y edema con
signo de ++ cruces en miembro
superior derecho

e Presenta cambios neuro musculares
(calambres, dolor, y limitacion del
movimiento)

e Aumento de peso en los ultimos

meses

Datos Subjetivos:

e Vida sedentaria

Etiqueta diagnéstica:
Deterioro de la movilidad fisica (00085)
del

independiente, intencionado del cuerpo o de

Limitacion movimiento fisico
una o mas extremidades

Factore(s) relacionado(s)

e Dolor

Caracteristicas definitorias:
e Limitacion de la amplitud de
movimientos

e Limitacion de la capacidad para las
habilidades motoras finas

e Limitacion de la capacidad para las

habilidades motoras gruesas

Criterio de resultado:

Movimiento articular Hombro (0219)

Indicador (es) Puntuacion inicial
Desviacion grave del
rango normal (1) hastasin
desviacion normal (5)

21901 flexion e 12345

hacia delante de

180° e 12345

21902 extension

de 50°

21903  rotacion e 12345

externa de 90°

21904  rotacién e 12345

interna de 90°

21905 abduccion

e 12345
de 180°

Puntuacion final

12345

12345

12345

12345

12345

INTERVENCIONES (NIC)

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES /GPC**
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Campo: 01 fisiologico: basico

Clase: A control de actividad y ejercicio.

INTERVENCION: Terapia de ejercicios: Movilidad Articular (0224)

ACTIVIDADES:

22401 determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la
funcién.

22403 determinar el nivel de motivacion del paciente para mantener o
restablecer el movimiento articular

22404 explicar al paciente/ familia el objeto y el plan de ejercicios articulares
22406 poner en marcha medidas de control de dolor antes de comenzar
ejercicios de las articulaciones

22414 ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios activos de

rango de movimiento

Los estiramientos y ejercicios fortalecedores pueden ayudar a crear
fuerza y flexibilidad en el hombro.

Es importante tener el consejo de un profesional médico, tal como un
fisioterapeuta, sobre qué ejercicios y estiramientos para hacer y como
hacerlos correctamente.

Los ejercicios seran personalizados segun la lesion que se tenga. Existen
ejercicios que pueden fortalecer los musculos y tendones del manguito de
los rotadores para aliviar los sintomas. (anexo 7)
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6.3 Diagnostico Dolor Crénico (00133)

VALORACION

DIAGNOSTICO

Patrén (es): 06 Cognitivo-perceptivo
Datos objetivos:

e Dolor (medido por escala de Eva)

(anexo 3)

Datos Subjetivos:

e Llanto

¢ Dificultad para dormir

Dominio: 12 Confort

Clase: 01 confort fisico

Etiqueta diagndstica:

Dolor Crénico (00133)
Experiencia  sensitiva y  emocional
desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales
términos; inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave, constante o
recurrente sin un final anticipado o
previsible y una duracion superior a 6

meses.

Factore(s) relacionado(s)

¢ Incapacidad fisica crénica

Caracteristicas definitorias:
e Alteracion de la capacidad para
seguir con las actividades previas.
e Atrofia de los grupos musculares

implicados

PLANEACION

CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)

Dominio:04 Clase: Q

conocimiento

conducta de salud.

y | Conducta de Salud.

Criterio de resultado:
Control del dolor. (1605)

Indicador (es)
160501

reconoce
factores causales
160502 reconoce

el comienzo del

dolor

160504

Utiliza medidas
de alivio no
analgésicas
160505 utiliza los
analgésicos de

forma apropiada

Puntuacién inicial

Desde nunca demostrado (1)
hasta siempre demostrado (5)

e 12345
e 12345
e 12345
e 12345

Puntuacién final

12345

12345

12345

12345
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Cambios en el patrén del suefio 160509 e 12345

Escala de medida

Expresa dolor

Reconoce
sintomas
asociados al

dolor.

12345

INTERVENCIONES (NIC)

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES (GPC)
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Campo: 01 fisiolégico: basico

Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica

INTERVENCION: Manejo de Dolor (1400)

ACTIVIDADES:

14001 realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizaciéon, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia,
calidad, dolor

intensidad o gravedad del y factores

desencadenantes.

140002 observar

especialmente en aquellos que no pueden comunicarse

signos no verbales de molestias,

eficazmente.

140003 asegurarse de que el paciente reciba los cuidados

analgésicos correspondientes.

140007 determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida (suefo, apetito, actividad, funcion
estado de animo,

cognitiva, relaciones de trabajo y

responsabilidad de roles).

140008 explorar

alivian/empeoran el dolor.

con el paciente los factores que
140029 utilizar medidas de control del dolor antes de que este

sea muy intenso.

