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Intervenciones de enfermeria en rehabilitacién a persona con hernia discal
aplicando la teoria de autocuidado

Resumen

Introduccion: El dolor lumbar es una de las causas mas frecuentes de incapacidad, y
una de las principales etiologias es la hernia discal. Es un problema que se caracteriza
por sus repercusiones econdémicas y sociales, provocando un circulo vicioso que favorece

al dolor cronico y la incapacidad para realizar actividades de la vida diaria.

Objetivo: Elaborar un estudio de caso aplicando el proceso de atencion de enfermeria
mediante la teoria de Dorothea Orem, realizando intervenciones especializadas en
rehabilitacion a una persona con hernia discal para mejorar su autocuidado y con ello su

calidad de vida.

Método: El presente trabajo es un estudio de caso, se selecciond a una persona adulta
mayor de 71 afos de edad desde octubre del 2019 y se llevd un seguimiento de manera
domiciliaria hasta abril del 2020, donde se empled el proceso de atencion de enfermeria
aplicando la teoria de autocuidado, llevando a cabo intervenciones especializadas en

rehabilitacion.

Descripciéon del caso: Persona femenino de 71 afios de edad con antecedentes de
hipertension arterial, mastectomia derecha con reseccion de ganglios, artroplastia total
de rodilla derecha, con diagndstico actual de hernias discales L4-L5,L5-S1 mas
espondilolistesis L4-L5, refiriendo dolor con EVA 3/10, indice de Discapacidad de

Oswestry con puntuacion de: 22% incapacidad moderada.

Consideraciones éticas: Basado en la Ley General de salud en Materia de Investigacion
para la Salud y la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Conclusiones: Es fundamental ver a la persona de una manera holistica e identificar
como enfermeros especialistas en rehabilitacion los déficit de autocuidado que afectan a
la persona, para poder brindar un cuidado de calidad. Las intervenciones con mejor
resultado que se realizaron fueron: la aplicacion de agentes fisicos, ejercicios
terapéuticos como los ejercicios de Williams y McKenzie para aliviar el dolor,

complementados con educacion para salud.

Palabras clave: Hernia discal, enfermeria, rehabilitaciéon, estudio de caso.



Nursing interventions in rehabilitation for a person with a disc herniation applying

self-care theory
Abstract

Introduction: Low back pain is one of the most frequent causes of disability, and one of
the main etiologies is a herniated disc. It is a problem characterized by its economic and
social repercussions, causing a vicious circle that favors chronic pain and the inability to

carry out activities of daily living.

Objective: Prepare a case study applying the nursing care process using the Dorothea
Orem theory, carrying out specialized interventions in rehabilitation to a person with a

herniated disc to improve their self-care and with it their quality of life.

Method: This work is a case study, an adult over 71 years of age was selected from
October 2019 and a follow-up was carried out at home until April 2020, where the nursing
care process was used applying the theory of self-care, carrying out specialized

interventions in rehabilitation.

Case description: 71-year-old female with a history of hypertension, right mastectomy
with lymph node resection, total right knee arthroplasty, with a current diagnosis of discs
herniation L4-L5, L5-S1 plus L4-L5 spondylolisthesis, referring to pain with Pain Scale
3/10, Oswestry Disability Index with a score of: 22% moderate disability.

Ethical considerations: Based on the General Health Law on Research for Health and
the Official Mexican STANDARD NOM-012-SSA3-2012.

Conclusions: It is essential to see the person in a holistic way and to identify as
rehabilitation specialist nurses the self-care deficits that affect the person, in order to
provide quality care. The interventions with the best results that were carried out were:
the application of physical agents, therapeutic exercises such as Williams and McKenzie

exercises to relieve pain, complemented with health education.

Key words: Herniated disc, nursing, rehabilitation, case study.
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Introduccion

El presente trabajo, es un estudio de caso el cual se muestran las intervenciones
especializadas de enfermeria en rehabilitacion que se realizaron a una persona con
diagnostico de hernia discal mas espondilolistesis, seleccionada en el Instituto Nacional

de Rehabilitacion previo al consentimiento informado.

El dolor lumbar es una de las causas mas frecuentes de incapacidad, es un problema
que se caracteriza por la alta prevalencia en la poblacién y por sus repercusiones
econdmicas y sociales. Debido al problema, comienza una cadena entre factores
musculares y psicosociales que generan conductas de evitacidn, miedo y atrofia
muscular, provocando un circulo vicioso que favorece al dolor cronico y la incapacidad

para realizar actividades de la vida diaria.

Es importante un buen manejo multidisciplinario debido a la complejidad que puede llegar
a presentar la persona, ya sea por barreras econdmicas, psicolégicas, sociales, por
desconocimiento de su enfermedad o por un mal manejo del personal de salud, llevandola

a complicaciones.

Por esta razén el profesional de enfermeria debe contribuir en su cuidado, viendo a la
persona en sus 4 esferas; biolégicas, psicolégicas, sociales y espirituales, en las que esta
se ve inmersa. Asi mismo, el equipo multidisciplinario se basa en métodos cientificos, y
enfermeria utiliza el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), ademas se apoya de
teorias y modelos; para la realizacion de este estudio se basé en la teoria de autocuidado
de Dorothea Orem, y asi encontrar requisitos alterados, seleccionar intervenciones y
acciones especializadas, con la finalidad de reincorporar a la persona a sus actividades

de la vida diaria, lograr mejorar su autocuidado y evitar complicaciones en su salud.
El estudio de caso se divide en 5 capitulos:
El primero lugar se mencionara la trascendencia y la magnitud, asi como la factibilidad.

En el segundo capitulo se abordara el marco teérico tomando como referencia el Proceso
de Atencién de Enfermeria, al igual que la teoria de autocuidado de Dorotea Orem, se
describiran las patologias que presenta la persona de estudio las cuales son; hernia

discal, espondilolistesis, gonartrosis, hipertension arterial sistémica.



En el tercer capitulo se explicara la metodologia que se utilizé para seleccionar a la

persona de estudio.

En el cuarto capitulo se describira la valoracion y los planes de cuidados especializados
que se llevaron a cabo, fundamentando las intervenciones de enfermeria en

rehabilitacion.

Por ultimo se mencionara los resultados obtenidos de las intervenciones, conclusiones y
sugerencias tanto para la persona, como para los profesionales que puedan utilizar este

trabajo como referencia o guia.



Objetivos

General
Elaborar un estudio de caso aplicando el proceso de atencion de enfermeria mediante la

teoria de Dorothea Orem, realizando intervenciones especializadas de rehabilitacién a

una persona con hernia discal para mejorar su autocuidado y con ello su calidad de vida,

asi como reducir posibles complicaciones de la enfermedad.

Especificos

Realizar una valoracion integral y especializada a una persona con hernia discal,
utilizando un instrumento especializado en rehabilitacion basado en la teoria de
Dorothea Orem.

Identificar los problemas y factores de riesgo que perjudique la salud de la persona
de estudio.

Elaborar diagnésticos de enfermeria reales, de riesgo y de salud a través de la
valoracion.

Realizar planes de cuidados de enfermeria especializados en rehabilitaciéon, que
permitan integrar a la persona de estudio a una mejor calidad de vida.

Evaluar los resultados obtenidos de las intervenciones que se llevaron a cabo en

la persona de estudio.



Capitulo 1. Fundamentacién

Trascendencia

Las alteraciones del disco intervertebral, especialmente la degeneracion del mismo,
reduce la calidad de vida. Este es un padecimiento muy comun, excesivamente silencioso
o tolerado debido a su cronicidad, pero con alarmantes consecuencias sobre todo

incapacitantes.

El sindrome clinico de radiculopatia por hernia de disco lumbar es una de las mayores
causas de morbilidad y costos en la salud publica mundial. Es ademas, el diagndstico
mas comun en la practica de la cirugia espinal, con una incidencia estimada entre 1% y
2 % en la poblacion de EE.UU.

Se considera que mas de la mitad de la poblacion experimentara durante su vida dolor
en la espalda baja de intensidad significativa. Dicha afeccion, la lumbalgia, causa en el
Reino Unido, en el 15 % de los que lo sufren, la pérdida de sus trabajos por incapacidad

y repercute en los sistemas de salud y de seguridad social.

La presentacion tipica de la hernia discal lumbar es en pacientes de edad media, que
inician con dolor en la espalda baja a tipo crisis, las cuales se van haciendo mas
frecuentes, prolongadas y dificiles de tratar, y que evoluciona a dolor radicular

predominantemente en una pierna con o sin signos neuroldgicos adicionales.

Es bien sabido que la herniacion del disco intervertebral, por si sola, no es causa directa
del dolor radicular, ya que la prevalencia de la misma incrementa con la edad, por lo que
no es raro encontrar resonancias magnéticas con hallazgos de herniacidon asintomatica

(o con minima sintomatologia).

Sin embargo, ésta predispone al contacto del nucleo pulposo con una raiz nerviosa,
desencadenando un fenémeno inflamatorio que causa el efecto mecanico de compresion

y dolor referido.

Contrario a la creencia popular, la intervenciéon quirurgica no es la primera opcién en
casos de hernia discal, ya que varios estudios y revisiones han postulado que la condicion

de los pacientes con el padecimiento mejoraba sustancialmente con tratamiento



conservador (hasta en un 87% de los casos) en un periodo de tres meses posterior al

inicio del dolor.

Generalmente, la historia natural de las hernias lumbares es favorable, y los pacientes
que comienzan con radiculopatia presentan una disminucion de la sintomatologia en un
periodo de seis semanas posteriores al diagnéstico, tratadas adecuadamente de manera
conservadora y mediante rehabilitacion fisica, por lo que las guias internacionales
establecen la recomendacion de diferir cualquier estudio de imagen, procedimientos
invasivos o intervenciones quirurgicas en pacientes con radiculopatia lumbar durante ese

periodo de tiempo, en ausencia de traumatismos.

Lamentablemente, esta regla no siempre se sigue de esta manera vy, bajo la justificacion
de un alivio mas rapido del dolor comparado con la terapia conservadora, se sugiere la
cirugia como primera opcion a la mayoria de los pacientes que lo solicitan o buscan
urgentemente una solucién a su padecimiento, sin llegar a considerar factores de riesgo
propios de cualquier intervencion quirdrgica o la minima ventaja respecto a la magnitud
de recuperacion del dolor a largo plazo, con una aumentada tasa de complicaciones

propias de la intervencion y mayor tiempo de incapacidad en total.’

De la misma manera, y debido a la alta prevalencia y costos del padecimiento en la
poblacién adulta en periodo de productividad, por los costos de diagndstico, terapia
especifica, compensaciones laborales y dias de ausencia laboral e improductividad, y la
insuficiente evidencia en cuanto a su adecuado abordaje, se continua trabajando en
diferentes combinaciones de tratamientos y terapias complementarias para mejorar la

calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos y tiempos de incapacidad. 2

Los tratamientos conservadores son terapia fisica, terapia coadyuvante y farmacoldgica,
en el que se incluyen: ejercicios de estabilizacién y fortalecimiento de la columna
vertebral, masaje, acupuntura, ozonoterapia, la utilizacién de agentes fisicos como
electroterapia, diatermia, laser de bajo nivel, ultrasonido, termoterapia e hidroterapia. 3 Se
ha observado que, estableciendo los conocimientos anteriores con combinaciones de los
diferentes tratamientos disponibles, se ha logrado una elevada tasa de remision en
pacientes, logrando disminuir la cantidad de dolor y aumentar la funcionalidad de los

pacientes sometidos a esta combinacion terapéutica.



Magnitud

El dolor de espalda en la poblacién mundial es un problema de salud, ubicado como la
segunda causa de consulta en los centros asistenciales, se estima que en la poblacion
occidental la incidencia de lumbalgia varia entre el 60% y 90%, siendo afectadas
aproximadamente entre 55-80% de las personas al menos una vez en la vida como

consecuencia de esto.*

La lumbalgia es un sindrome muy prevalente en la poblacion general, que se presenta
en aproximadamente el 9,4% para la poblacién global. Ademas, es la patologia que
produce la mayor cantidad de afos con discapacidad en el mundo y se encuentra en el

sexto lugar de las patologias que causan mayor carga de enfermedad a nivel global.?

El dolor lumbar es causado hasta en 97% de los casos por alteraciones mecanicas de la
columna; en su mayoria se trata de trastornos inespecificos de origen musculo-
ligamentoso y otros menos frecuentes de origen degenerativo o relacionado con la edad,
como las hernias de disco en un 4%. Tan solo el 1% de los casos son atribuibles a causas
no mecanicas, como neoplasias o infeccion, y el 2% restante se origina en alteraciones
viscerales (enfermedades renales, 6rganos pélvicos, gastrointestinales o aneurismas

adrticos, entre otras) que producen dolor referido.®

Los pacientes con enfermedad de columna son un grupo que requiere especial atencion
para su tratamiento y rehabilitacion debido a los altos costos que generan en el ambito
meédico, econdémico y social. Son pacientes que significan un problema de salud
importante en Meéxico, debido a que requieren hospitalizaciones prolongadas,
frecuentemente varios procedimientos quirurgicos y el periodo de recuperacion es largo,
lo que significa mayor numero de consultas, tiempo laboral perdido (pacientes
trabajadores) y ocupacion de familiares como cuidadores durante su recuperacion.

En México se encontr6 que las patologias mas frecuente de columna son; conducto
lumbar estrecho con 25.85%, seguido de hernia discal lumbar 23.12%, espondilolistesis
22.63%, mielopatia espondildtica cervical 8.76%, lumbalgias y lumbociatalgias 4.10%,
hernia discal cervical 3.96% infeccion primarias 3.80%, aflojamiento de material 3.16%,

tumores espinales 2.53% e inestabilidad cervical 2.04%.



En un estudio realizado en México se observo que la prevalencia de las hernias discales
es constante en hombres y mujeres siendo significativamente mayor en hombres con un
56.98%. El grupo etario mas afectado fue de 30 a 50 anos. El segmento lumbar es el mas
afectado por lo que representan una caracteristica de relevancia en la atencién

hospitalaria. El nivel mas afectado es L4 — L5, en segundo lugar L5 — S1.7

La literatura nos menciona que la espondilolistesis se genera por un movimiento excesivo
de una vértebra sobre otra. La afeccion a nivel de L4-L5 es la mas frecuente en la
espondilolistesis degenerativa. La incidencia de la espondilolistesis degenerativa es de
8.7% en la poblacion general. Se presenta principalmente en mayores de 50 afios. Este
tipo se debe a un dafo en diversas estructuras como los cambios de osteoartrosis en las
facetas articulares, disrupcion de las fibras de colageno en el anillo fibroso del disco

intervertebral.®

En México se reporta que el numero de casos es mayor en las mujeres. El rango de edad
de mayor presentacion es de 46 a 65 afos. La gran mayoria de los casos reporta el nivel
L5. Como era de esperarse la prevalencia de la espondilolistesis mostré aumento a través
de los grupos de mayor edad, siendo estos grupos 46 a 65 afos, lo cual traduce que esta
patologia tiene mayor incidencia en personas mayores. El nivel mas afectado se encontré
en L4 — L5, seguido de L5 — S1.7



Factibilidad

La realizacion de este estudio de caso tiene el interés de mejorar la calidad de vida de la
persona, al igual que aportar conocimientos sobre intervenciones especializadas de
enfermeria, en este caso aplicado a una persona con hernia discal y espondilolistesis.
También dar seguimiento, dando promocién de la salud en sus enfermedades
secundarias como la artroplastia total de rodilla derecha, prevencion de linfedema en

personas con mastectomia y control de la hipertensién arterial.

Considerando la disponibilidad de la persona se considera que es viable para la
aplicacion del estudio considerando la disposicion que tiene para mejorar su estado de
salud y la adherencia que tiene al tratamiento, también contribuye la ubicacién de su
domicilio al estar en un lugar accesible que favorece a las visitas domiciliarias y a la
ejecucion de algunas intervenciones por la arquitectura de la vivienda. La persona brinda

un tiempo razonable para poder efectuar un plan de cuidados al planeary acordar fechas.