El manejo del dolor incluye medicamentos y terapias para tratar el dolor de
una cirugia, lesién o enfermedad. El dolor puede provocar cambios en la
salud fisica y emocional, como problemas de depresion y de insomnio. Por
ello se realizara una valoracion detallada fisica y completa, asi como pruebas
clinicas especiales, auxiliares de laboratorio y gabinete que nos permitan
llegar a un diagnostico final real. (Berman, 2013 )(anexo 9)

Utilizar la Escala Visual Analdgica (EVA) (anexo 3) permite medir la
intensidad del dolor que describe el paciente. La paciente describe tener un
dolor de 3 aumentado a 7 al realizar actividades o dormir lo cual nos indica

de dolor leve a moderado (medlineplus, 2019)

Se indicaran analgésicos no esteroideos (AINES) como primera alternativa
de tratamiento. (Berman, 2013 )(anexo 10)

Se evaluara a la paciente mediante la valoracion por patrones funcionales de
M. Gordon, identificando los patrones con alteraciones en su salud. (Isabel,
2016)

El dolor en esta enfermedad se presenta predominantemente durante el
sueno. (Guias Clinicas, 2013). Las terapias como crioterapia, terapia de calor
favorecen a reducir la inflamacion y dolor. (Valdecia, 2021)

Debera seguir las indicaciones médicas acorde a su tratamiento
farmacologico y no farmacolégico que ha sido indicado durante las

revisiones.
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6.4 Diagnostico Duelo

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patrén (es): 08 Dominio: 09 CRITERIOS DE RESULTADO
Rol Relaciones Afrontamiento tolerancia al estrés (NOC)
Clase: 02 Dominio: 03 Clase: N

Datos objetivos:
Viuda desde hace 6 meses

Preparatoria terminada
Trabaja desde hace 15 afos

Datos Subjetivos:

Perdida inesperada de su esposo

Respuesta de Afrontamiento
Etigueta diagnéstica:

Duelo (00136)

Complejo proceso normal que incluye
respuestas y conductas emocionales, fisicas,
espirituales, sociales, e intelectuales
mediante las que las personas, familias y
comunidades incorporan en su vida diaria
una perdida real, anticipada o percibida.

Factore(s) relacionado(s)
e Muerte de una persona significativa
Caracteristicas definitorias:
. Alte[aciones en el patron de los
suefos

e Alteracion del nivel de la actividad
e Sufrimiento.

Salud psicosocial

Adaptacion psicosocial

Criterio de resultado: Resolucién de la afliccién. (1304)

Indicador (es)

130401- expresa
sentimientos
sobre la perdida

130405- describe
el significado de la
perdida.

130413- mantiene
el cuidado e
higiene.

130414- refiere
sueno adecuado.

130415- refiere
una ingestion
nutricional
adecuada.

130418- comparte
la perdida con
otros seres
queridos

Puntuacién
inicial
Desde NUNCA

demostrado (1) hasta
SIEMPRE demostrado (5)

12345

12345

12345

12345

12345

12345

Puntuacion final

e 12345
e 12345
e 12345
e 12345
e 12345
e 12345

INTERVENCIONES (NIC)

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES
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Campo: 03

conductual

Clase: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION:

Facilitar el duelo (5290)

ACTIVIDADES

529001 identificar la perdida

529004 fomentar la expresién de sentimientos acerca de la perdida.
529005 escuchar las expresiones de duelo

529010 explicar las fases del proceso de duelo

529011 apoyar la progresion a través de los estadios personales de
duelo.

Hay que explicar que el duelo es la respuesta emocional de una
persona ante la experiencia de una pérdida y que las reacciones
frecuentes del duelo incluyen sentimientos, pensamientos,
sensaciones fisicas y comportamientos complicados que varian de

acuerdo con la persona afectada.

Dar a conocer las 5 etapas del duelo que son la negacion, laira, la
negociacion, la depresion y la aceptacion. Y asi identificar en qué

etapa se encuentra.

Escucharemos y valoraremos las expresiones que tiene el paciente al

hablar acerca de su perdida. (cancer, 2018)

Se explicara el significado de la palabra resilencia Jordi Grané y Anna
Forés, definen la misma como “la capacidad de un grupo o de una
persona para enfrentar las adversidades, sobreponerse y salir
fortalecido y transformado” o en otras palabras “la capacidad para
continuarse proyectando hacia el futuro a pesar de cruzarse con
sucesos desestabilizadores, encontrarse en condiciones dificiles y

sufrir traumas graves.”

33




6.5 Diagnostico Insomnio (00095)

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patron (es): Suefio- reposo

Datos objetivos:
Duerme de 4-5 horas diarias

Presenta postura de cansancio, bostezos y
ojeras

Datos Subjetivos:
Refiere sentir que no descansa

Refiere tener suefio no reparador

Dominio:04

Actividad/ Reposo
Clase: 01
Suefio/reposo
Etiqueta diagnoéstica:
Insomnio (00095)

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio
que deteriora el funcionamiento.

Factore(s) relacionado(s)

e Malestar fisico (dolor)

Caracteristicas definitorias:

o Expresa dificultad para conciliar el
suefio.

o Expresa tener sueino no reparador.

Expresa dificultad para permanecer dormido.

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio: 01

Salud funcional

Clase: Clase: A

Mantenimiento de la energia

Criterio de resultado:

Suefio (0004)

Indicador (es)

401- horas de
sueno

404- calidad del
sueno.

405- eficiencia del
sueno

421- dificultad para
conciliar el sueho

425- dolor

Puntuacién inicial
Desde gravemente
comprometido (1) hasta
no comprometido. (5)

e 12345
e 12345
e 12345

Desde grave (1)
hasta ninguno (5)

e 12345

e 12345

Puntuacién Final

e 12345
e 12345
e 12345
e 12345
e 12345
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INTERVENCIONES (NIC)

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

Campo:01
Fisiologico: Basico
Clase: F

Facilitacion del Autocuidado

INTERVENCION: Mejorar el suefio (1850)

ACTIVIDADES:
185001 determinar el patron de suefo/vigilia del paciente.

185004 determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el patrén
del suefo.

185007 observar registrar el patrén de suefio y numero de horas de suefio del
paciente.

185014 ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas que interfieran a la
hora de irse a la cama.

185016 ensenar al paciente a realizar una relajacién muscular autogénica u otras
formas no farmacolégicas de induccion del suefio.

185026 comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefio.

185019 disponer siestas durante el dia, si esta indicado, para cumplir con las
necesidades del suefio.

Para las personas que padecen un proceso de enfermedad la necesidad de
descanso y suefio aumenta, pues la situacion patolégica implica un gasto extra
de energia. La enfermedad, con las preocupaciones que conlleva, en muchas
ocasiones influye sobre el patron descanso-suefo, alterandolo.

Las perturbaciones del suefio mas frecuentes son: la somnolencia y el cansancio,
el insomnio y los trastornos del ritmo de los ciclos del suefio- vigilia.

Las horas indicadas de descanso en la edad adulta son de 7 a 8 horas de
descanso. Hay toda una serie de productos que dificultan el suefio bien sea por
su efecto estimulante o bien porque son de digestion mas pesada.

Algunos de los alimentos que deben ser evitados durante la noche son: chocolate
y café, comida picosa o grasosa, dulces o carbohidratos.

Se recomiendan las siguientes técnicas no farmacoldgicas para mejorar el suefio.
Tomar banos de agua a temperatura corporal por su efecto relajante, La terapia
de relajacion muscular progresiva intenta que el paciente alcance una relajacion
mental mediante una profunda relajacion fisica. (anexo 7) Se puede disponer de
1 siesta al dia de 30 min sin exceder el tiempo pues podria influir en la perdida de
suefio durante la noche. (Medina C, 2009)
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6.6 Diagnostico Desequilibrio Nutricional: ingesta superior a las necesidades. (00001)

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION

Patron (es): Dominio: 02 CRITERIOS DE RESULTADO

Nutricional- metabdlico Nutricion (NOC)

Datos objetivos: Clase:01

Peso 108kg Ingestion Dominio: 04 Clase: S

Talla: 1.57 Etiqueta diagnostica: conocimiento y conducta | Conocimientos sobre salud
_— - . . de salud

IMC: 43.8 Desequilibrio Nutricional: ingesta superior

Glucosa capilar 127mg/dl
T/A 125/90

Fr:18x”

Fc:88x”

sp02:93%
Temperatura:36.1

Caries y desgaste dental

Aumento de apetito

Aumento de 30 kg de peso en los ultimos
meses

Datos Subjetivos:

Acidez estomacal

Presenta regurgitaciones

a las necesidades. (00001)

Aporte de nutrientes que excede las
necesidades metabdlicas.

Factore(s) relacionado(s)

e Aporte excesivo Con relacién a la
actividad fisica (gasto caldrico)

Caracteristicas definitorias:

e Comer en respuesta a claves internas
distintas al abre (ansiedad)

e Estilo de vida sedentario

Criterio de resultado:

Conocimiento: Manejo del peso (1841)

Indicador (es) Puntuacién inicial
Desde ningun
conocimiento (1) hasta
conocimiento extenso
5)

184101- peso

personal optimo * 12345

184102- indice de e 12345

masa corporal

optimo

184103-

estrategias para e 12345

conseguir el peso

optimo

Puntuacién Final

e 12345
e 12345
e 12345
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Peso Corporal superior en un 20% al 184106- riesgo de
ideal segun la talla y constitucion salud relacionada
corporal. con el sobrepeso.

184109- practicas
nutricionales
saludables.

184110- ingesta
adecuada de
liquidos

184113- estados
emocionales que
desencadenan una
alimentacién no
saludable

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

INTERVENCIONES (NIC)

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES
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Campo: 01

Fisiolégico- basico

Clase: D

Apoyo Nutricional

INTERVENCION:
Manejo de peso (1260)

ACTIVIDADES:

126002- comentar con el individuo las condiciones médicas que pueden
afectar al peso.

126004- comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o
por debajo del peso saludable

126006- determinar el peso corporal ideal del individuo.

126011- animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de
agua.

126014- ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas
coherentes con el nivel de gasto energético.

Explicar al paciente que la obesidad puede causar multiples enfermedades, por
ejemplo:

Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes.
Presion arterial alta (hipertension).

Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia o alto nivel de
grasas en la sangre).

Ataques cardiacos debido a enfermedad cardiaca coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.

Problemas 6seos y articulares, el mayor peso ejerce presion sobre los huesos y
articulaciones.

Informar a la paciente que esta en grado de obesidad lli(anexo 3) ya que
conforme a su talla y edad ella deberia tener un peso de 56 kg. (C. D., 2019)

Informar al paciente que el agua es fundamental para el correcto
funcionamiento de nuestro organismo la cantidad de agua debera de ser de 8
vasos al dia (condes, 2019).