Los resultados esperados son evitar complicaciones de las patologias principales, al igual

que asesorar sobre patologias agregadas que puedan afectar su calidad de vida.



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1. Marco conceptual
Los conceptos principales que se utilizaron para la realizacién de este estudio de caso

son los siguientes:

a) Enfermeria: Enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale.
La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Con la finalidad dar un cuidado a través de la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal. ©

b) Rehabilitacion: La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones
de salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a
enfermedades (agudas o crdnicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicién de
salud también puede incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el

estrés, una anomalia congénita o predisposicion genética.’®

c) Autocuidado: Es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién

médica.l’

d) Actividades de la vida diaria: Son actividades orientadas a hacerse cargo del
cuidado del propio cuerpo, es decir, todas aquellas actividades de la vida cotidiana que
tienen un valor y significado concreto para una persona y, ademas, un propoésito. Las
ocupaciones son centrales en la identidad y capacidades de una persona e influyen en el

modo en el que uno emplea el tiempo y toma decisiones.'?

e) Lumbalgia: Es el dolor localizado que se da debajo del margen de las ultimas
costillas, es decir de la parrilla costal hasta la region glutea inferior, por encima de las

lineas gluteas inferiores con o sin dolor en los miembros inferiores. Generalmente este



dolor es acompanado de espasmo, que compromete las estructuras osteomusculares y

ligamentarias del raquis y su etiologia es multiple."3

f) Radiculopatia: se refiere a la pérdida o disminucioén de la funcion sensitiva y/o
motora de una raiz nerviosa, misma que se encuentra distribuida en un dermatoma
especifico. De esta manera, la radiculopatia o la lesion de una raiz nerviosa es una causa

comun de dolor o debilidad en cuello, brazos, espalda baja y extremidades inferiores. '

g) Hernia de disco: Se produce cuando hay rotura del anillo fibroso de los discos
intervertebrales, con la consiguiente salida del nucleo pulposo, produciendo dolor

radicular o sin dolor radicular.?

2.2. Marco empirico

“Estudio de caso aplicado a una persona con secuelas por cirugia de hernia
discal L5-S1, utilizando el modelo de Dorothea Orem”

Autor: L.E.O. Paulina Sanjuan Espiritu

Este estudio de caso aborda a una persona postoperada de una hernia discal, el cual nos
menciona que las intervenciones de dicha enfermedad van desde un tratamiento
conservador hasta la complejidad de una intervencién quirurgica. El dolor es la primera
causa por la cual los pacientes acuden a consulta, dependiendo del grado de deterioro
varia de moderado a intenso, por ello es importante enfatizar en el tipo de cuidado, el cual
debe ser especializado e individualizado, apoyandonos en una metodologia

sistematizada, en este caso del procedo de atencidén enfermeria.

La terapéutica que utilizo en la persona de estudio fueron ejercicios de relajacion en la
zona lumbo-sacra, fortalecimiento de miembros inferiores, empleo ejercicios de
Mackenzie. Por lo que concluye que el tratamiento empleado en la persona le ayudo a
mejorar el dolor, sin embargo debe haber adherencia terapéutica por parte de la persona

para poder lograr los objetivos planteados.'®
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“Reporte preliminar de un ensayo aleatorio: ejercicios de estabilizacién lumbar vs
ejercicios flexores en pacientes con dolor crénico de espalda baja secundario a
espondilolistesis degenerativa”

Autor: Dra. Lizbeth Olivia Romero Fierro

En esta tesis se hace una comparacion de diferentes ejercicios para pacientes con dolor
lumbar secundario a una espondilolistesis degenerativa, en cual obtiene como resultados
preliminares: que tanto el programa de estabilizacion lumbar como el programa de
ejercicios flexores de Williams son igualmente efectivos para controlar el dolor y mejorar
la funcionalidad en pacientes con espondilolistesis degenerativa, pero sin encontrarse

diferencias significativas entre ambas rutinas.

Sin embargo, los hallazgos obtenidos fueron preliminares y se debe corroborar los datos

al terminar su muestra total para que obtengan datos mas exactos.®

“Hernia discal masiva: rehabilitacion. Revisidon a propésito de un caso”
Autores: Luis Gerardo Dominguez-Carrillo, José Luis Alcocer-Maldonado, Luis Gerardo

Dominguez-Gasca.

El tema principal de este trabajo fue abordar a un paciente adulto de sexo femenino el
cual presenta hernia discal masiva en L4-L5 con dolor radicular, que se negd a una
intervencion quirurgica y opto por una terapéutica conservadora en una clinica.

Iniciaron con el retiro de AINES, se inici6 manejo farmacoldgico con neuromoduladores
(pregabalina) y opiaceos (tramadol); termoterapia con aplicacion de hielo, 4 por lapsos
de 20’, alternando con TENS por lapsos de 20’; electroestimulaciones a musculos
abdominales y musculos paréticos de miembro inferior izquierdo y prescripcion de dieta
de 800 calorias/dia, asi como ortesis OTP con uso de 24 horas inicial. EI manejo se
modific6 a partir de la segunda semana, incrementando dosis de pregabalina,
suspendiendo hielo y se inicié aplicacién de termoterapia con compresas quimicas y
ultrasonido, agregando ejercicios de flexién de Williams para columna lumbar de manera
paulatina a partir de la tercera semana. A los seis meses del programa de rehabilitacion
se solicitd Resonancia Magnética de control en donde su muestro la completa resolucién

del material discal extruido en paciente asintomatica.
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Concluyendo que el tratamiento de la hernia discal masiva debe ser conservador, de

acuerdo con la historia natural.'”

“Evaluacion de los Protocolos Fisioterapéuticos que se aplican en la actualidad en
pacientes que padecen Hernia Discal de 30 a 60 afios que asisten al Departamento
de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital IESS-Machala Regional 9 El Oro,
durante el periodo de Mayo a Septiembre del afio 2015”

Autores: Cedefo Capa Johanna Del Cisne, Tamayo Chilan Elaine Elizabeth.

El trabajo de investigacion fue enfocado en un estudio descriptivo, no experimental y de
campo, con un enfoque cuali-cuantitativo y de corte transversal donde se trabajo
directamente con los pacientes que padecen de hernia discal que asisten al Hospital
IESS-Machala Regional 9 EI Oro.

La poblacion de estudio fueron pacientes con hernia discal de 30 a 60 afios que asistieron

secuencialmente durante 20 sesiones, cuyo promedio estimado fue de 131 pacientes.

Los pacientes de estudio tuvieron un tratamiento conservador en el cual utilizaron: electro
estimulacién, termoterapia, traccion lumbar con la Maquina DRX9000, ejercicios

kinesiologicos.

Con lo anterior tuvieron resultados favorables en el desarrollo de su patologia
beneficiando la calidad de vida del paciente. Sin embargo, como sugerencia mencionan
que el paciente también debe mantener un cuidado en su hogar, realizando ejercicios de
higiene postural y estiramiento muscular, para que sus actividades puedan ser ejecutadas

con normalidad manteniendo un estilo de vida saludable.®

“Manejo de pacientes con hernias discales dorsolumbares a través de la
combinacion de balén terapéutico y cinesiterapia activa. (Estudio realizado en
pacientes comprendidos en las edades de 20 a 60 afios, en el Area De Fisioterapia
Del Hospital Regional De Occidente, Quetzaltenango, Guatemala)”

Autor: Gabriela Belén Rivera Ochoa

Menciona el autor en su hipétesis que la combinacién del balén terapéutico y cinesiterapia
activa es efectiva en el tratamiento de pacientes con hernias discales dorso-lumbar, para

ello realizo un estudio cuasi experimental, con una muestra de 46 pacientes, en un rango
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de edad de 20 a 50 anos, pertenecientes a ambos sexos que presentan hernias discales
dorso-lumbares, estadistica recaudada en el Hospital Regional de Occidente, en la
ciudad de Quetzaltenango, en un periodo de cuatro horas, cinco dias a la semana durante

tres meses.

Se concluyd que la aplicacién de la combinacion de balon terapéutico y cinesiterapia
activa disminuye los efectos negativos de las hernias discales dorso-lumbares, entre los
cuales se puede mencionar el dolor en espalda baja y miembros inferiores. Este
tratamiento permite a los pacientes mayor accesibilidad al servicio especializado de
fisioterapia, pues puede realizarse desde la comodidad de su hogar, ya que los materiales

que se utilizan son de facil adquisicion y utilizacion. 9

2.3. Teoria de enfermeria aplicada al estudio de caso
Proceso atencion de enfermeria (P.A.E.).

El Proceso de Enfermeria es un método sistematizado y racional basado en el método
cientifico, que permite a la enfermera (0) proporcionar cuidados integrales al paciente.
% Caracteristicas:
o Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo.
o Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar
un objetivo.
o Es dinamico: responde a un cambio continuo de la respuesta del paciente.
o Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre
el profesional de enfermeria y el paciente, su familia y los demas
profesionales de la salud. Este componente garantiza la individualidad de
los cuidados del paciente.
o Esflexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar
0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus
fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.
o Tiene una base tedrica: el proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen aportes de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanas, por lo cual es aplicable con cualquier modelo tedrico de

enfermeria. Se recomienda la utilizacion de una perspectiva tedrica al
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implementar el método enfermero. Ya que la teoria guia y orienta la practica
profesional de enfermeria.
+ Etapas del proceso de enfermeria.
El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente de forma ciclica
y dinamica.
La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos significativos
del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se
utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las
necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento con la persona, al
igual que el intercambio de experiencias y, el examen fisico céfalo-podal basado en los
meétodos de inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion que proporciona informacién
global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por
otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas
diagnosticas. Partiendo de esta recoleccion de hechos se da una interaccién enfermera
sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que
manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se pueden medir por cualquier
escala o instrumento.
La segunda etapa, es el Diagndéstico, es un juicio critico producto del razonamiento
reflexivo y analitico de las interpretaciones realizadas en la valoracion, expresada a
través de la formulacion del enunciado o conclusién diagnostica. El diagnéstico de
enfermeria proporciona la base para la seleccién de las intervenciones de enfermeria,
con el fin de alcanzar los resultados que son responsabilidad de la enfermera.
Existen distintos tipos de diagndsticos como son;
o Real: existe en realidad, que existe en este momento.
o Bienestar: comportamiento motivado por el deseo de aumentar el bienestar
y actualizar el potencial humano en relacion con la salud.
o Riesgo: vulnerabilidad, especialmente como resultado de estar expuesto a

factores que incrementan la posibilidad de lesion o perdida.
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La tercera etapa, la Planeacién, consiste en la determinacién de intervenciones o
actividades conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir,
controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de
enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados
esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan,
que puede ser segun el ambito de cuidado, individualizado o colectivo.

La cuarta etapa es la Ejecucidn, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres
criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde
interviene segun la planificacién. Para la ejecucién del proceso, el profesional de
enfermeria debera mantener al dia sus conocimientos y habilidades, para llevar a cabo
las intervenciones prescritas en el plan de intervenciones con seguridad y efectividad.
Siendo una caracteristica importante del cuidado de enfermeria, la relacién estrecha
entre el paciente y la enfermera.

La quinta y ultima etapa es la Evaluacién, entendida como la parte del proceso donde
se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan
definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los
resultados obtenidos. Cabe anotar, que esta evaluacion se realiza continuamente en
cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y

calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.?°
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2.4. Teoria del déficit de autocuidado
Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de 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. 2!

Teoria de autocuidado: La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas
de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo
debe realizar para cuidar de si mismo, Dorothea E. Orem propone a este respecto tres

tipo de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
¢ Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
¢ Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
¢ Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos
e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e
intestinal.
e Equilibrio entre actividades y descanso.
e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.
e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial humano.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo. Promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, madurez y vejez.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Son la razén u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad crénica. "
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Teoria del déficit autocuidado: La teoria general del déficit de autocuidado es una
relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las
propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que
constituyen la accién, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos

o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual

debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son
posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas
no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su

salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento
continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el
aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de
autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accion de autocuidado es interna
o externa en su orientacion puede determinarse mediante la observacion, obteniendo

datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas manera. 2!

Teoria de los sistemas de enfermeria: Dorothea E Orem establece la existencia de tres
tipos de sistema de enfermeria. Los elementos basicos que constituyen un sistema de

enfermeria son:

1. La Enfermera.
El paciente o grupo de personas.
Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos.
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Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1.

Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de
que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando
haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actua con un papel compensatorio, pero
el paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma
de decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel
de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos
y habilidades. '

Dorothea Orem, enfoca el cuidado sobre las personas que tiene incapacidades para

ejercer el autocuidado. Los siguiente metaparadigmas se centran en su tedrica:

El cuidado: Servicio especializado centrado en las personas que tienen
incapacidad para ejercer el autocuidado.

Salud: Se define como estado de integridad de lo biolégico con lo simbdlico y social
del ser humano.

Entorno: Factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidados, o sobre su capacidad de ejercerlo.

Persona: Es un todo integral que funciona biolégicamente, simbdlica vy
socialmente. Que tiene la capacidad, amplitud y compromiso para llevar a cabo

autocuidado.
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Relacion de la Teoria de Orem y el Proceso de Atencion de Enfermeria.

El profesional de enfermeria es terapeuta por excelencia ya que terapeuta deriva de la
raiz etimolégica «yo cuido», siendo el terapeuta (thérapéuo) aquel que comparte la
experiencia del sufrimiento del enfermo, comprendiéndolo, auxiliandolo, colocandose
junto a él, interesandose por la totalidad de la vida del enfermo y a partir de ahi usar sus

conocimientos y recursos técnicos en el arte del cuidar.

La teoria de Orem es un punto de partida donde los enfermeros(as) monitorean al
paciente a través del examen fisico, entrevista, examenes de laboratorio y reevaluacion;
realizan intervenciones, como brindar una educacion sanitaria adecuada o realizar los
cambios pertinentes, continuamente se deben evaluar y cambiar las intervenciones para

lograr satisfacer las necesidades de autocuidado de cada paciente.

Es pertinente recordar que una practica es cientifica cuando sus actuaciones se
fundamentan en teorias que han sido desarrolladas cientificamente y se aplican mediante

un método sistematico, para resolver los problemas de su area de competencia.?’
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2.5. Dafos ala salud.

Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral representa alrededor de 40% del peso corporal total y esta formada
por una serie de huesos denominados vertebras.??

La columna vertebral, el esternon y las costillas forman el esqueleto del tronco del cuerpo.
La columna vertebral esta formada por hueso y tejido conectivo; la medula espinal a la
que rodea y protege esta formada por los tejidos nervioso y conectivo.

Ademas de rodear y proteger la medula espinal, la columna vertebral sostiene la cabeza
y sirve como punto de insercidén para las costillas, la cintura pelviana y los musculos de
la espalda y de los miembros superiores.

En general el esqueleto adulto tiene 26 vertebras. Se distribuyen del siguiente modo:

» 7 vértebras cervicales, en la region del cuello.

* 12 vértebras toracicas, por detras de la cavidad toracica.

» 5 vértebras lumbares, que sostienen la region inferior de la espalda.

* 1 sacro, que esta formado por cinco vertebras sacras fusionadas.

* 1 coxis, que en general esta formado por cuatro vertebras coxigeas fusionadas.

Las columnas cervical, toracica y lumbar son moviles, mientras que las del sacro y del
coxis no lo son.

Partes de una vértebra tipica

Generalmente, las vértebras tienen un cuerpo vertebral, un arco vertebral y diversas
apdfisis, en laimagen 1 se observa la estructura de una vértebra.

—>Cuerpo vertebral: la porcidon anterior gruesa y con forma de disco, es la parte de la
vértebra que soporta el peso. Sus superficies superior e inferior presentan rugosidades
para la insercion de los discos intervertebrales cartilaginosos. La superficie anterior y las
superficies laterales contienen foramenes nutricios; es decir, aberturas a través de las
cuales los vasos sanguineos aportan nutrientes y oxigeno al tejido 6seo y remueven
dioxido de carbono y desechos de él.