Una alimentacion balanceada es de vital importancia para nuestro bienestar
fisico, mental y emocional, es por ello por lo que daremos a conocer el plato del
buen comer a la paciente para que conozca los alimentos que debe incluir en
cada una de sus comidas. (Pesquera, 2019) (anexo 5,6)
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VIl PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL (A) PACIENTE: M.H.S
Edad: 43 afnos SEXO: Femenino

DIAGNOSTICO(S) MEDICO
FECHA DE ELABORACION

: Sindrome del manguito Rotador

: 08/09/2021

ASPECTO PARA RECOMENDACIONES

DESARROLLAR

COMUNICACION Instituto Mexicano del seguro Social.

URGENTE Dolor intenso, se debera valorar el dolor de acuerdo con la escala de EVA ensefiada recientemente
En dolores intensos del hombro se recomienda el uso de inmovilizadores por un periodo breve de
tiempo (1 a 2 dias)

INFORMACION Se debera informar al paciente acerca de la naturaleza de su condicién, los riesgos que sus

(Conocimiento de su | actividades cotidianas le provocan, las medidas de prevencién y la meta terapéutica inicial.

enfermedad y medidas de

Se enfatizara en la responsabilidad del paciente en el plan de tratamiento.

control)

DIETA Llevar una dieta balanceada y mantenerse bien hidratado conforme al plato del buen comer y jarra
(Informacién relativa a la | del buen beber.

nutricion)

AMBIENTE Realizar actividades en familia, por ejemplo

(Recomendaciones de mejora
del entorno familiar, laboral y
social)

e Tener al menos, una comida a la semana todos juntos sin television.

e Informen a todos los miembros de la familia de los gastos e ingresos de la familia y
platicar sobre la situacion actual que esta pasando la familia.

o Cada integrante de la familia debera expresar cdmo se siente con los cambios que ha
tenido su familia.
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RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

e Dar un paseo, salida al campo etc., en familia

MEDICAMENTO Y
TRATAMIENTO NO
FACRMACOLOGICO

Omeprazol 20 mg 1c/24 horas por la mafana.
Ardonson capsulas 1 ¢/24 horas x 15 dias por la tarde noche (los que sobren cada 3er dia.
Etocoxib 90mg 1c/24 horas x 20 dias.

Paracetamol+ tramadol V2 tableta después de la comida. Por 15 dias cuando pasen los 15
dias Y2 tableta al medio dia % tableta por la tarde
Fomentos de agua tibia 20 minutos diarios.

Terapia fisica. (anexo 10)

ESPRITUALIDAD

(Orientarlo hacia personas,
grupos o instituciones que le
puedan ser de ayuda en este
aspecto)

Acudir al departamento de psicologia donde podra llevar a cabo el proceso con su duelo y de igual
manera expresar sus sentimientos hacia los cambios que ha tenido su vida.
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VIl Conclusiones

Esta claro que el Sindrome del Manguito rotador representa uno de los principales motivos

de dolor en el hombro y es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general.

Este sindrome causa diversos y variables grados de afectacion al paciente, originando
consecuencias que impactan en su calidad de vida, derivando modificaciones en el estado
emocional, en las relaciones personales y especialmente en la capacidad fisica del

individuo, dando como resultado la alteracién en las actividades familiares y laborales.

Las lesiones de manguito rotador pueden ocurrir por una razén concreta, por ejemplo:
levantar o arrastrar un objeto que es demasiado pesado, o levantarlo de la manera
inadecuada, ya que puede causar la distension o el desgarramiento de un musculo o tendon
de manguito rotador, caer sobe una mano extendida para limitar una caida puede desgarrar

o distender un musculo o tendon de manguito rotador.

Algunos de los factores que pueden aumentar la probabilidad de tener una lesion son: la
edad a partir de los 40 anos, se tiene mayor riesgo de lesiones de manguito rotador, puesto
que tus tendones empiezan a desgastarse con la edad y son mas propensos a lesiones, las
enfermedades musculoesqueléticas, tales como artritis reumatica, pueden hacer que tus

musculos de manguito rotador se debiliten y hagan mas probable tener una lesion.

El tratamiento de una lesion de manquito rotador depende del tipo de lesién que se haya
tenido y cuan grave es y va desde tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico hasta la

cirugia.

Es un hecho que el sindrome del manguito rotador causa cambios en la salud y, por lo tanto,
afecta el desenvolvimiento de la vida cotidiana por ello se recomienda seguir las

recomendaciones ofrecidas en este proceso cuidado enfermero.
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X Glosario
Abduccidn: acto de separar una parte del eje del cuerpo; acto de volver hacia afuera

Acromioplastia: reseccidn quirurgica de la porcion anterior del acromion.

Aduccién: movimiento activo o pasivo que acerca una extremidad u otro 6rgano al plano

medio; contrario a la abduccién.

Artroplastia: operacién quirurgica con la cual se pretende restablecer, mejorar o embellecer
la forma de una articulacion o modificar favorablemente una alteracion morbosa subyacente

a ella.

Artroscopia: examen directo del interior de una articulacion mediante un instrumento
denominado artroscopio. Cirugia de minima invasion, realizada con instrumental éptico-

mecanico
Bursectomia: reseccion quirurgica de la Bursa subacromial.

Extensién: movimiento activo o pasivo de una extremidad u 6rgano hacia la porcion

posterior del cuerpo. Accidn y efecto de extender o extenderse.