—>Arcos vertebrales: Desde el cuerpo vertebral, se proyectan hacia atras dos apdfisis
gruesas y cortas, los pediculos (pedi-, como piecitos), que se unen con las delgadas
laminas para formar el arco vertebral. El arco vertebral se extiende hacia atras del

cuerpo de la vértebra; juntos, el cuerpo y el arco vertebral rodean la columna para formar
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el foramen vertebral. Este foramen contiene la medula espinal, tejido adiposo, tejido
conectivo areolar y vasos sanguineos. Los pediculos muestran una concavidad superior
y otra inferior, que se denominan escotaduras vertebrales las cuales forman aberturas
entre vertebras dejando pasar un unico nervio raquideo que transmite informacion desde
la medula espinal y hacia ella.

2Apofisis: Desde el arco vertebral, se proyectan siete apoéfisis. En el punto en el cual
se unen la lamina y el pediculo, de cada lado, se extiende hacia afuera una apdfisis
transversa. De la unién entre las laminas, se proyecta hacia atras una unica apdfisis
espinosa. Estas tres apdfisis actuan como puntos de insercion muscular. Las otras cuatro
apdfisis vertebrales se articulan con otras vertebras, por encima o por debajo. Las
articulaciones formadas entre los cuerpos vertebrales y las facetas articulares de las

vértebras sucesivas se denominan articulaciones intervertebrales. 23
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Imagen #1. Partes de la vértebra. Tomada de Tortora G, Derrickson B. Principios de anatomia y

fisiologia. 15th ed. Panamericana; 2018.
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Curvas normales de la columna vertebral

Presenta cuatro inclinaciones leves llamadas curvas normales como se muestra en la

imagen 2. Las curvas cervical y lumbar presentan convexidad anterior, mientras que las

curvas toracica y lumbar presentan concavidad anterior. Las curvas de la columna

vertebral |la fortalecen, ayudan a mantener el equilibrio en posicion erguida, absorben los

impactos al caminar y contribuyen a la prevencion de las fracturas vertebrales. 22
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Imagen #2. Curvaturas de la vértebra. Tomada de Tortora G, Derrickson B. Principios de anatomia

y fisiologia. 15th ed. Panamericana; 2018.

Discos intervertebrales

Se encuentran entre los cuerpos de vertebras adyacentes, desde la segunda vértebra

cervical hasta el sacro, y representan alrededor del 25% de la altura de la columna

vertebral. Cada disco presenta un anillo fibroso externo formado por fibrocartilago que se

denomina anillo fibroso y una sustancia interna blanda, pulposa y sumamente elastica

que se denomina nucleo pulposo, en la imagen 3 se observa la estructura de un disco

intervertebral. Los discos forman fuertes articulaciones, permiten diversos movimientos

22



de la columna vertebral y absorben el impacto vertical. Bajo compresion, se achatan y se
ensanchan.

A lo largo del dia, los discos intervertebrales se comprimen y su cartilago se deshidrata,
por lo que a la noche somos un poco mas bajos.

Al dormir, hay menos compresion y los discos se rehidratan; por lo tanto, somos mas
altos al despertarnos por la mafana. Al envejecer, el nucleo pulposo se endurece y pierde
elasticidad.

Dado que los discos intervertebrales son avasculares, el anillo fibroso y el nucleo pulposo
dependen de la irrigacion de los cuerpos vertebrales para obtener oxigeno y nutrientes,
y para deshacerse de desechos. Algunos ejercicios de estiramiento, como el yoga,
descomprimen los discos e incrementan la circulacion general, por lo que aceleran la

captacion discal de oxigeno y nutrientes y su remocién de desechos.?3
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Imagen #3. Estructura de disco vertebral. Tomada de Tortora G, Derrickson B. Principios de

anatomia y fisiologia. 15th ed. Panamericana; 2018.
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Espondilolistesis

Es el desplazamiento anterior de una vértebra sobre la que se encuentra debajo de ella.?*

La espondilolistesis es mas frecuente en el cuerpo vertebral de L5 seguido de L4, y
después L3. Hay diferentes grados y distintos tipos de espondilolistesis (imagen 4), como

describio Wiltse:2°

e Tipo 1: espondilolistesis congénita, caracterizada por articulaciones facetarias
sacras displasicas que permiten la traslacién anterior de una veértebra respecto a
otra.

e Tipo 2: espondilolistesis istmica, causada por la aparicién de una fractura de estrés
en la pars interarticularis.

e Tipo 3: espondilolistesis degenerativa, causada por inestabilidad segmentaria
asociada a artropatia facetaria.

e Tipo 4: espondilolistesis traumatica, como consecuencia de un traumatismo agudo
en la faceta o en la pars interarticularis.

e Tipo 5: espondilolistesis patolégica, como consecuencia de cualquier trastorno
0seo que pueda desestabilizar la articulacion facetaria.

La clasificacion del grado de espondilolistesis de Mayerding sigue siendo la mas
ampliamente utilizada para valorar radiografias, asi como la TAC, basandose en la
proyeccion lateral de la columna lumbar y mide la distancia del borde posterior de la
vértebra superior al borde posterior de la vértebra inferior. Asi pues, la clasificacion queda

dividida en: 26

e Grado I: 0-25%.

e Grado II: 26-50%.
e Grado lll: 51-75%.
e Grado IV: 76-100%
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A

A. Espondilolistesis con defectos bilaterales en el istmo. B. Espondilolistesis de la vértebra L5.

Imagen #4. Tomada de FIRESTEIN G, BUDD R. Tratado de Reumatologia. 10th ed. Espafia: Elsevier;
2018.

Diagnostico

Los pacientes con espondilolistesis presentan con frecuencia lumbalgia localizada en la
region paravertebral y glutea, limitacion del rango (o amplitud) de movimiento (ROM) de
la columna lumbar, disminucion de la lordosis lumbar y tensiébn excesiva en los
isquiotibiales. Los pacientes pueden tener dolor radicular con o sin déficits neurolégicos,
porque la espondilolistesis puede provocar compresion de la(s) raiz(es) nerviosa(s). Los
pacientes con espondilolistesis pueden presentar el signo clasico de PhalenDickson (es

decir, andar con la cadera y la rodilla flexionadas). 25 26

Al explorar el ROM lumbar, la flexion hacia delante suele estar disminuida por tensién
isquiotibial excesiva. Habitualmente, la flexion lumbar no aumenta los sintomas y en

muchos casos proporciona alivio. 2°

Lo mas frecuente es que las radiografias simples sean el estudio de imagen inicial en el
que las proyecciones lateral y oblicua muestran una rotura en la pars interarticularis

(«cuello del perro escocés»). Esto es indicativo de espondildlisis. 24 25 26.

Puede emplearse la tomografia computarizada para confirmar el diagndstico.
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Tratamiento

En general, el tratamiento de la espondilolistesis deberia intentar devolver al paciente el

nivel de actividad previo a la lesidon, combinado con informacion preventiva.

Dos tercios de los pacientes con espondilolistesis grado 1 o 2 responden a las
intervenciones no quirurgicas, como limitacion de la actividad, rehabilitacion y uso de
corsé. En la espondilolistesis grado 1 o 2, el tratamiento y la gestidon incluyen
habitualmente limitacion/modificacién de la actividad, corsé/inmovilizacion, un programa
de ejercicio (evitando extensidon, entrenamiento abdominal, estabilizacion/resistencia/
control motor, equilibrio de longitud muscular) e informacion sobre biomecanica vy tipos

de movimientos que deben evitarse. 2+ 25

La indicacién mas frecuente de la cirugia es el dolor persistente después de 1 ano de
tratamiento apropiado. En ocasiones, el paciente logra alivio sintomatico aceptable con
tratamiento conservador, pero es incapaz de reanudar la actividad deportiva sin sintomas.

En estas circunstancias puede estar indicada la cirugia. 2% 26

El tratamiento quirdrgico de referencia clasico para la espondilolistesis es la artrodesis
vertebral posterior. Para una espondildlisis L5 o un desplazamiento L5-S1 de grado bajo

(grado 1 a 2) suele emplearse la artrodesis desde L5 hasta el sacro. 2°
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Hernia discal

Es la protrusion o salida del contenido discal dentro del canal raquideo o del agujero de
conjuncion. Su aparicién es consecuencia de la pérdida de la elasticidad que caracteriza
al disco intervertebral. Diversas patologias o traumatismos, o incluso, el propio
envejecimiento hace que los discos pierdan elasticidad, pudiendo fragmentarse; el disco
afectado se desplaza de su ubicacion habitual, pudiendo comprimir estructuras nerviosas

y generar sintomatologia.?’
Etiologia

La frecuencia de hernia discal aumenta con la edad. La frecuencia maxima de hernia L5-
S1y L4-L5 se da entre los 44 y los 50 afos. %

Los factores de riesgo para ocasionar una hernia de disco son los siguientes:

e Degeneracion del disco intervertebral y del ligamento longitudinal, debido a la
deshidratacion, lo que se traduce en una pérdida de la altura del disco. Esta
degeneracion va intimamente ligada al proceso de envejecimiento.

e Microtraumatismos repetidos, a los que pueden unirse movimientos repetitivos de
flexion-extension del tronco cargando grandes pesos y movimientos rotacionales
continuados en el tiempo.

e Peso y volumen corporal excesivo, especialmente si coexiste con un abdomen
voluminoso, lo que acentua la curva lordética lumbar, produciendo asi una
excesiva presion en la parte posterior vertebral.

e Otros factores de tipo pasivo, entre los que se incluyen facetas articulares,

ligamentos y tono de la musculatura. 7
Diagnostico

La clinica y la exploracion permiten diagnosticar la hernia discal en el 80% de los casos.
Por otra parte, de cara a realizar un diagndstico certero, es fundamental diferenciar la
ciatica de cualquier otra patologia muscular u osteoarticular que pueda localizarse en la

misma zona.
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La anamnesis y la exploracion deben tener en cuenta los siguientes puntos: antecedentes
de dolor lumbar o incluso irradiacion ciatica, episodio agudo de dolor lumbar que se irradia
hacia una de las extremidades inferiores generalmente después de realizar un esfuerzo,
dolor que aumenta con las maniobras de Valsalva, hipoestesia en las zonas distales del
dolor y pérdida de fuerza en el pie (imagen 5). En definitiva, la exploracién va dirigida a

detectar alteraciones motrices, sensitivas y esfinterianas. 28

Dermatoma de la Discn Raiz Pérdida Pérdida Pérdida
extremidad inferior nerviosa motora sensitiva refleja
Dorsiflexion Cara medial >
L3-L4 L4 del pie del pie Raodilla
Dorsiflexion Cara dorsal .
1415 L5 del dedo gordo del pie Ninguna
S1 LS L4
Flexion Cara lateral .
{ / L5-S1 S1 plantar del pie del pie Talén
0043 4

Imagen #5. Dermatomos lumbares Tomada de FIRESTEIN G, BUDD R. Tratado de Reumatologia.
10th ed. Espafia: Elsevier; 2018.

La radiografia de columna lumbar permite excluir otras causas de lumbociatica tales como

las metastasis vertebrales; no obstante, arroja hallazgos poco concluyentes.

La tomografia axial computarizada (TAC) suministra informacién de gran valor, aunque
cuando se realiza sin contraste no pueden diagnosticarse tumores de la cauda equina, ni

otras lesiones que se asemejan a una hernia discal.

La resonancia nuclear magnética es la prueba de eleccion, ya que permite visualizar

claramente el disco intervertebral, su extension y su estructura lateral.
La electromiografia confirma el diagndstico clinico de radiculopatia.
Conviene distinguir entre fisura, protrusion y hernia discal:

e Fisura discal. Se produce un desgarro del anillo fibroso; la forma mas tipica es la

fisura radial, en la que el desgarro es perpendicular a la direccion de las fibras.
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e Protrusion discal. Se caracteriza por la deformacion del anillo fibroso, como
consecuencia del impacto que ejerce el nucleo pulposo.
e Hernia discal. Se produce cuando hay rotura del anillo fibroso, con la consiguiente

salida del nucleo pulposo.
Tratamiento conservador

El tratamiento habra de ser conservador, con reposo y farmacos (antiinflamatorios,

analgésicos y relajantes musculares).

Las opciones terapéuticas ante una hernia discal contemplan también fisioterapia y
la rehabilitacion. En este sentido, es especialmente importante la realizacién de

ejercicios que fortalezcan la musculatura de la espalda.
Las intervenciones mas utilizadas en la patologia son las siguientes:

[l Masoterapia. La técnica de amasamiento se emplea para actuar sobre la
musculatura contractura. Sus principales efectos son de aumento de circulacidon

sanguinea en la zona, mejora la elasticidad de la piel, mejora la comunicacion neural.

1 Tratamiento de Puntos Gatillo. Se define punto gatillo como zona minuscula
(1 cm mas o menos) altamente irritable localizada en el interior de un musculo, que se
presenta sensible a la palpacion, con limitacion en la amplitud del estiramiento y con dolor
irradiado a la presion mantenida del punto. Existen 3 tipos de puntos gatillo: Activos,

Secundarios, Satélites.

[0 Movilizacion Cervical y Lumbar en Flexion, Extension, Rotacion e
inclinacion. Las movilizaciones dirigidas a segmentos con poca movilidad son

recomendadas para evitar la rigidez local.

[1 Estiramiento de la musculatura cervical y lumbar. Algunos ejercicios

realizados son los de Williams y Mackenzie.

1 Electroterapia : es la aplicacion de energia electromagnética al organismo, con
el fin de producir sobre él reacciones bioldgicas y fisioldgicas, las cuales aprovecharemos
para mejorar los distintos tejidos cuando se encuentran sometidos a enfermedad o

alteraciones metabdlicas de las células que componen dichos tejidos.
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Que son:

Ultrasonidos, son ondas sonoras de alta frecuencia, desde 0,8 a 3 Mhz
producidos por un cabezal vibratorio que se aplica sobre la piel, a cuyo al través
penetran en el organismo. Efectos terapéuticos: ascenso de la temperatura interior
local, nutricion celular, mejora del nivel de polarizacion de membrana, mejora de

la circulacion linfatica.

T.E.N.S, estimulacién nerviosa transcutanea bloquea o alivia el dolor agudo
o cronico a través de la modulacién inhibitoria de la informacién dolorosa generada
por un estimulador electrénico que emite pulsos de baja frecuencia y baja

intensidad.

Interferenciales, las corrientes interferenciales son corrientes de media

frecuencia, alternas, rectificadas o no, con una frecuencia superior a los 1000 hz.

] La magnetoterapia es un tratamiento fisioterapéutico que se ejerce mediante
campos magnéticos, actuando en diversos efectos de beneficio de regeneracion celular,
antiinflamatorio analgésico y descontracturante en ayuda del tratamiento a los pacientes;
no se mantiene un estimado de contraindicaciones siendo un medio de resultados

favorables.

[0 Los masajes terapéuticos consisten en maniobras manuales o mecanicas
ejercidas por un agente externo sobre una parte del cuerpo humano, actuando a nivel
muscular, con manipulacion de los tejidos blandos para obtener los beneficios

terapéuticos.

1 La traccion constituye un ejecucién de maniobras mecanicas que ejercen una
accién continua sobre las estructuras articulares que se van a trabajar de la columna
vertebral, el efecto que produce esta traccion es la de elongacién en areas que se
encuentran comprimidas o afectadas, de manera continua o intermitente en el

tratamiento.

[0 Compresas Quimicas Calientes, el efecto del calor produce un intercambio
entre dos cuerpos diferenciando la temperatura, ya lograr el efecto fisiolégico local y

sistémico, el aumento de calor al cuerpo realiza un incremento del flujo sanguineo
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produciendo una vaso dilatacion, aumentando la permeabilidad en el cuerpo, alterando
los cambios de nivel de dolor y reduccion del espasmo muscular, aumentando la

temperatura corporal.

1 Crioterapia como método de aplicacién por medio de compresas frias actuando
directamente en procesos agudos o inflamatorios, donde se obtiene resultados favorables

en los pacientes que presenten dolor osteomuscular, resultando de analgesia terapéutica.

1 Otras terapias igualmente indicadas son la acupuntura y la ozonoterapia. La
ozonoterapia empleada con fines médicos se basa en el empleo de ozono para tratar
dolencias produciendo la minima agresion posible. La infiltracion de ozono esta indicada

en el tratamiento de la hernia discal, asi como en otras patologias del aparato locomotor.
Tratamiento quirudrgico

Se admite como técnica quirurgica de eleccidn la microdisectomia, que produce

resultados satisfactorios en mas del 80% de los pacientes que pasan por el quiréfano. 4/

Tiene como finalidad eliminar la presion sobre la raiz nerviosa a través de un

procedimiento quirdrgico, entre los cuales se pueden mencionar

[ Laminectomia: Se dividen las laminas para tener acceso al campo quirurgico.
Esta técnica se indica especialmente en caso de estenosis espinal, en la que se logra
una dilatacién del canal espinal o la extirpacion adicional de facetas articulares
vertebrales artrésicas, se liberan las raices nerviosas afectadas, el disco intervertebral
lesionado y, tras una incision del anillo fibroso, el nucleo pulposo; conocida esta técnica

como nucleotomia.

Con la utilizacién de esta técnica se produce una constante destruccion articular y
muscular de la columna vertebral, debido a que se traumatizan partes blandas y se
destruyen elementos propioceptivos, apareciendo también una inestabilidad de los
musculos posteriores. La laxitud estructural que sobreviene conduce a una larga
sintomatologia dolorosa provocada por disfunciones musculares y, ocasionalmente, por

problemas prolongados de inestabilidad.
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[0 Hemilaminectomia: Se separa una sola lamina y se conserva la apdfisis
espinosa. Es un procedimiento que conduce, al igual que la laminectomia, a un trauma
notable de los tejidos blandos con destruccion de las vias propioceptivas y, si se
involucran en el proceso las articulaciones vertebrales, a problemas articulares y de
inestabilidad. La problematica postoperatoria es similar a la de la laminectomia, pero en

menor grado.

[J Fenestracion interlaminar ampliada: En este procedimiento, el dafo de los
tejidos blandos se reduce gracias a un traumatismo minimo de los mismos. El ligamento
amarillo se resecciona quirurgicamente y con ello la ventana se aumenta de tamafio,
mediante una reseccion parcial de las laminas superior e inferior, de forma que se
posibilita el necesario acceso a la zona de intervencion para emplear una técnica de
microcirugia. Esta técnica, tiene como ventaja mantener la estabilidad de la columna

vertebral y una rehabilitacion rapida.

[0 Quimionucledlisis: Mediante este procedimiento, el nucleo pulposo se
desnaturaliza por un procedimiento quimico. La localizacion con el nucleo pulposo del
disco herniado se comprueba mediante discografia y con la aplicacion de un medio de
contraste que se inyecta en el nucleo pulposo; con ello también se acredita la situacion

exacta de la canula de inyeccion para inyectar sustancia quimionucleolitica.

Como en esta técnica se utiliza una sustancia quimica, debe considerarse no aplicarla
ante una reaccion alérgica del paciente a la misma. En caso de quimionucledlisis
infructuosa, es posible una intervencién quirdrgica convencional para la eliminacion de la

hernia discal.

1 Nucleotomia percutédnea: En este procedimiento se introduce en el disco una
canula de un calibre especialmente grueso, la canula tiene una cuchilla rotatoria que
desmenuza a baja presién el disco intervertebral aspirado, de forma que puede ser
extraido. La nucleotomia percutanea puede practicarse a ciegas o con control visual, tras
la aplicacién de una camara en el extremo de la canula. Solo se extrae la mitad del disco
intervertebral, en comparacién con la intervencién quirdrgica convencional. De esta

forma, solo se reduce lentamente el espacio requerido, por lo que en los déficits
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neurologicos severos constituye una contraindicacion para esta intervencion, como en el

caso de la quimionucledlisis.

[0 Coagulacion con laser: El objetivo de ésta técnica es el mismo que el de la
quimionucledlisis o de la nucleotomia percutanea. El procedimiento va unido a los

mismos condicionamientos de la quimionucledlisis o la nucleotomia percutanea.

[ Espondilodesis: Esta técnica realiza una intervencién quirtrgica de bloqueo en
la que se provoca la rigidez de dos vértebras, de esta manera se evitan o disminuyen las
inestabilidades precedentes a la intervencion, que podrian ocurrir o aparecer tras una

intervencion quirurgica del disco intervertebral.

La indicacién tiene lugar en casos de espondilolistesis, ademas en casos de
degeneracion segmentaria por inestabilidad estructural en relacidn con una hernia discal,
ocasionalmente en casos de estenosis del canal espinal y cuando se produce una
inestabilidad notable provocada por una laminectomia. El periodo de incapacidad laboral

se alarga hasta unos 8-9 meses.
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Artroplastia de rodilla

La sustitucion protésica de la rodilla consiste en el reemplazo de la articulacion lesionada

por una artificial llamada endoprétesis.?®

Etiologia

Las patologias en que con mayor frecuencia se realiza un reemplazo total de rodilla son:

la gonartrosis. Otras causas, necrosis avascular, otras de etiologia inflamatoria (ademas

de la artritis reumatoidea): lupus eritematoso, esclerodermia, espondilitis anquilosante,

etc.)

También la artropatia hemofilica o grandes destrucciones por las neuropatias,

metabolopatias, recuerdan procesos infecciosos y las secuelas de traumatismos

(fracturas).

Indicaciones para una artroplastia total de rodilla:

Se caracterizan por los siguientes sintomas y signos:

Dolor: que puede ser local o irradiado a otras zonas del miembro afecto, el cual se
origina al iniciar la marcha, y cuando ha recorrido distancias medias, o subido y
bajado escaleras, o marcha por terreno irregular. Es un dolor de tipo funcional.
Limitacion articular tanto a la flexion como a la extensién de rodilla, en diversos
grados de afectacion (goniometria), asi como la inestabilidad articular en
pacientes.

Atrofias musculares: causadas por el desuso, tanto cuadriceps, como los flexores
de rodilla (evaluado por test muscular).

Disminucion de la fuerza muscular: consecuencia directa de las atrofias existentes
e incapacidad funcional, como resultado de la interaccion de los factores antes
expuestos.

Claudicacién de la marcha, por el dolor, la limitacion articular y las atrofias
existentes; a veces necesitan de una ayuda externa para la deambulacion,
muletas, bastones, andadores. Este deterioro funcional que se provoca al no
responder a tratamientos conservadores o quirurgicos menos radicales, hacen

necesaria la proétesis de rodilla.
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Los cuidados de la prétesis de rodilla:

Para evitar la luxacion de la prétesis o la contractura en flexion de rodilla, se debe seguir

el siguiente tratamiento postural:

e Evitar colocar almohadas debajo de la rodilla.

e Mantener la rodilla operada siempre extendida cuando esté descansando en
cama.

e Cuando esté en sedestacion en forma prolongada (mas de 30 min) alternar
periodos con la rodilla en flexion y extension.

e Si existe una tendencia a las contracturas en flexion, puede colocarse un rodillo
por detras del tobillo.

e Las primeras 48 h elevar los miembros inferiores o usar las medias elasticas.
Secuelas

Las secuelas de estos pacientes por la falta de actividad, el dolor y el desuso son:
limitacion de los arcos articulares, tanto para la flexibn como para la extension de la
rodilla; las atrofias de los musculos del miembro afecto, principalmente cuadriceps e
isquiotibiales, generalmente estos pacientes presentan una flexion de rodilla entre 45 y
60° y una extension < 20° aproximadamente, a veces es mayor la limitacion y se hace
rigida. Por ello el otro elemento es la marcha claudicante, presentando un patron de

marcha antialgico de alto gasto energético, la marcha es lenta, el paso es irregular.
Complicaciones
Factores de riesgo de las complicaciones postoperatorias relacionados con el paciente:

» Administracion cronica de esteroides.
* Tabaquismo.

* Obesidad.

* Diabetes.

* Hipovolemia.

* Vasculopatia periférica.

* Trastornos nutricionales.
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* Administracion de inmunosupresores.
Complicaciones médicas generales graves:

* Arritmias cardiacas.
* Infarto del miocardio.

« Tromboflebitis.
Complicaciones en relacion con los implantes:

* Rechazo.
+ Desgastes, roturas.

+ Aflojamiento del implante e infeccion de la protesis.
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Cancer de mama

El cancer de mama (CaMa) es el crecimiento anormal y desordenado de células del
epitelio de los conductos o lobulilos mamarios y que tienen la capacidad de

diseminarse.30
Diagnostico

El cancer de mama en etapas iniciales se presenta de manera subclinica en la mayoria
de los casos, es decir que solamente es detectable por estudios de imagen (mastografia,
ultrasonido y resonancia magnética), en menor proporciéon por clinica (tumores
palpables); sin embargo otra forma de presentacién comun es como un tumor no doloroso

que hasta en 30% se asocia a adenopatias axilares.?'

Los tumores localmente avanzados en nuestro pais representan 70% de las etapas
clinicas al diagnostico, pueden incluir cambios cutaneos como edema, ulceracién, asi

como afectaciéon de ganglios como los supra e infraclaviculares homolaterales.

Es de suma importancia tener en cuenta dentro del abordaje diagndstico los factores de

riesgo del paciente, sus condiciones generales y antecedentes heredo-familiares.
Estadificacion

Proporciona informacion respecto al prondstico y orienta el tratamiento. Los estudios de
imagen en la actualidad son un complemento para evaluar el tamafo del tumor, la

presencia de los ganglios y las metastasis.
Tratamiento

El tratamiento integral del cancer de mama es multidisciplinario, los manejos son cirugia
y radioterapia en cualquiera de sus tres modalidades (neoadyuvante, adyuvante y
paliativa) y el tratamiento sistémico incluye la quimioterapia, la terapia endocrina y la

terapia dirigida a blancos moleculares.
Tratamiento quirurgico

Existen varios tipos de mastectomia, la mastectomia total extirpa la totalidad del tejido
mamario incluyendo el complejo areola-pezon (CAP), en la mastectomia total
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preservadora de piel se realiza una incision circundante a la areola y se remueve solo el
CAP. La mastectomia radical modificada es un procedimiento realizado en nuestro pais
debido a los estadios localmente avanzados incluye la reseccidn de la totalidad del tejido

y piel mamaria asi como la diseccion ganglionares.
Tratamiento adyuvante: Es el empleo de quimioterapias y radioterapia.
Complicaciones post-quirdrgicas

Linfedema: Es el acimulo de liquido rico en proteinas (linfa) en una extremidad
como resultado de una sobrecarga del sistema linfatico, en el que el volumen de linfa

acumulada excede a la capacidad de drenaje de la misma.3?

El linfedema es la secuela mas importante del tratamiento de cancer de mama. Se estima

que 1 de cada 4 mujeres desarrollara esta complicacion.
Grados de linfedema:

e Estadio | o infraclinico: en la linfografia (consiste en la visualizacion de los vasos
linfaticos inyectando un contraste en su interior) se aprecia una disminucion de
velocidad de avance del contraste. Podria corresponder con aquellas pacientes
que refieren pesadez en su brazo pero no hay diferencia en la circunferencia del
brazo.

e Estadio II: linfedema reversible con la elevaciéon del miembro.

e Estadio lll: linfedema irreversible. No hay cambios con la elevacion del brazo.

e Estadio IV: elefantiasis con cambios visibles en la piel.
Prevencion
Las recomendaciones van dirigidas a evitar ambos factores:

e Se debe extremar la higiene de la piel del brazo empleando jabones neutros.

o Esimportante secar minuciosamente la piel, sin olvidar los pliegues y la zona entre
los dedos.

e Aplicar crema hidratante tras el lavado.

e Evitar ropa apretada en el brazo y hombro afectado.
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e El sujetador debe ser apropiado con tirantes anchos y acolchados para evitar
comprimir la zona del hombro.
e Se deben extremar las precauciones para evitar lesiones en la piel del brazo:
- Evitar las extracciones de sangre, vacunas o la administracion de
medicamentos en ese brazo.
- No tomar la tension en esa extremidad.
- En el caso de ser diabética: No hacer las determinaciones de glucemia
capilar mediante el pinchazo del pulpejo de los dedos en la mano afecta.
- No emplear sustancias téxicas (lejia, amoniaco) sin llevar guantes en esa

mano
Tratamiento

La efectividad del tratamiento del linfedema se basa en cuatro medidas fisioterapicas que

se realizan en 2 fases:
Fase | o de descompresion

e Cuidados higiénicos de la piel

e Drenaje Linfatico Manual: El objetivo del mismo es la reabsorcion del linfedema y
la activacion de la circulacion linfatica superficial.

e Vendaje compresivo: Los objetivos del vendaje son incrementar la absorcién de

linfa de los tejidos, disminuir el flujo del sistema venoso y aumentar su retorno.
Fase Il o de mantenimiento

e Medias de compresion: En esta fase la compresion del brazo se consigue
empleando medias de compresion, adaptada al tamafo del brazo. Esta media
debe llevarla puesta siempre durante el dia.

e Ejercicios: Los ejercicios en esta fase deben realizarse con la media de
compresion puesta para conseguir mayores beneficios. Seran los mismos que se

realizan en la prevencion del linfedema.
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Hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple que produce
dano vascular sistémico e incrementa la morbimortalidad de diferentes enfermedades
vasculares: enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia renal cronica; es la

tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida productiva.33
Etiologia

En mas del 90% de los pacientes la causa de su HTA es esencial o idiopatica,
relacionandose en la mayor parte de las ocasiones con la edad y la arterioesclerosis. No
obstante, es probable que la ciencia no sea capaz en la actualidad de determinar las

verdaderas causas que subyacen en la génesis de la HTA.

Por otro lado, existe un grupo de aproximadamente el 5-10% de los pacientes en que la

HTA puede ser secundaria a otras causas.
Asi podemos distinguir:

» Causas exogenas: como la toma de farmacos (corticoides, anticonceptivos,

antiinflamatorios no esteroideos), el exceso de alcohol o el abuso de regaliz.

« Causas renales: como la estenosis de la arteria renal o algunas nefropatias

parenquimatosas.
» Causas suprarrenales: como el feocromocitoma o el hiperaldosteronismo.

 Otras causas biologicas: como la coartacién de aorta, el Sindrome de apnea-

hipopnea del suefo o el hipotiroidismo.

La busqueda de una causa secundaria de HTA debe realizarse cuando se sospeche una
causa subyacente después de una correcta anamnesis y exploracion fisica del paciente.

40



Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Factores de riesgo de enfermedad Lesiéon en 6rganos blandos por HTA
cardiovascular
e Edad superior a 60 anos ¢ Hipertrofia del ventriculo izquierdo
e Historia familiar de enfermedad e Angina/ Infarto agudo al miocardio
cardiovascular ¢ Insuficiencia cardiaca
e Tabaquismo e Enfermedad cerebrovascular
e Dislipidemia o Nefropatia
e Diabetes e Arteriopatia periférica
e Retinopatia

Diagnostico

La hipertension arterial sistémica, se define por la presencia de valores de presién arterial
superiores a la normalidad: presion arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg y/o presion
arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg.

El diagndstico, se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones realizadas en

intervalos de tres a cinco minutos dos semanas despueés de la deteccidn inicial.