Flexidén: movimiento activo o pasivo de una extremidad u érgano hacia la porcién anterior

del cuerpo. Accion y efecto de doblar el cuerpo.
Lesién: dafo o alteracion morbosa, organica o funcional, de los tejidos

Manguito rotador: estructura anatdémica, conformado por la porcion tendinosa distal de los

musculos: supraespinoso, redondo menor, subescapular.
Movimiento: accion y efecto de los cuerpos mientras cambian de lugar o de posicion.

Neumoartrografia: estudio de gabinete invasivo, consistente en la aplicacion de un medio
de contraste hidrosoluble y aire, dentro de la articulacién para la descripcion visual de las

articulaciones

Rehabilitacion: restablecimiento total o parcial de la anormalidad de la funciéon en un
individuo o en una de sus partes después de haber sufrido una enfermedad o lesién
incapacitante.
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Resonancia Magnética Nuclear: exploracién diagnéstica basada en la propiedad de
algunos atomos de absorber energia cuando son sometidos a un campo magnético. Permite

la obtencion de imagenes tomograficas de gran calidad a través del procesamiento por

ordenador.

Rotacion: movimiento activo o pasivo de una extremidad u 6rgano de girar sobre su mismo

eje. Acciodn y efecto de rotar / girar.
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Xl Anexos

Anexo 1.

DiacndsTIco ¥ TRATAMIENTO DEL SiNnoROME DEL MancuiTo ROTADOR

Cuapro |: ETioLocia pe Las Lesiones peL MancuiTo RoTanpor

Causa extrinseca

Causa Intrinseca

Atrapamiento primario

Farma del acromion
Inclinacidn del acromion
Osificacion del acramion
Sindrome de salida toracica

Degenerativa

*  Edad
* Hipovascularizacion
®*  Desgarro intrasustancia

Atrapamiento secundario

Factores capsuloligamentosos
Factores trauméticos
Factores degenerativos

Traumatica

" Aguda:
o Macrotrauma

*  Disfunciones neuromusculares = Cronica:
®  Enfermedades inflamatorias o Sobrecarga
®  Provcesos yatrogénicos o Fracaso de la fuerza intensional del
MR
Reactiva

»  Calcificacidn
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Anexo 2

CUADRD 7. Clasificacidon del dolor segin su intensidad para la eleccién de grupos de medicamentos
Escala Visual Andloga (EVA)

Dolor Leve (EVA1-—4)

Puede ser tratado satisfactoriamente con
analgésicos no opioides del tipo anti-inflamatorios
no esteroideos (AINE) o paracetamol.

Dolor Moderado (EVA S5 -19)

Puede ser tratado con analgésicos oploides a dasis
individualizadas (tramadol, buprenorfina, nalbufina)
¥ en combinacidn con AINE.

Dolor Severo (EVA 8 - 10)

Deberd ser tratado con opioides potentes {(morfina
citratoc de fentanilo) en infusidn continua o
controlada por el paciente en casos especiales con
técnicas de anestesia regional

expresa en centimetros o milimetros

La Escala Visual Andloga permite medir la intensidad de dolor que describe el paciente con la maxima
repraducibilidad entre los observadaores. Consiste en una linea horizontal del 10 cm. En los extremos se
encuentran expresiones extremas de un sintoma, en el izquierdo la ausencia o menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad. Se le pide al paciente que marque sobre la linea el punto que indique la
intensidad de dolor percibido en ese momento v se mide con una regla milimetrada, la intensidad se

Escala visual analadgica

0 1 2 3 £ 5 6 7 8 9 10
Mo El peor
dolor dolor
imaginable
i
1 cm
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Anexo 3.

Apéndice Normativo C. Clasificacidn del estado nutricio segdn el IMC, perimetro de cintura y el riesgo
asociado de enfermedad, para mayores de 20 afios*

InMC
Clasificacidn Riesgo de Riesgo de Puntos de Puntos de
Comorbilidad comorbilidad® en corte corte
relacian al principales adicionales
perimetro de la
cintura
aumentado:
Hombres = 90 cim
Mujeres = B0 cm
Bajo Peso Bajo de peso con < 18.50 Morma Oficial Mexicana
Delgadez riesgo para otros < 16.00 NOM D08-5543-2010, Para
severa problemas el tratamiento integral del
Delgadez clinicos 16.00 - 16.99 sobrepeso y obesidad
moderada {Diario Oficial 4-ago-2010)
Delgadez leve 17.00-18.49
Intervalo Aumentado 18.50-24.49 En poblacion Em
normal adulta general adultos
de
estatura
baja
Mujer <
de 1.50
m
Hombres
<1.60m
Sobrepeso Aumentado Alto = 25.00 »25.00-29.99 23-25
Pre-obesidad 25.00-25.99
Obesidad Alto Muy alto = 30.00 =30.00 = 25.00
Obesidad 30.00-34.99
grado |
Obesidad hMuy alto Extremadamente | 35.00-39.99
grado i alto
Obesidad Extremadamente > 40.00
grado Il alto

* Riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensidn y enfermedad cardiovascular. El perimetro de
cintura aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso normal.

Referencla:

Diario Oficial de la Federacidn. (2013). Norma Oficial Mexicana NOM-043-55A2-2012, Servicios bdsicos de
Salud. Promocidn v educacidn para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
Obtenido de http://dof. gob.mx/nota_detalle. php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013
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Anexo 4.

Pruebas de exploracién de hombro

Prueba Maniobra Positivo Indica
Flexion pasiva del hom- Doloré hivel Pinzamiento suba-
Prueba de Neer | bro, con este en rotacidn v cromial y pinzamiento
3 subacromial
interna. del MSE
Con el hombro y codo en : 3
Prueba de Hawki fiexién de 90°, realizar una | Dolor a nivel mm:\;‘;?e}m
rotacién intema subacromial del MSEy P
del hombro.
Hombro en abduccion de
90° en el plano escapu-
lar, (flexion anterdgrada . ,
R ! ; Proceso inflamatorio
P Jot de 30°) y rotacion interna Dolor o incapacidad de ti
ety maxima. Se debe man- mantener la posicion. :‘geega o
tener |a posicién ante la
aplicaciéon de una fuerza de
descenso en los brazos
Incapacidad para
El hombro en 90° de ab- Desgarro del MR,
Prueba de caida duccion y Bevario lenta- soporter el peso del principalmente del
del brazo & brazo o dolor
mente a posicion neutra. conaiderable. MSE
Hombro en abduccion a
90° y flexion de codo 90°, 2 Proceso inflamatorio
Prueba de Patte | realizar rotacién externa :‘:‘:dam""‘" posterola- |, degenerativo del M.
contra resistencia por parte i Infraespinoso.
del examinador
Rotacidn interna del hom-
Prueba de Iiff off de modo que el dorso de Dolor o incapacidad Proceso inflamatorio
Test la mano contacte con la para separar la mano | o degenerativo del M.
espalda. El paciente separa | contra resistencia Subescapular.
la mano confra resistencia
del dorso.
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Anexo 5.

La jarra del buen beber

Anexo 6.

SRUPO DE TRABA 0 EN ALMENTA
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Anexo 7

3roso en primer nivel de atencion

CUADRO 7. EJERCICIOS DE RAHABILITACION EN PRIMER NIVEL DE ATENCION
PARA EL HOMBRO DOLOROSO

Ejercicios de Codman

Flexione el cuerpo desde la cintura hasta que el tronco se encuentre
paralelo al suelo. Deje que el brazo doloroso cuelgue como un
péndulo enfrente de usted y balancéelo lenta y suavemente en
pequenos circulos. A medida que el musculo se caliente, haga los
circulos cada vez mas grandes. Practiquelo durante un minuto.

Ejercicios de Estiramiento

A. Coloque la mano del brazo doloroso sobre el hombro opuesto.
Con la otra mano tome el codo desde abajo y empuijelo hacia arriba
con suavidad hasta donde sea posible sin que esto le produzca dolor.
Mantenga esa posicion durante unos segundos y luego lleve el brazo
con suavidad hasta la posicién inicial. Repitalo 10-15 veces.

B. Coléquese de pie con el hombro doloroso a unos 60-90 cm. de la
pared. Extienda el brazo, coloque la yema de los dedos sobre la
pared y subalos suavemente hasta donde sea posible. A
continuacion, acérquese a la pared y vea si puede subir los dedos un
poco mas. El objetivo es alcanzar el punto en donde el brazo se
encuentre extendido hacia arriba contra la pared. Cuando usted
haya llegado lo mas alto posible, mantenga esa posicion durante
unos cuantos segundos y luego baje los dedos por la pared. Repitalo
5-10 veces.

C. Manténgase erguido y coloque el dorso de la mano del lado
afectado sobre su espalda. Con la otra mano, lance el extremo de
una toalla de bafio sobre el hombro sano y témelo con la mano que
se encuentra atras de la espalda. Jale con suavidad la toalla con la
mano sana, elevando el brazo doloroso. No jale la toalla con
violencia, hagalo hasta donde sea posible sin que la maniobra le
produzca dolor. Mantenga esa posicion durante unos cuantos
segundos y vuelva lentamente a la posicion inicial. Repitalo 10-15
veces.
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so en primer nivel de atencién

D. Cologue la mano del brazo doloroso atras de su cintura. Con la

palma dirigida hacia la espalda, trate de levantar la mano sobre su {-‘.:‘r"r.*-?-
espalda hasta donde sea posible, como si los dedos caminaran hacia

arriba por la columna vertebral. Mantenga esa posicion durante unos

segundos y luego permita que la mano se deslice hacia la cintura.

Repitalo 5-10 veces

E. Situese con la espalda apoyada en la pared. Con las palmas frente
a frente, entrelace los dedos y coloque las manos en la nuca. Trate
de mover los codos hacia atras hasta que togquen la pared.
Manténgalos ahi durante unos segundos y luego muévalos hacia
delante. Repitalo 10-15 veces

Ejercicios de Fortalecimiento

Mecesitara unas pesas de 0.5 - 2.5 Kg. para ejecutar estos ejercicios;
las latas de alimentos son Gtiles, pero es mas facil sostener las pesas
de gimnasia.