Clasificacion de acuerdo a las cifras de PA (mmHg)

Categoria PAS PAD
Presién Arterial Optima <120 < 80
Presién Arterial Sub-6ptima 120 - 129 80 -84
Presion Arterial Limitrofe 130 - 139 85 - 89
Hipertension Grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado 3 >180 >110

En la fisiopatologia de la hipertension arterial en el adulto mayor, son centrales los
cambios en la resistencia vascular periférica para el desarrollo, tanto de la hipertension
esencial como de la hipertension sistélica aislada. Sin embargo, el fendmeno parece ser

multifactorial .34

41



Sighos y Sintomas

Enla mayoria de los casos, no se presentan sintomas. La hipertension arterial se
detecta cuando acuden a atencion médica o se la hacen medir en otra parte. Debido a
que no hay ningun sintoma, las personas pueden sufrir enfermedad cardiaca y

problemas renales sin saber que tienen hipertensién arterial.

Los sintomas incluyen:

Dolor de cabeza | Nauseas o vomitos | Confusién Cambios en |la
fuerte vision
Sangrado nasal Acufenos

Pruebas y exdmenes

Sellevara a cabo un examen fisico para buscar signos de enfermedad del
corazén, dafio a los ojos y otros cambios en el cuerpo. También se pueden hacer
examenes para buscar: Niveles altos de colesterol, cardiopatias mediante examenes
como ecocardiografia o electrocardiografia, nefropatias mediante examenes como

pruebas metabdlicas basicas y analisis de orina o ultrasonido de los rifiones.
Tratamiento no farmacolédgico

Es el indicado para la mayor parte de las personas mayores en una primera etapa y se

refiere a modificaciones en el estilo de vida:

* Reduccidon Ponderal: hay una clara relacién entre hipertensién y obesidad. Una

reduccion de peso en pacientes con sobrepeso reduce las cifras de presién arterial.

» Actividad Fisica: la actividad fisica moderada puede reducir la presion arterial. En
adultos mayores, se recomiendan ejercicios en los cuales no se dé una exagerada
demanda energética y no se provoque marcado trauma articular. Algunos de ellos son:
natacion, ciclismo, baile, caminata y aerdbicos de bajo impacto, durante 30 a 45 minutos

varias veces a la semana.

* Restriccion de Sal en la Dieta: una reduccién en la ingesta de sodio, de tal manera

que no se sobrepasen los 100 mmol/dia,
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* Alcohol: la ingesta de mas de 30 mL (1 onza) de etanol se asocia a resistencia al

tratamiento antihipertensivo, asi como a infarto cerebral.

» Potasio: una adecuada ingesta de potasio puede disminuir la aparicidon de
hipertension arterial, asi como mejorar el control de la presion arterial en individuos

hipertensos.

» Tabaquismo: es un importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular,
y disminuye los beneficios del tratamiento correcto de la hipertensién arterial en los no

fumadores.
Tratamiento Farmacologico

Debe ser considerado en todas las personas en las cuales no se logran las reducciones
deseadas en las cifras de presion arterial, con las modificaciones del estilo de vida. En

la persona de edad, el tratamiento:
* Debe ser individualizado por la gran heterogeneidad de la poblacion.

* Iniciar con la minima dosis efectiva de un diurético (o el medicamento indicado
segun el caso individual), incrementando paulatinamente la misma hasta conseguir
controlar la hipertension sin la aparicion de efectos adversos importantes. La meta es

bajar la TA 10 mmHg por mes.
* La reduccion de la presion arterial debe ser gradual y mantenida.

» Buscar sistematicamente efectos secundarios sutiles tales como: debilidad,

mareo, depresion o confusion mental.®®

Asociaciones de farmacos en el tratamiento de la hipertensién arterial
Tratamiento inicial Alternativa Asociado con
Diurético Antagonista calcio Y IECA
Beta bloqueador IECA y Diurético
Antagonista de calcio Diurético Y IECA
IECA Beta bloqueador Y Diurético
Alfa bloqueador IECA Y Diurético
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Capitulo 3. Metodologia

Estudio de caso

Es un procedimiento metodoldgico para abordar un sujeto/objeto de estudio. Se define al
caso como: (Del Latin casus) Suceso, acontecimiento//casualidad// lance ocasion//

Asunto de que se trata o que se consulta.

Para los diccionarios especializados de educacion “el estudio de caso es una técnica o
instrumento ampliamente utilizado en las ciencias humanas tiene una doble utilidad: para

el aprendizaje de la toma de decisiones y como una modalidad de investigacion. 36

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

completo todos los requerimientos de su destinatario final.

Los estudios de caso son un util modelo de investigacién para recabar informacion en
contextos de la vida real. Cuando han sido elaborados cuidadosamente, pueden

contribuir a materializar cambios significativos en los ambitos de la practica.

El proceso para la preparacion de un estudio de caso conlleva recabar datos y analizarlos.
Dado que la seleccidn, recopilacion, contrastado y presentacion de datos procedentes de
distintas fuentes puede ser complicado, esta metodologia constituye un procedimiento

estructurado para este tipo de investigaciones.3’

Otro aspecto que aborda el estudio de caso es el analisis de los datos obtenidos durante
la investigacion, de tal manera es una estrategia metodoldgica de investigacion cientifica,
util en la generacion de resultados que posibilitan el fortalecimiento, crecimiento y
desarrollo de las teorias existentes o el surgimiento de nuevos paradigmas cientificos;

por lo tanto, contribuye al desarrollo de un campo cientifico determinado.
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3.1. Busqueda de informacion

Para la obtencion de informacién, se consulté articulos de tipo cientificos de los cuales
se tomd informacion relevante para el tema, como el tratamiento enfocado en

rehabilitacion acorde a las patologias de la persona de estudio.

Se utilizé la base de datos de; Elsevier, tesis de la Biblioteca Virtual UNAM, Scielo, Redie,
Medigraphic, utilizando las palabras claves: hernia discal, espondilolistesis, artroplastia
de rodilla, linfedema, cancer de mama, enfermedades cronicas no transmisibles,
rehabilitacion. Para obtener datos estadisticos se utilizaron fuentes como: OMS, OPS,
UNESCO, CONAPO, INEGI.

Para la obtencion de informacion de la persona se realizé previo a su consentimiento
informado (Apéndice 1 y 2), mediante informacién directa (entrevista) e indirecta

(expediente clinico), y exploracion fisica, la cual nos ayudé a complementar la valoracion.

3.2. Sujeto

En el area de Consulta Externa de Medicina del Deporte en el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon en el 2019 se seleccion6 a una persona de sexo femenino de 71 afios de

edad con la necesidad de cuidados especializados de enfermeria en rehabilitacién.

La persona acude al servicio de medicina del deporte, la cual ahi se da a conocer su
diagnostico médico (otorgado en la consulta de Rehabilitacion de Columna, servicio del
que fue derivada), por lo que resulta de interés al alumno, posteriormente se efectua la
valoracion de medicina del deporte, donde se describen las caracteristicas y necesidades
de la persona, ademas de su residencia, la disposicion y adherencia que ha tenido

durante su tratamiento, motivo que influye y determina la eleccién.
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3.3. Material y Procedimientos
Para la obtencion de datos durante la valoracion se utilizaron las siguientes escalas:
e Escala de disnea de Sadoul
e Evaluacion del estado nutricional (Mini Nutritional Assessment MNAtm)
e indice de Barthel
e Escala de Lawton
e indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
e Escala de Bristol
e Escala de depresion de Yessavage
e Test Minimental de Folstein (SMMT)
e Escala de Ashworth modificada
e Test de batalla
e Test de Morisky-Green adherencia tratamiento farmacoldgico
e Indice de Masa Corporal
e Escala Visual Analoga
e Escala de Braden
e Escala de caidas de Downton
e Escala de Tinetti
e Escala de Daniel’s

 indice de Discapacidad de Oswestry

Recursos materiales e instrumentales:

e Computadora e Material didactico: carteles, tripticos.
e Impresora e Pluma

e Papel e Lapiz

e Goniometro e Cinta métrica

e Baumanodmetro e Oximetro de pulso

e Estetoscopio ¢ Reloj de mano

e Martillo de reflejo e Vendaje neuromuscular
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e Tapete e Compresa de 10x20 cm
e Banda elastica e Pelota

e Pelota de yoga e Aros

En la elaboracion del estudio de caso se entregd un consentimiento informado a la
persona de estudio, se empled un instrumento de valoracién de acuerdo con la teoria de

Autocuidado y realizando una exploracion fisica general y focalizada.

Para la obtencion de diagnésticos de enfermeria se utilizd el formato PES (Patologia,

Etiologia, Signos y sintomas), con ello se jerarquizo y se realizaron planes de cuidados.

Las intervenciones se llevaron a cabo a través de las visitas domiciliarias que se

programaron de acuerdo a la necesidad y disponibilidad de tiempo de la persona.

Cronograma general de actividades

Abr
Dia 31- 5- 19- || 20- || 10- || 11- 26-|| 9- 23- -
Oct- || Nov Nov||Dic| Ene||Feb- Feb||Mar Mar May
19 -19 -19 1 -19}|-20}{| 20 -20! -20 -20 -
Actividades Jun
Selecciéon  de la =
persona Q
o)
Valoracion de la 8
persona cc/)%
Intervenuon.es --l-l .g
2da Valoracion | " | d o
=
Intervenciones £
cC >
., o O
Evaluacioén (GON®)
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3.4. Consideraciones éticas
Normas oficiales

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Esta norma nos menciona los criterios que se deben llevar a cabo al realizar una
investigacién cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de

la salud que involucre a los seres humanos.

Dichos criterios son factores determinantes al buscar mejorar las acciones encaminadas
a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, donde
se garantice del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la

persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion. 38

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Tiene como proposito establecer con precision los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el
cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la
salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.
Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros medicos,
asi como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de la participacion
comprometida de médicos, enfermeras y demas personal del area de la salud, para
brindar una atenciéon mas oportuna, responsable, eficiente y amable.

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, etc, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la
salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso,

datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.3°
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NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del
papel que desempenfa. La formacion académica del personal de enfermeria, evoluciona
a la par del avance tecnologico de los servicios de salud del pais y al orden internacional,
con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que
ejerce en su contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacién.

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los
establecimientos para la atencion meédica en los sectores publico, social y privado, asi
como los que prestan sus servicios en forma independiente.

Esta norma tiene la finalidad de precisar atributos y responsabilidades que debera cumplir

el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.*°

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

La aplicacion de esta Norma contribuira a reducir la elevada incidencia de la enfermedad,
a evitar o retrasar sus complicaciones, asi como disminuir la mortalidad asociada a esta
causa.

Su objetivo de esta Norma Oficial Mexicana es establecer los procedimientos para la
prevencion, deteccidén, diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente con
hipertension arterial sistémica y con ello evitar sus complicaciones a largo plazo. Esta
Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para
los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado
que presten servicios de atencion a enfermos con diagnostico de hipertension arterial
sistémica en el Sistema Nacional de Salud. 4!
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Concepto y Principios de la Bioética

Aunque no existe una sola manera de definir a la bioética, la Bioética se puede definir
como el estudio sistematico de las dimensiones de la moral- incluyendo a la vision moral,
las decisiones, la conducta y las politicas- de las ciencias de la vida y del cuidado de la

salud, empleando una variedad de metodologias éticas en un contexto multidisciplinario.
La bioética es una disciplina:

e Laica. Busca acuerdos racionales entre personas de diversas filiaciones religiosas
o ateas. Es tolerante.

e Plural. Reconoce y promueve la diversidad y trata de alcanzar acuerdos
razonables entre diversas posturas dentro de una discusion que parta de minimos
compartidos. Reconoce la pluralidad no sélo como un hecho sino como un valor.

¢ Autonoma. Es libre de influencias politicas, religiosas y econémicas. Reconoce la
capacidad de autorregulacién del ser humano.

e Racional, filosofica y discursiva. La realidad ética no se conoce a priori sino a
través de la reflexion sobre las consecuencias de las decisiones.

e Universal. Valida para todos, en cualquier lugar. Las decisiones deben ir mas alla
de los convencionalismos morales pues se aspira a decisiones responsables por
via del acuerdo intersubjetivo pero con base en acuerdos objetivos de minimos
como lo son los derechos humanos.

e Interdisciplinaria. Comprende aspectos filosoficos, cientificos, sociales,
antropoldgicos, psicoldgicos, técnicos, legales, del cuidado de la salud y de la
investigaciéon en salud.

e Intermediadora. Promueve mecanismos razonados y racionales para la toma de
decisiones dificiles y para resolver conflictos.

e Regulatoria o procedimental. Apoyo a los protocolos, procedimientos, cuerpos
colegiados.

e Aplicada. Reflexiona y cuestiona problemas reales, cotidianos y concretos.

La bioética se ha consolidado como un espacio de reflexion multidisciplinario necesario
para abordar con éxito los problemas complejos suscitados en el ambito especifico de la

atencion sanitaria y ha ido ampliando progresivamente su enfoque para estudiar los
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factores naturales, tecnoldgicos y sociales que pueden tener repercusiones importantes

sobre la salud humana y en la biosfera en su conjunto.

El Informe Belmont elaborado por la Comisién Nacional para la Proteccion de Personas
Objeto de la Experimentaciéon Biomédica y de la Conducta, expreso los principios de
respeto a las personas, de beneficencia y de justicia. Posteriormente, estos principios
fueron ampliados y aplicados para la ética biomédica por Beauchamp y Childress. Son

los siguientes:

1. Respeto por la Autonomia. Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones
como en actitudes, a la capacidad y al derecho que poseen las personas para decidir
entre las opciones que a su juicio son las mejores entre las diferentes posibilidades de
las que se les haya informado, conforme a sus valores, creencias y planes de vida. Son
decisiones respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en términos de intervenciones como

de investigacion.

Este principio sustenta la necesidad de contar con un consentimiento informado y del
derecho a negarse a una intervencion o participacidon en una relacién clinica o de

investigacion.

2. Beneficencia. Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las
desventajas, los riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los
procedimientos de investigacion, con el objeto de maximizar los beneficios y disminuir los
riesgos. Tiene una dimension positiva que implica el deber inquebrantable de llevar a
cabo acciones especificas encaminadas a procurar el bienestar de las personas,
defender sus derechos, prevenir el dano, eliminar las condiciones que le generan riesgo,

malestar y dolor, entre otras.

3. No Maleficencia. No se debe infligir dafio o hacer mal. Este principio obliga a evitar el
dafo fisico o emocional y el perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de

intervenciones.

4. Justicia. Es el principio por el cual se pretende que la distribucién de los beneficios, los
riesgos y los costos en la atencion sanitaria o en la investigacion, se realicen en forma

justa. Es decir, que se distribuyan equitativamente entre todos los grupos de la sociedad,
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tomando en cuenta la edad, el sexo, el estado econdmico y cultural, y consideraciones

étnicas.

Se refiere, asimismo, a que todos los pacientes en situaciones parecidas deban tratarse
de manera similar y con las mismas oportunidades de acceso a los mejores métodos

diagndsticos y terapéuticos.*?

Decalogo Del Codigo De Etica Para Las Enfermeras Y Enfermeros En México

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria 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

distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados

hacia la conservacién 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 profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. 43
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Carta de 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. Desempeiniar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e integridad

personal y profesional.

3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el éptimo desempefio de sus

funciones.

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

laboral.

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

relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.

6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de

oportunidades que los demas profesionales de la salud.

7. Tener acceso a las actividades de gestion docencia e investigacion de acuerdo a sus

competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.

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

profesionales.

9. Acceder a posiciones de toma de decision de acuerdo a sus competencias, en igualdad

de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacion alguna.

10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.**
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Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

El fundamento legal y explicacion estan contemplados en diferentes ordenamientos

juridicos que se exponen a continuacion:

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

sea necesario enviarlo a otro médico.

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

familiares o acompafantes.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz: el paciente, o en su caso el
responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde informaciéon completa sobre
el diagndstico, prondstico y tratamiento; a que esta informacion se le proporcione siempre
en forma clara, comprensible con oportunidad, con el fin de favorecer el conocimiento

pleno del estado de salud del paciente, y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

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

uso de medidas extraordinarias de supervivencia en enfermedades terminales.