A. Acuéstese sobre su espalda con el codo junto al costado y
flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia

fuera. Levante lentamente la mano que sostiene la pesa, hasta que /7:?'
eésta apunte hacia el techo; luego regrese a la posicion inicial Repitalo _@ —{
10 veces. A medida que el hombro se fortalezca, repitalo hasta 20 )

Vvecres. =2

B. Acuéstese sobre su costado y mantenga el codo cerca del cuerpo

y flexionado a 90 grados, como en el ejercicic 1. Levante

lentamente la mano que sostiene la pesa, hasta que ésta apunte {Tﬁﬂ
hacia el techo; luego bajela. Repitalo 10 veces, hasta llegar a 20 E )

veces a medida que el hombro se fortalezca. __.

C. En posicion de pie o sentado, sostenga las pesas en ambas manos
y gire las manos hasta que los pulgares apunten hacia el piso.
Extienda los brazos unos 30 grados hacia delante, levantelos
suavemente hasta gue se encuentren un poco abajo del nivel del
hombro y luego bajelos. (Mo los eleve por arriba del nivel del hombro
porgue esto puede perjudicar a los musculos y a los tendones por
esfuerzo excesivo). Repitalo 10 veces y aumente el ndmero de
repeticiones en forma gradual hasta llegar a 20.
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PLAN PERSOMALIZFADCO para problemas de HOMBRO[Orthotherapy) ' H‘I‘é:
Padente: by f B |, T BB | I i COTRBR S PR |

1. AODIFACACOM DE LAS ACTAVIDADES: regoso dal Bombro e fases de pran dokoe. De modo Babitual edar, an lo
posible, aoividades repatitivas an las gue la mamo reka i sobre & nival del homiee iy &n ganeral las aothidades que
disa ncadenes e dokor]. Si gl probiema e una imsstabilidad svtar posicionet da riesgo

I, CALDE: an Tasas do dolor & Gt & calor himdo {detha calien e, panos cakantes. ) wWio seoo [bolsa o agua calieete,
masa eldcirica, Wmpara_) 20 minwos 34 4 wieoes o dia) incluso akcbnoberapia |k genfundd con: ofda corta,
uhrasonidos, JAplicar o calor ames de cada tanda de aprcicos.

3. ANTINFLARSTORIDS: Seqin la inensdad de las mokestias Moo 2 gaulas o de 2 6 3 smanat e
antinfamainriooral [Bosis plesas): paj ibuprolano 500 mg J & h (0-4-C). Tomas preciss, protacoiin gaeinca peg
Omepracnl: 1 comeg (20 gl 24h [Dasaryuna]. imtaniar tomarn o aatinflamanioso ¥ & ks 20 -30 s hacer una anda de
eTCiins S Ao Tolera los antisflamatorios pusss Tomas Metamianl 575mpo Parsoatamol 1gr.

&, EIERCICIOG: s la hase dal Sxitoa Lango pdans. Db haoares Tudia & lak fases de d ohor, Comn2arts di forma Guawe
¥ prograsia Evitar g los ajarcicios saan deloncses. TODOS LO6S THAS Eae plan generad corta de 3 FASES (&, by o

a] 5i hay coma gieer N mzed no alkcanzala e il espakds e ot como e lado sams], se debe hater prmens ura
fane di varias somanss [haets consegui o mEsmo Fargl G SeEmieno qus ol sams) de 2 & 4 ekt darias
d 5 -B i d b o e e e v e L G e ks o g i sl o e para e e
?'“:“_’*‘"“" Despuis 5 ejercicios bisions oon pako o bastdn de 1 metro
Wil 2y Corms i@ v, i@ ik da sibine el bracs aofireso [se dostna o bogerds marceda) haita @ punks

[ rerap— rmiaimao re dalorois hadimds la v con el wmo dorants 5,00 & 20 segundion on bk S e
Areuda e da piriinonn y repetr cada oo 5 o010 veors @b de peciar @l agpuenie sErocio Seoembos 3

Heercicio 3 Bobaoon Eelerng

Ejrcido %: Aotscisn Intema

B ChE e Tl AR il L pabr b, B plemicis: 1A p & i e b i sl B ST S ORI’ R i b TS O S DO DO TRE | LR
g B 0 R G R T R0 i DL R Pl e o] TO i Do e DR CEAC P Ol i i hacsnda b1
R LA . B SRS PRt p M AT T ADs AP S OIFOH. R WO, o A LR R T 0 e O REcE B CAE

Colgirie da Barra Estirsmianio con Polma

T b ey - e i R el B 3 Bl © A RESR 3P I
Stk iy Sl P AR A, Vel i Bl L Pl hin Eprociom “tompliarentano de sdramienio : o soul.
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Anexo 8.

oso en primer nivel de atencion

CUADRO 4. EXPLORACION FiSICA DEL HOMBRO

Paciente de pie o sentado con el térax y hombros descubiertos:

= Comparar y apreciar asimetrias, anomalias morfologicas,
posturales o relieves.

In i Postura anti-algica:

= Hombro en rotacion interna y aduccion
= Mano doblada sobre el abdomen, para disminucién de la
hipertension articular.

Signos inflamatorios locales

= Puntos dolorosos

- Articulacion esterno-clavicular: artritis, artrosis
- Articulacién acromio clavicular: Artritis, artrosis y
luxaciones
- Tuberosidad mayor y menor del humero con los
Palpacion signos de friccion
- Corredera bicipital: tendinitis bicipital

Masas musculares
Contracturas
Atrofias musculares
Puntos de gatillo

Exploracion de movilidad:
Ver
* Activa
= Pasiva Cuadro 5. Maniobras especiales para detectar lesiones del
* Cotraresistencia hombro
Exploracion de fuerzay
sensibilidad
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Anexo 9.

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA PERSONA ADULTA
SEGUM PATROMES FUNCIOMALES DE SALUD DE M. GORDOM

INSTRUCCIONES:

1. Este instrumento contiene datos relacionados con el estado de salud necesarios para integrar 12
waloracidn del usuario adulto.

2. Laguia se presenta organizada en cuatro secciones que al conjuntarse perrmiten oblener wna vision
completa del useario. Las sectiones son: |. Historia de Enfermeria |Datos Subjetivos], 1. Exarmen Fisico
|Datos Objetivas) Il Resultados de Examenes de Laboratorio y Gabinete [Datos Objetives de Fuentes
Secundarias) y IV, Docurmentaciin.

La entrevista se llevard a cabo cuando & estado de salud del usuario lo permita, simultdneamente
walidar la informacidn con los familiares y otros profesionales de la salud.

5i el usuario no estd en condiciones de ser entrevistado debido & su estado de salud, esta guia podra
ser aplicada a alguna persona cercana al usuario coma un familiar (fuente secundarial.

En esta guia aparece |a frase: "Mo Aplica® deberd elegir esta opcidn cuando por las condiciones de
Salud del uswario, la caracteristica de que se trate NO SEA VALDRABLE.

Lienar los espacios con una X en los datos [shjetivos y subjetivos) que se encuentren presentes en la
waloracidn, ampliar o describir en aquellos que se requiere especificar.

En cada patrdn usar |as escalas de valoracidn necesarias para validar la informacidn obtenida durante
EETENNTES

Consiterar los aspectos biodticos en la valoracidn que incluyen: confidencialidad y consentimiento
informado.

I. HISTORLA DE ENFERMERLA (Datas subjetivas):

Festha: Hara:

Durtos butsicos de ingreso

Mombre: (siglas) GANEro: Edad: Fecha de nacimiento: PEersona [ara
contactar [siglas): Lugar de arigan: Reside en [ciudad): Domicilio
[sefialar geogrdficamente el punio) Vine Solo; Can familia:

Especificar: Liegada por su progio pie: si__ no_, molivo de hospitalizacidn y/o solicitud
de atencidn actual: Fecha de ingresd previo al
hospital Bativia:

Antecedentes personales:
Patoldgicos y tratamientos recibidos [desde su infancia tanto médicos yfo guirdrgicos indicados)

Mo patobigicos (como acontecimientos de importancia del nacimiento y/o su crecimiento)

Heredo familiares: de los padres, hermanos, abueelos, (sobre todo enfermedades no trasmisibles padecidas
coma DM, HTA, Dbesidad, Sobrepeso, etc. y/o causas de defuncidn o relacionados con el motivo de su
hospitalizacidn o solicitud de atencidn de enfermeria y especificar edad de defuncidn |
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Anexo 10.

Tratamiento

Reacciones adversas

e Omeprazol
No superar 20 mg/dia

Inhibe la secrecion de acido en el estbmago.

Debe administrarse preferentemente por las mafianas

Cefalea; dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, flatulencia,
nauseas/vomitos; pdlipos gastricos benignos.

A dosis altas y en tratamiento. prolongado, aumenta el riesgo de
fractura de cadera, mufieca y columna, sobre todo en ancianos o
en presencia de otros factores de riesgo, asegurar ingesta de Ca

y vitamina. D si hay riesgo de osteoporosis.

. Ardonson (Indometacina,

betametasona, metocarbamol.)

Casos agudos y exacerbaciones de pacientes con artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, osteoartritis. Alivio del dolor
y la inflamacién de artritis gotosa aguda, bursitis aguda y

subaguda, tendinitis, sinovitis.

esta contraindicado en enfermos con infecciones micoticas

sistémicas o infecciosas, en pacientes diabéticos o con
hipertension arterial; en sujetos con Ulcera péptica o con
insuficiencia renal.

La presencia de la indometacina puede provocar nausea y vomito,
anorexia, malestar epigastrico, dolor abdominal, estrefiimiento y
diarrea; asma y erupcion cutanea. Puede provocar vision borrosa,
cefalea, mareo, somnolencia. El uso prolongado puede provocar
aumento de la presion arterial, aumento de peso, cara de luna,
hirsutismo, acné, hiperglucemia, incremento de la susceptibilidad
a infecciones, osteoporosis, miopatia, alteraciones conductuales,

cataratas, interrupcion del crecimiento.

e FEtoricoxib

Antiartritico. Analgésico. Es una droga antiinflamatoria no
esteroide (AINE)

Las principales reacciones adversas incluyen astenia, fatiga,
mareo, edema de miembros inferiores, hipertension, dispepsia,

pirosis, nausea, cefalea, aumento de enzimas hepaticas.

e Tramadol y Paracetamol.

Tratamiento sintomatico del dolor moderado a intenso

Mareo, somnolencia, cefalea, temblores; confusién, alteraciones
del estado de animo (ansiedad, nerviosismo, euforia), trastornos
del suefo; nauseas, vomitos, estrefimiento, sequedad de boca,
diarrea, dolor abdominal, dispepsia, flatulencia, sudoracion,

prurito.
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