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

y las complicaciones negativas que pudieran presentarse. Lo anterior incluye las
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situaciones en las cuales el paciente decide participar en investigaciones, o donar

organos.

6. Ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la informacion
expresada a su meédico sea manejada con estricta confidencialidad, y se divulgue
exclusivamente con la autorizacidn expresa de su parte, incluso la que derive de un
estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria, lo cual no limita

la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién: el paciente tiene derecho a
recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda opinion sobre el

diagndstico, prondstico o tratamiento relacionado con su estado de salud.

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

sus condiciones.

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

con el fin requerido.

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

conflicto con el personal de salud. #°
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Consentimiento informado

Existen numerosas definiciones del vocablo “consentimiento”. Este es el acuerdo de dos
0 mas voluntades destinadas a producir consecuencias o fines de interés legal en la

celebracién de cualquier convenio o contrato.

Asimismo, se define como la adhesion a la voluntad de otro o el concurso mutuo de la
voluntad de las partes sobre un hecho que aprueban con pleno conocimiento. El
consentimiento es un requisito de existencia del contrato, es decir sin consentimiento no
hay contrato. El consentimiento informado es un requisito legal o ético”. De tal modo, los

requisitos de los contratos son de dos tipos: |. de existencia y Il. de validez.

Las disposiciones legales sobre el consentimiento informado se encuentran dispersas por
materia en los siguientes cuerpos normativos: i. Ley General de Salud (LGS); ii.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica (R-LGS-AM); iii. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud (R-LGS-IS); iv. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de trasplantes (R-LGS-MT); v. Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico
(NOM EC).46
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1. Descripcion del caso

-Edad: 71 afnos

-Domicilio: Coyoacan

Antecedentes patoldgicos: Gonartrosis primaria derecha (2017), Hipertension arterial
(2005), Cancer de mama (2005).

Antecedentes quirurgicos: P.O el 2005 de mastectomia derecha con reseccion de 21
ganglios y P.O. el 31.05.17 de artroplastia total de rodilla derecha primaria cementada
con protesis génesis Il.

Padecimiento actual:

Diagnostico médico: Hernias discales L4-L5, L5-S1 + Espondilolistesis L4-L5.
Diagndstico médico

La persona acude al servicio de medicina del deporte el 31/oct/2019 para dar seguimiento

del 17/0ct/2019, el cual presenta en la valoracion:

Actualmente refiere mejoria subjetiva del 80% manifestada con la disminucion del dolor
en regién lumbar, asi como mejorando los arcos de movilidad y actividades de la vida
diaria, sélo manifiesta ligera dificultad para iniciar actividades después de un periodo de
sedestacion y/o reposo, que transcurre por unos segundos o minutos y desaparece de
manera espontanea. Presentd mejoria significativa después de la segunda sesion de

traccion lumbar, realizando un total de 5 sesiones.

Con un tratamiento farmacoldgico de Nucleo CMP Forte 5 mg 1c/24 hrs durante 1 mes,
Mydocalm A (Tolperizona 50mg/Paracetamol 300mg) 1tab c/24hrs

Se encuentra consciente, tranquila, cooperadora; presenta marcha independiente,
claudicante a expensas de lado derecho, presenta disociacion de cintura, realiza
variantes de la marcha con déficit en talones, arcos de movilidad aun disminuidos; a la
palpacién presenta dolor (3/10 EVA) en regién lumbo-sacra lado izquierdo sin irradiacion,
maniobras lasague (-), psoas (-), patrick (-), bragard (-); fuerza global 4/5; pulsos

presentes y normales.
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4.2. Valoracion de acuerdo a la teoria de Dorothea Orem.
FECHA: 5-Nov-19

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Nombre: S.N.S.

Edad: 71 afos. Etapa de desarrollo: Adulto mayor Sexo: Femenino.
Fecha de nacimiento: 27/Dic/1947  Estado civil: Divorciada Ocupacion: Jubilada
Domicilio: Retorno 32-9, Coyoacan Escolaridad: Licenciatura

Factores del sistema familiar

Tipo de familia: Monoparental, el cual ella tiene el rol de jefe de la familia.
COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRE EDAD PARENTESCO | ESCOLARIDAD | OCUPACION

E.P.N. 37 anos Hijo Licenciatura Finanzas

B.P.N. 47 afios | Hija Licenciatura Psicologia

Su expectativa que tiene sobre la respuesta de su familia es apoyo, sin embargo a ella le
agrada ser autosuficiente y durante las cirugias que ha presentado, sus hijos la han
ayudado. Actualmente su hijo mayor es el que vive con ella y se dividen las labores
domeésticas, asi como los gastos del hogar.

Orientacion sociocultural:

Nacionalidad: mexicana Religion catolica, refiere que no influye en la toma de
decisiones para su salud.

Actualmente es jubilada y pensionada, anteriormente trabajaba como docente de
educacion fisica.

Patron de comunicacion:

Refiere que hay libertad de expresion en su entorno por lo que no hay limitantes para
expresar sus ideas, opiniones y sentimientos. Cuando se presentan conflictos en la
familia los resuelven comunicandose.

Estado de salud y factores del sistema de cuidados de salud:

Antecedentes heredofamiliares:
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e Tia-abuela-materna () CaMa
e Padre (421) infarto agudo al miocardio.
e Madre (757) Fibrosis quistica.
Antecedentes personales patologicos:
e (2005) CaMa con remisidon. Recibié tratamiento quirdrgico y quimioterapia con
duracion de 5 afos.
e (2005) Hipertension arterial con tratamiento de farmacoldgico: enalapril 74 de
tableta c/12 horas.
e (2017) Gonartrosis primaria de rodilla derecha con tratamiento quirurgico.
Antecedentes quirurgicos:
e (1968) Amigadalectomia bilateral.
e (1980) Cesarea.
e (2005) Mastectomia derecha con reseccion de 21 ganglios.
e (2017) Artroplastia total de rodilla derecha hace 2 afios.
Diagnéstico médico y modalidades de tratamiento:
e (2019) Espondilolistesis L4-L5 + hernias discales L4-L5, L5-S1 con tratamiento
conservador farmacolégico: Diclofenaco/Vit complejo B en caso de dolor. No
farmacoldgico: ejercicios de fortalecimiento de la musculatura lumbar, traccion

lumbar.

Factores ambientales:

Sin animales, menciona que no hay fabricas cerca de su hogar, cuenta con seguridad
privada y publica, medios de transporte, calles pavimentadas, banquetas con rampas,
camino regular, su colonia cuenta con: deportivo “Jesus de Flores”, mercado, iglesia,

farmacias, tiendas, centros de salud, escuelas, areas verdes, locales de comida.

Disponibilidad y adecuacion de los recursos:

Derechohabiente: ISSSTE.

Vivienda: Propia, con las siguientes caracteristicas: 2 niveles, con piso de loseta, muro
de concreto, techo de concreto, 2 banos sin barandales, 3 dormitorios, escaleras con 17
escalones que cuenta con barandales, sin antiderrapantes, sin desniveles con

accesibilidad para desplazamiento y deambulacién, muebles (cocina, sala comedor) con
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altura adecuada, 18 focos/8 ventanas, cuenta con todos los servicios de urbanizacion

(agua, luz, drenaje, gas).

Patron de vida

Despierta alrededor de las 6:00 AM para bafarse, posteriormente se cambia y alrededor
de las 7:00 am va a clases de natacion realizando unicamente estilo de crol y dorso, 9:00-
10:00 am desayuna en su casa. A las 11:30am realiza quehaceres domésticos. A la 1:00
pm realiza una caminata aproximadamente de 1 hora. 2:00 pm come. Posterior 3:00-4:00
pm realiza actividades de ocio ve T.V, lee en casa, a las 5:00 pm realiza sus terapias.
Alrededor de las 8:00 pm cena, para al final dormir entre las 9:00 o 10:00 pm, sin embargo
1 0 2 veces a la semana llega a dormir a las 12:30 am ya que se queda platicando con

su hijo cuando llega del trabajo.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Inicié a fumar a los 23 afios de edad de manera social con una frecuencia de 1 cigarrillo
a la semana durante 2 anos, actualmente no fuma. Cocina con gas,

Sin dificultad para respirar, Escala de disnea de Sadoul (Grado 0) (Anexo 1)

Mantenimiento suficiente de un aporte de agua.

Toma aproximadamente 1 1/2 Its de agua potable, no frecuenta tomar bebidas
azucaradas (jugos, refresco), consume café con leche 300ml al dia.

No refiere limitaciones o dificultad para ingerir agua. Sin alteraciones de la deglucion.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Alimentacion por via oral consumiendo 3 veces al dia, consume cereales 7/7, lacteos 7/7,
carne 7/7, verduras 7/7, frutas 7/7. Los alimentos que frecuenta consumir son; pasteles,
galletas, postres. La comida que le desagrada es el pescado y mariscos. Regularmente
consume sus alimentos en su casa sola y fines de semana con sus hijos. Queda
satisfecha después de consumir sus alimentos. No existe limitacién o dificultad para

preparar, consumir o deglutir los alimentos.
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Evaluacion del estado nutricional (Mini Nutritional Assessment MNAtm) (Anexo 2) con
una puntuacion en la primera parte de 14 puntos indicando no mostrar desnutricién. IMC:
34.22 con obesidad grado 1 e I.C.C: 0.96 (Anexo 3)

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion y excrecion.
Evacuacion 1 vez al dia, Escala de Bristol tipo 4 en forma de salchicha, como serpiente
en forma lisa y suave (Anexo 4).

Miccion de 5-6 veces al dia, refiriendo caracteristicas de la orina color amairillo claro, sin
molestia al orinar, sin limitaciones o dificultad para realizar la eliminacién vesical e
intestinal.

Diario realiza su aseo, lubricacion de la piel. Cambio de ropa interior diario. Realiza el
lavado de manos antes de comer, preparar la ropa y después de ir al bafio. Cepillado de
dientes 3 veces al dia con una adecuada técnica, indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) (Anexo 5) puntuacion de 1 (buena). Corte de ufias cada 8 dias.

Ultima menstruacion: hace mas de 14 afios.

Equilibrio y mantenimiento entre actividad y reposo.

Con limitacion para realizar sus actividades ya que tiene indicado no brincar, no correr,
no cargar objetos pesado, al igual que presenta dificultad para realizar movimientos por
dolor con EVA (3/10) (Anexo 6) en zona lumbar el cual aumenta durante la actividad, de
tipo punzante e irradia a los miembros pélvicos.

Utiliza plantillas con talonera de 1 cm de altura para miembro pélvico derecho.

Duerme aproximadamente 6-7 horas sin dificultad para conciliar el suefo y al despertar
refiere sentirse descansada.

Escala de Braden con puntuacion de 22 puntos con un riesgo minimo para ulceras por
presion (Anexo 7).

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): indice de Barthel 100 puntos independiente
para sus actividades (Anexo 8).

indice de Discapacidad de Oswestry con puntuacién de: 22% incapacidad moderada
(Anexo 9).

Actividades instrumentales de la vida diaria: Escala de Lawton puntuacién de 7

mostrando una independencia para sus actividades (Anexo 10).

61



Equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

Le agrada estar sola pero no interfiere con sus relaciones sociales. Cuenta con personas
disponibles que pueden ayudarla como sus vecinos e hijos.

Le causa irritabilidad el no poder realizar actividad fisica como antes lo realizaba.

Sus grupos sociales son: Circulo oratorio, tai chi los fines de semana, natacién lunes-
miércoles-viernes 1 hora.

Escala de depresion de Yessavage con puntuacion de 3, considerandolo como normal
(Anexo 11).

Prevencion de peligros parala vida, el funcionamiento y el bienestar humano
No presenta alteraciones visuales, auditivas, olfato, gusto que le impidan detectar un
peligro. Sufrid una caida de las escaleras en el 2017. Escala de caidas de Downton: 3

puntos riesgo medio (Anexo 12). Realiza sus controles de salud cada afio.

Reconoce las acciones para prevenir enfermedades como; toma de tension arterial, ECG,

estudios de laboratorio, Papanicolaou, mastografias, ejercicio.

Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones y el deseo

de ser normal.

Le gustaria estar mas delgada para sentirse ligera y evitar lesionarse su columna. Su
creencia que tiene acerca de la vida y la muerte es que cuando naces es mas seguro que

te vas a morir por lo que la vida es valiosa y es bonito vivir.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN EL DESARROLLO

Etapa de desarrollo: Adulto mayor.

Un cambio subito que se le presento fue la jubilacién ya que tenia mucho tiempo libre,
sin embargo ya se adapté al estilo de vida.

El Test Minimental de Folstein (SMMT). Deterioro cognitivo con 26 puntos calificacion
normal (Anexo 13).
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Test de batalla mostrando con adecuado conocimiento de su enfermedad de hipertensién
arterial (Anexo 14), Test de Morisky-Green mostrando adecuada adherencia al
tratamiento farmacoldgico (Anexo 15).

Conoce los cuidados de su enfermedad y realiza todas a excepcion de bajar de peso.

Sabe sobre los beneficios que tendra al continuar con el tratamiento.

EXPLORACION FISICA

T/A: 117/75mm/Hg Temp: 36.8° FR: 18 x” FC: 66x” SPO2: 96%
Talla: 1.50 m Peso: 77 kg  IMC: 34.22 |. cintura: 118 cm |. cadera: 122 cm

e Paciente femenino, cronologia acorde a su edad, alerta, orientada en sus 3
esferas, con obesidad grado 1, marcha independiente, sin uso de dispositivos de
la marcha, deficiente en etapa de balanceo en subetapas de balanceo inicial, con
claudicacion a expensas de lado derecho, en variantes de la marcha con talones
deficiente debido a debilidad. Tinetti: equilibrio (12) — marcha (8), puntacion total
20 pts, riego bajo de caidas (Anexo 16). Vestimenta e higiene adecuada, lenguaje
sin alteraciones, Postura: lateral con desplazamiento anterior del cuerpo, aumento
de la curvatura lumbar, vista posterior desplazamiento lateral del cuerpo de lado
derecho, desnivel de hombros. EVA (3/10).

e Craneo normocefalico, adecuada implantacién de cabello canicie por cronologia
de edad, parpados simétricos, 0jos simétricos sin limitacion, pupilas
normoreflexicas, nariz recta y narinas permeables, mucosas orales hidratadas,
cavidad oral con labios coloracidon rojiza, integridad de la piel adecuada,
hidratacion adecuada, encias rosacea, alineacion de los dientes adecuada, con
prétesis dental de 2do premolar inferior, izquierdo, no se observan amigdalas.
Orejas simétricas, implantadas, conducto auditivo externo sin alteraciones,
membrana timpanica normal, con presencia de cerumen normal.

e Tegumentos; integros, con adecuada turgencia, elasticidad, humectada, sin
presencia de lesiones.

e Pares craneales LILILIV,V,VLVILVIILIX,X,XI, XIl sin alteraciones en sensitivo y

motor.
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Cuello: a la palpacién cuello sin adenomegalias, con movilidad y simétrico, pulso
palpable.

Torax: endomorfo, con movimientos de amplexion y amplexacién, presente
murmullo vesicular, respiraciones superficiales. Glandulas mamarias; sin mama
derecha por mastectomia. Corazén; ruidos cardiacos con buena intensidad,
ritmicos.

Abdomen a la palpacion blando, abdomen globoso a expensas de tejido adiposo,
sin presencia de hepatomegalias, Signo de Giordano (-), a la auscultacion
peristaltismo presente, normoactivo, EVA (0/10).

Miembros toracicos simétricos, pulso radial y braquial presentes, reflejo tricipital,
bicipital, supinador y radial normoreflexicos bilateral, Escala de Ashworth
modificada con puntuacién de 0 generalizada (Anexo 17), Sin limitacién de los
arcos de movimiento. Perimetro braquial Der 34.8 cm/ |1zq 34.5 cm, antebraquial
Der 27.7 cm/ 1zq 27.5 cm.

Miembros pélvicos pulso femoral, pedio y popliteo presentes, adecuada
circulacién venosa y arterial, cicatriz longitudinal en la articulacién tibiofemoral de
15 cm de largo, sin adherencia a planos profundos y tinel (-), prueba de Lasague
(-), Bragard (-), Kerning (-), con dolor lumbar con EVA (3/10), sin alteraciones en
la sensibilidad, hiporeflexia bilateral de reflejo rotuliano y aquiliano. Refiere dolor
rodilla derecha a la movilizacion activa EVA (1/10) a la flexién, en articulacion
tibiofemoral se encuentra normotérmica, limitacion activa y pasiva de los arcos de

movimiento de lado derecho.

e Goniometria:
ARCOS DE MOVIMIENTO:

CADERA DERECHA IZQUIERDA
Flexion 100° 120° 0-90/125°
Extension 10° 10° 0-10/15°
Abduccion 38° 38° 0-45°/50°
Aduccion 20° 200 0-20/30°
Rotacién interna 200 25° 0-35/40°
Rotacion externa 45° 50° 0-60°
RODILLA
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Flexion 80° 110° 0-130°

Extension 0° 0° 0°

TOBILLOS

Flexién dorsal 15° 15° 0-20/25°

Flexién plantar 38° 38° 0-45°

Inversion 25° 25° 0-30°

Eversion 200 200 0-20°

Elaborado por: L.E. Alberto Avendano Vera
e Fuerza muscular escala de Daniel’s (Anexo 18)
- TIPO DE
MUSCULOS MPD MPI MUSCULO

CADERA
Psoas iliaco y recto anterior del muslo 4/5 5/5 Flexor
Gluteo mayor 4/5 5/5 Extensor
Gluteo medio y menor 4/5 5/5 Abductor
Primer, segundo y tercer abductor Pectineo y recto interno 4/5 5/5 Aductores
glg?nni]rga;,up?r?:rrzﬂgfe(r:ilgjrral, Obturador interno y externo. 4/5 5/5 Rotadores externos
Tensor de la fascia lata, gluteo menor y mediano 4/5 5/5 Rotadores internos
RODILLA
Cuédriceps 4/5 5/5 Extensor
Semitendinoso y semimembranoso 4/5 5/5 Flexores
Biceps femoral 4/5 5/5 Flexor
PIE
Séleo 4/5 5/5 Flexor
Gemelos y plantar 4/5 5/5 Flexor plantar
Peroneos largo y corto 4/5 5/5 Eversor
Tibial posterior 4/5 5/5 Inversor
Tibial anterior 4/5 5/5 Flexor e inversor
Extensor largo del dedo gordo 4/5 5/5

Elaborado por: L.E. Alberto Avendafo Vera
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4.2.1 Jerarquizacion de problemas

IMC 34.22 con obesidad grado 1, indice cintura 118 cm y cadera 122.4 cm, |.C.C
0.96, consumo de alimentos altos en calorias (pasteles, galletas)

Presenta hernias discales L4-L5, L5-S1 y espondilolistesis L4-L5.

Dolor lumbar EVA (3/10) que puede aumentar durante la actividad.

Proétesis de rodillas derecha con dolor EVA (1/10) a la flexién activa

Disminucion de la fuerza muscular de miembro inferior derecho con puntuacién de
(4/5) en la escala de Daniel’s.

Claudicacion, no utiliza dispositivos de ayuda para la marcha.

Riesgo medio de caidas (3 puntos) escala de Downton, 1er piso con 17 escalones
sin tiras antiderrapantes. El bafio no cuenta con barandales de apoyo.

indice de Oswestry (22% incapacidad moderada)

Hipertension arterial en control, antecedentes de cancer de mama 15 afos en

revision anual.
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4.3. Diagnosticos de enfermeria
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
1. Alineacion corporal inadecuada r/c cambios estructurales a nivel de la columna
lumbar m/p disminucién de fuerza muscular en miembro pélvico derecho con
escala de Daniel’s 4/5, postura con desplazamiento anterior del cuerpo, aumento

de la curvatura lumbar.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano

2. Riesgo de caida r/c claudicacion, diminucion de la fuerza muscular en miembro
pélvico derecho, no utiliza auxiliares de la marcha, escala de Downton 3 puntos

con riesgo moderado.
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

3. Obesidad r/c ingesta superior a las necesidades metabdlicas m/p IMC 34.22 kg/m2
obesidad grado 1, I.C.C 0.96, consumo de alimentos altos en calorias (pasteles,

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

4. Dificultad para realizar actividades avanzadas de la vida diaria r/c alteraciones
anatémicas de la columna vertebral (L4-L5) m/p EVA 3/10 en region lumbar que

aumenta progresivamente durante la actividad, limitacion para trotar, brincar.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

5. Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar el
apego terapeéutico, adecuado control de hipertension arterial, prevencion de

complicaciones de la mastectomia y artroplastia de rodilla.
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i Mﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

4.4. Plan de Intervenciones de Enfermeria
Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Alineacion corporal inadecuada r/c cambios estructurales a nivel de la columna lumbar m/p disminucion de fuerza
muscular en miembro pélvico derecho con escala de Daniel’s 4/5, postura con desplazamiento anterior del cuerpo,

aumento de la curvatura lumbar.

Objetivo de la persona
» “Tener mas fuerza para poder realizar mejor mis actividades”

» “Evitar complicaciones”

Objetivo de Enfermeria
» Fortalecer los grupos musculares afectados de la persona para que pueda realizar actividades sin limitaciones.
» Disminuir el riesgo de deterioro osteomuscular mediante la practica de una mecanica corporal e higiene articular

adecuada para evitar el progreso de la enfermedad.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

> Antes, durante y después de realizar algun ejercicio, valorar el estado general de la persona (signos vitales).4’

» Valoracion de la fuerza muscular de acuerdo a la escala de Daniel’s. (Anexo 18)




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO N

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION EnE

Realizar termoterapia: aplicacion de calor con una compresa caliente, aplicandola de 10 a 15 minutos en la zona
lumbar. “(Anexo 19). Cuidar la temperatura de la compresa para evitar quemaduras, no colocar la compresa
directo a la piel.

Realizacion de los ejercicios de Williams y Mackenzie con repeticiones de 10 a 12 veces cada uno, una vez al dia
(Anexo 20) (Apéndice 3). 4950

Iniciar con ejercicios de calentamiento antes de realizar ejercicios de resistencia y fortalecimiento (isoténicos) en
grupos musculares de los miembros toracicos y pélvicos con repeticiones de 8 a 10 repeticiones por ejercicio.
(Anexo 21).%1%2

Al término de los ejercicios es importante realizar la fase de enfriamiento y estiramiento a través de técnicas de
relajacion y respiracion.(Anexo 22) 53

Ensefianza y realizacion de mecanica postural e higiene articular (Anexo 23). 545

Enseriarle de dispositivos de ayuda para evitar movimientos inadecuados (pinza de alcance®®) (Anexo 24)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria.

Intervencion Duracion Fecha
5-Nov-19 19-Nov-19 20-Dic-19
» Toma de signos vitales 5 min
» Valoracion de la fuerza muscular 10 min

» Realizacion de los ejercicios de Williams y
Mackenzie.

» Realizar ejercicios de resistencia (isométricos) 20 min
en grupos musculares de los miembros
toracicos y pélvicos con repeticiones de 8 a 10
repeticiones por ejercicio.

» Ensenanza y realizacion de mecanica postural 15 min
e higiene articular

» Ensefanza de dispositivos de ayuda para 15 min
evitar movimientos inadecuados (pinza de
alcance)
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO A A
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION E'ne‘o
Intervencién Indicador Fecha
5-Nov-19 19-Nov-19 20-Dic-19
Valoraciéon de lafuerza|Escala de  Daniels 4/5 generalizada en
muscular (Anexo 18) . g " N/V N/V
miembro pélvico derecho
Toma de signos vitales TA Antes | Durante | Después | Antes | Durante | Después Antes
117/75| N/NV N/V 125/76 | 160/70 | 130/70 115/70
FC 66 N/V N/V 70 100 82 60
FR 18 N/V N/V 18 22 18 16
SPO2 96 N/V N/V 96 97 86 94

Realizacion de los|1. No realiza Ilos
ejercicios de Williams y | ejercicios
Mackenzie con | 2. Realiza los ejercicios
repeticiones de 10a 12 |1 vez a la semana
veces cada uno, una|3. Realiza los ejercicios
vez al dia. 2-3 veces a la semana
Realizar ejercicios de |4. Realiza los ejercicios
resistencia 4-5 veces a la semana 3 3 4

(isométricos) en
grupos musculares de
los miembros toracicos

y pélvicos con
repeticiones de 8 a 10
repeticiones por
ejercicio.

5. Realiza los ejercicios
diario
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» Conocimiento  y|1. Ningun conocimiento
realizacion de| 2. Conocimiento escaso
mecanica postural | 3. Conocimiento moderado 3 NNV 4
e higiene articular |4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso
1. Realiza una mecanica corporal
inadecuada.
2. Realiza una mecanica corporal 1 NV 2
adecuada.

» Conocimiento de|Comprendio la informacion:

dispositivos de|1. Sl NV N/V 1
ayuda para evitar|2. No

movimientos Utiliza dispositivos de ayuda:

inadecuados 1.Si N/V N/V 1

(pinza de alcance) | 2.No

*N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

De las intervenciones planeadas, no todas se pudieron llevar a cabo, por falta de tiempo por lo que se programaron para la
siguiente cita domiciliaria, para poder efectuar todo el plan de cuidados. Mientas que las actividades que se realizaron se
lograron un 80% de efectividad, al poder ensefiarle dispositivos de ayuda como la pinza de alcance y un adecuado uso, en
cuanto a los ejercicios prescritos se realizaron y los llevo a cabo durante esa semana. No se logr6 comparar sobre un
avance en cuanto a la fuerza muscular. Se dio una ensefianza de higiene articular y postural mostrando un conocimiento
extenso, el cual se evalud la aplicacion de sus conocimientos en la ultima visita observando que realiza una mecanica

corporal adecuada.
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Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Riesgo de caida r/c claudicacion, diminucion de la fuerza muscular en miembro pélvico derecho, no utiliza auxiliares de

la marcha, escala de Downton 3 puntos con riesgo moderado.

Objetivo de la persona

» ‘“Evitar caerse y ocasionarse otro accidente”

Objetivo de Enfermeria
» Mejorar la marchar de la persona utilizando dispositivos de ayuda.
» Ensefar los dispositivos de ayuda para el bafio.

» Prevenir caidas acondicionando la casa de la persona.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

» Valoracion del riesgo de caida.

» Ensenar a la persona la importancia de prevenir las caidas e instruirle sobre los factores de riesgo que las incrementan
asi como sus consecuencias. *’

» Ensenar a la persona cuales son las medidas de prevencion, como la importancia del uso del bastén y algunos
dispositivos de ayuda para el bafio. (Anexo 25)47-58

» Explicar y recomendar sobre la importancia del acondicionamiento de la casa vy la eliminacion de barreras
arquitectonicas. (Anexo 26)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria.

Intervencion Duracion Fecha
5-NOV-19 19-Nov-19 10-Ene-20
» Valoracion de riesgo de
caidas
5 min
» Ensefar a la persona la
importancia de prevenir las
caidas e instruirle sobre los .
factores de riesgo que las 10 min
incrementan asi como sus
consecuencias.
» Utiliza la persona medidas
de prevencion, como la
importancia del uso del .
bastén y  algunos 20 min
dispositivos de ayuda para
el bafio
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Intervencién Indicador Fecha

5-Nov-19 | 19-Nov-19 | 10-Ene-20

» Valoracion del riesgo de caidas. Escala de Equilibrio 12 N/V 12
Tinneti

Marcha 8 N/V 8

Escala de Dowton 3 2 2

» Educar a la persona sobre la importancia de | 1=Ningun conocimiento
prevenir las caidas e instruirle sobre los factores | 2=Conocimiento escaso
de riesgo que las incrementan asi como sus |3=Conocimiento moderado 1 3 5
consecuencias. 4=Conocimiento sustancial
5=Conocimiento extenso
» Educar sobre las medidas de prevencion, como | Auxiliares de marcha:
la importancia del uso del baston y algunos|1=No los utiliza

dispositivos de ayuda para el baio 2=Los utiliza inadecuadamente 1 2 3
3=Los utiliza adecuadamente
» Realizo adaptaciones en su hogar 1. Si realizo adaptaciones 5 5 5

2. No realizo adaptaciones

*N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

Durante la segunda visita domiciliaria se logré dar informacion sobre las complicaciones que puede tener al no utilizar
dispositivos de ayuda para la marcha, por lo que se le dieron recomendaciones y se practicé el uso adecuado del baston,
mostrando al finalizar un uso apropiado del dispositivo, sin embargo para las barreras arquitectonicas no fue posible
modificarlas por cuestiones econdmicas que en ese momento le impedian hacerlas, pero la persona menciono que

intentaria colocar barandales en el baro.
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

Diagnostico de Enfermeria

» Obesidad r/c ingesta superior a las necesidades metabdlicas m/p IMC 34.22 kg/m2 obesidad grado 1, 1.C.C 0.96,

consumo de alimentos altos en calorias (pasteles, galletas).

Objetivo de la persona

> Bajar de peso

Objetivo de Enfermeria
» Fomentar en la persona, buenos

evitar complicaciones en la salud.

habitos dietéticos y promocionar la actividad fisica mediante la educacion para

Agente
» Enfermera

> Persona

Sistema

» Apoyo educativo

» Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

» Control y seguimiento del peso

> Motivarlo a continuar con la dieta

del buen comer, asi como recomendarle disminuir alimentos muy saturados en carbohidratos, grasas saturadas y

recomendada por el nutriélogo. También darle a conocer a la persona el plato

colesterol y sustituirlos por el consumo de verduras y frutas. (Anexo 24)

» Sugerir practicar actividad fisica, de acuerdo a su condicion de salud. Continuar practicando natacion, caminatas

cortas de 15 minutos, ejercicios
como; correr, trotar, brincar. 59

» Mencionarle las complicaciones q

isométricos con su peso corporal. Evitando realizar ejercicios de alto impacto

ue puede tener el tener un peso mayor al ideal.

76



3&

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION Eneo

Cronograma de intervenciones de enfermeria.

Intervencion Duracioén Noviembre Enero
5-11-19 19-11-19 10-01-20
> Motivarlo a continuar con la dieta 10 min
recomendada por el nutridlogo
» Control y seguimiento del peso 5 min
Intervencion Indicador Fecha
5-Nov-19 19-Nov-19 10-Ene-20
> Practicar alguna | 1. Nunca realiza actividad fisica 5 5 5
actividad fisica. 2. Realiza actividad fisica
> Motivarlo a continuar|1. No lleva la dieta recomendada
con la dieta | 2. Lleva la dieta recomendada escasamente
) 2 2 2
recomendada por el|3. Lleva la dieta recomendada
nutriélogo adecuadamente.
» Control y seguimiento|Peso 77 Kg N/V 76.8 kg
del peso

*N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

Debido al tiempo que se tuvo para realizar las actividades, no se presentaron cambios en cuanto al peso y las actividades,
ya que son valores que no pueden modificarse en un lapso de corto plazo, sin embargo el motivar a la persona de llevar

una dieta saludable y continuar con las recomendaciones del nutridlogo menciona que las seguira.
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Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Dificultad para realizar actividades avanzadas de la vida diaria r/c alteraciones anatdomicas de la columna vertebral

(L4-L5) m/p EVA 3/10 en region lumbar que aumenta progresivamente durante la actividad, limitacién para trotar,
brincar.

Objetivo de la persona

> “No tener dolor”

Objetivo de Enfermeria

» Disminuir el dolor de la persona, utilizando técnicas alternativas y ejercicios especificos para aumentar la actividad

fisica.
Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

» Valorar el nivel de dolor de acuerdo con la escala EVA (Anexo #6)

» Aplicacidon de termoterapia: compresa humeda caliente durante 10-15 minutos.
Evitar compresa directa para prevenir quemaduras, colocando la compresa antes de un vendaje neuromuscular y
realizar los estiramientos. Vigilar coloracién de la piel. 6

> Aplicacidon de vendaje neuromuscular en zona lumbar antes de iniciar los estiramientos para disminuir el dolor.

> Estiramiento activo-asistido de los musculos posturales de la regién lumbar (20-30 segundos por musculo).6263
(Anexo 19)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria

Intervencion Duracién Noviembre Diciembre Enero
5-11-19 19-11-19 20-12-19 10-01-20
> Valorar el dolor ]
2 min
> Aplicacion de 15 min
termoterapia: compresa
hiumeda caliente durante
10-15 minutos.
» Aplicacion del vendaje 10 min

neuromuscular

» Estiramiento pasivo vy 20 min
activo de los musculos
posturales de la region
lumbar (20-30 segundos
por musculo)
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO A A
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION E'ne‘n
Intervencién Indicador FECHA

5-Nov-19 | 19-Nov-19 | 20-Dic-20 | 10-Ene-20

> Valorar el dolor
EVA 3/10 3/10 2/10 1/10

> Aplicacion de termoterapia:|q _ Aplica
compresa humeda caliente|o No Aplica N/V 1 1 1
durante 10-15 minutos.

> Aplicacién del vendaje EVA N/V N/V 1 1
neuromuscular Brindo soporte
1.si N/V N/V 1 1
2. regular
3. no

» Estiramiento pasivo y activo |1. No realiza los ejercicios
de los musculos posturales de | 2. Realiza los ejercicios 1-2 veces a la
la region lumbar (20-30|semana
segundos por musculo) 3. Realiza los ejercicios 3-4 veces a la NNV NV 3 3
semana
4. Realiza los ejercicios > 5 veces a la
semana.

*N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

Durante las intervenciones se realizé la valoracion del dolor, mostrando mejorias con la colocacion de la compresa, el
vendaje neuromuscular y realizar los ejercicios de estiramiento para la region lumbar al mencionar que tenia un EVA de
(1/10). Estos ejercicios de estiramientos se le recomendaron continuar haciendo durante 4 semanas de 4 a 5 veces a la

semana y los dias de las visitas se iban supervisando para ver mejoria en la realizacion.
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Requisito de autocuidado alterado
Diagnostico de Enfermeria

» Disposicidn para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar el apego terapéutico, adecuado

control de hipertension arterial, prevencion de complicaciones de la mastectomia y artroplastia de rodilla.

Objetivo de la persona

» ‘“Mejorar sus estado de salud”

Objetivo de Enfermeria

» Ensenar estrategias a la persona para prevenir complicaciones y mejorar su salud.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
> Persona

Intervencion de Enfermeria

» Valorar el apego terapéutico de Test de Batalla y Morisky-Green (Anexo 14, 15)

» Ensenar sobre ejercicios para la prevencion del linfedema y la importancia de los cuidados que debe tener
después de la mastectomia.® (Anexo 27)

> Ensefar cuidados sobre la prétesis de rodilla. 6°

» Ensenarle de las complicaciones de la hipertension arterial y de la importancia del adecuado apego al
tratamiento.(Anexo 28)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION Eneo

Intervencion Duracion Enero

10-01-20

» Valorar el apego terapéutico
5 minutos

» Ensenar sobre ejercicios para la prevencion del
linfedema y sobre la importancia de los cuidados 20 minutos
qgue debe tener después de la mastectomia.

Intervencion Indicador Fecha
5-Nov-19 | 19-Nov-19 | 10-enero-20
» Apego terapéutico Test Batalla. 3 N/V 3
Test Morisky-Green 8 N/V 8

» Educar sobre ejercicios para la|Conocimiento
prevencion del linfedema y sobre la| 1=Ningun conocimiento

importancia de los cuidados que |2=Conocimiento escaso 1/1 1/1 3/3
debe tener después de la|3=Conocimiento moderado
mastectomia. 4=Conocimiento sustancial
: : 5=Conocimiento extenso
» Instruir sobre los cuidados de la
Realizacién del cuidado 2/2 2/2 2/2

protesis de rodilla

1=No realiza cuidados

2=Realiza cuidados inadecuados
3=No realiza cuidados moderadamente 3/3 3/3 3/3
4=Realiza cuidados con deficiencia.
5=Realiza cuidos adecuadamente

» Orientar sobre las complicaciones
de la hipertension arterial y de la
importancia del adecuado apego al
tratamiento.

N/V: No valorado
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Descripcion y andlisis de los resultados

Se llevo a cabo la ensefanza sobre los ejercicios para la prevencion del linfedema y sobre la importancia de los cuidados
mostrando al finalizar un conocimiento moderado, mientras que las otras actividades planeadas no se realizaron, debido a

falta de tiempo, por lo que se programaron citas domiciliarias para realizar las platicas de ensefianza.
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4.5. 2da Valoracion: 11/febrero/2020

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

->Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

No fuma. Escala de disnea de Sadoul (Grado 0) (Anexo 1)

—>Mantenimiento suficiente de un aporte de agua.

Toma aproximadamente 1 1/2 Its de agua potable, consume 1 taza de café con
leche al dia. No refiere limitaciones o dificultad para ingerir agua. Sin alteraciones
de la deglucién.

->Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Consume alimentos 3 veces al dia, cereales 7/7, lacteos 5/7, carne 7/7, verduras
717, frutas 7/7. No existe limitacion o dificultad para preparar, consumir o deglutir los
alimentos.

Evaluacion del estado nutricional (Mini Nutritional Assessment MNAtm) (Anexo 2)
con 28 puntos indicando un estado normal. IMC: 34.6 con obesidad grado 1 (Anexo
3).

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacidon y excrecion.
Evacuacion 1 vez al dia, Escala de Bristol tipo 4 en forma de salchicha, como
serpiente en forma lisa y suave (Anexo 4).

Miccion de 5-6 veces al dia, refiriendo caracteristicas de la orina color amarillo claro,
sin molestias al orinar, sin limitaciones o dificultad para realizar la eliminacion vesical
e intestinal.

Equilibrio y mantenimiento entre actividad y reposo.

Refiere que continué haciendo los ejercicios terapéuticos recomendados, va a
natacion lunes/miércoles/viernes 1 hora con nado de crol y dorso. Ha disminuido el
dolor lumbar manteniendo EVA 1/10. (Anexo 6)

indice de Discapacidad de Oswestry con puntuacion de: 18% incapacidad minima
(Anexo 9).

Dolor en rodilla izquierda con EVA (4/10) a la flexién-extension el cual aumenta
durante la actividad, con aumento de la temperatura local, crepitacion al movimiento.
Limitacion de las actividades como caminar distancias largas, estar parada por mas

de 2 horas.
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Equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

Cuenta con personas disponibles que pueden ayudarla como sus vecinos € hijos.
Sus grupos sociales son: Circulo oratorio, natacion.

Escala de depresion de Yessavage con puntuacion de 3, considerandolo como
normal (Anexo 11).

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
No presenta alteraciones visuales, auditivas, olfato, gusto que le impidan detectar
un peligro. Escala de caidas de Downton: 3 puntos riesgo medio (Anexo 12).

Realiza sus controles con el oncologo, ortopedista.

Reconoce las acciones para prevenir enfermedades como; los cuidados para
prevenir el linfedema, sobre higiene mecanopostural, una alimentacion adecuada a
través del plato del buen comer, el uso correcto del baston y sobre las acciones para

prevenir caidas.

Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las

limitaciones y el deseo de ser normal.

La persona tiene una actitud positiva con respecto a la enfermedad, deseando
mejorar su estado de salud, con adherencia a su tratamiento.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN EL DESARROLLO

Etapa de desarrollo: Adulto mayor.

EXPLORACION FiSICA

T/A: 115/69mm/Hg Temp: 36.5° FR: 17 X’ FC: 62x” SPO2: 94%
Talla: 1.50 m Peso: 78 kg IMC: 34.6 |. cintura: 120 cm |. cadera: 123 cm
e Presenta obesidad grado 1, marcha independiente, con auxiliar para la
marcha (bastén), con claudicacién a expensas de lado izquierdo, Tinetti:
equilibrio (10) — marcha (8), puntacion total 18 pts, riesgo de caidas (Anexo

16).
e Abdomen a la palpaciéon blando, abdomen globoso a expensas de tejido

adiposo.
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Miembros toracicos simétricos, pulso radial y braquial presentes, reflejo
tricipital, bicipital, supinador y radial normoreflexicos bilateral. Sin limitacién
de los arcos de movimiento. Perimetro braquial Der 35 cm/ Izq 35 cm,
antebraquial Der 28 cm/ Izq 27.8 cm.

Miembros pélvicos pulso femoral, pedio y popliteo presentes, adecuada
circulacion venosa, cicatriz longitudinal en la articulacion tibiofemoral de 15
cm de largo, sin adherencia a planos profundos vy tinel (-), prueba de
Lasague (-), Bragard (-), Kerning (-), con dolor lumbar con EVA (1/10), sin
alteraciones en la sensibilidad en dermatoma L5, S1, hiporeflexia bilateral
de reflejo rotuliano y aquiles. Refiere dolor en la articulacion tibiofemoral
izquierda con EVA (4/10) a la flexion, tipo punzante, se encuentra con
aumento de temperatura, crepitacion a la movilizacion, limitacion activa y
pasiva de los arcos de movimiento de lado derecho e izquierdo.

Fuerza muscular con escala de Daniel’'s (Anexo 18) tronco, miembros
toracicos con 5/5 generalizado, y en miembros pélvicos en cuadriceps,
isquiotibilales, tibial anterior y posterior bilateral de 4/5 generalizada.
Perimetro del muslo Der (53 cm) / Izq (56 cm) diferencia de 3 cm, y pierna
Der (42cm) / 1zq (43 cm) de 1 cm.

e Goniometria:
ARCOS DE MOVIMIENTO:
RODILLA
Flexion 85° 105° 0-130°
Extension Q° Q° 0°

Elaborado por: L.E. Alberto Avendario Vera
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4.5.1. Jerarquizacion de problemas

Refiere dolor en la articulacion tibiofemoral izquierda con EVA (4/10) a la
flexion, tipo punzante, se encuentra con aumento de temperatura, crepitacion
a la movilizacion, limitacion activa y pasiva de los arcos de movimiento de
lado derecho e izquierdo.

Dolor lumbar EVA (1/10)

Fuerza muscular en miembros pélvicos en cuadriceps, isquiotibilales, tibial
anterior y posterior bilateral de 4/5 en escala de Daniel’s. Perimetro del muslo
Der (53) / 1zq (56 cm) diferencia de 3 cm, y pierna Der (42cm) / Izq (43 cm)
de 1 cm.

IMC 34.6 con obesidad grado 1, I. cintura: 120 cm |. cadera: 123 cm.
Riesgo medio de caidas (3 puntos) escala de Downton y Tinetti: equilibrio
(10) — marcha (8), puntacion total 18 pts, riesgo de caidas

Claudicacién en la marcha.

No puede correr, brincar, cargar cosas pesadas por proétesis de rodillas

derecha

La persona tiene una actitud positiva con respecto a la enfermedad,
deseando mejorar su estado de salud, con adherencia a su tratamiento.
Limitacion de las actividades como caminar distancias largas, estar parada

por mas de 2 horas.
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4.6. Diagnosticos de enfermeria.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano

1. Dolor articular r/c alteracion anatémica de la rodilla m/p Dolor en la
articulacion tibiofemoral izquierda con EVA (4/10) a la flexion, tipo punzante,

con aumento de temperatura, crepitacion a la movilizacién.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

2. Disminucion de la fuerza muscular en miembros pélvicos r/c deterioro
articular m/p disminucion del arco de movilidad derecho a la flexion de 85° e
izquierdo flexion 105°, escala de Daniel’s 4/5 bilateral, dificultad para caminar

distancias largas.
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

3. Obesidad r/c aumento de un aporte energético m/p IMC 34.6 kg/m2, consume

alimentos con alto contenido energético para sus necesidades.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano

4. Riesgo de caida r/c escala de Downton 3 puntos con riesgo moderado y

Tinetti: equilibrio (10) — marcha (8), puntacion total 18 pts, riesgo de caidas.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

5. Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar
con un adecuado control de la hipertension arterial y seguimiento de la

artroplastia de rodilla derecha.
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4.7. Plan de intervenciones de enfermeria.

Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Dolor articular r/c alteracién anatémica de la rodilla m/p Dolor en la articulacién tibiofemoral izquierda con EVA

(4/10) a la flexidn, con aumento de temperatura, crepitacion a la movilizacion.

Objetivo de la persona

> “Evitar tener dolor en la rodilla izquierda para realizar mejor sus actividades”

Objetivo de Enfermeria

» Disminuir el dolor de la rodilla izquierda.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

Valorar arcos de movilidad de miembros inferiores.
Valorar el dolor con la escala EVA. (Anexo 6)

Antes, durante y después de realizar algun ejercicio, valorar el estado general de la persona (signos vitales).

Y V VYV V

Realizar termoterapia: aplicacién de calor con una compresa humedo caliente, aplicandola de 10 a 15 minutos en
la rodilla. 4° (Anexo 19).
» Incitar a la persona a llevar una valoracion por un médico especialista en ortopedia para dar un diagndstico en su

rodilla izquierda, para tratar con técnicas no farmacolégicas y farmacoldgicas para aliviar el dolor.
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» Aplicacion de vendaje neuromuscular en rodilla izquierda para disminuir el dolor y dar estabilidad antes de la
realizacion de ejercicios de fortalecimiento.®® (Apéndice 3)

» Elaborar un programay llevarlo a cabo con ejercicios isométricos e isotdnicos para fortalecimiento de los musculos:
isquiotibiales, cuadriceps, tibial anterior y posterior.6¢. (Anexo 29)

Cronograma de intervenciones de enfermeria

Intervencién Duracioén Fecha

11-Feb-20| 26-Feb- | 9-Mar-20 | 23-Mar-20

20
» Toma de signos vitales y el dolor 5 min
» Aplicacién de termoterapia: compresa humeda 15 min
caliente
> Aplicacién de vendaje neuromuscular 10 min
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ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION ENED
FECHA
Intervencion Indicador
11-Feb-20| 26—Feb-20 | 9-Mar-20 | 23-Mar-20
> —
Valorar el dolor E?ngtl)oar: 1 1 0 1
EVA Rodilla
. 4 4 3 2
izquierda
> Aplicacion de  termoterapia: | 1 _ Aplica
compresa humeda caliente | > No Aplica 2 1 1 1
durante 10-15 minutos.
>Ap|lcaC|(')n de Vendaje N/V 3/10 2/10 2/10
neuromuscular. Escala de EVA
Brindo soporte
1. si N/V 1 1 1
2.no

N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

Durante la ejecucion de las intervenciones se le hizo hincapié de la importancia de acudir con un médico especialista en

ortopedia para poder realizar una intervencion especifica, por lo que acudié a revision el 20 de marzo del 2020, dandole

como diagnostico gonartrosis e indicandole Celecoxib 200 mg c¢/24 hrs durante 5 dias. Se continuo dando la terapia con

compresa humedo caliente, y los ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps e isquiotibiales. Disminuyendo el dolor con un

EVA de 2/10, mencionando que en reposo ya no presentaba dolor, sin embargo para actividades de alta demanda como

caminar o estar mas de 2 horas parados comenzaba a subir la intensidad del dolor.
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Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Disminuciéon de la fuerza muscular en miembros pélvicos r/c deterioro articular m/p disminucion del arco de
movilidad derecho a la flexion de 85° e izquierdo flexion 105°, escala de Daniel’s 4/5 bilateral, dificultad para

caminar distancias largas.

Objetivo de la persona

» ‘“Recuperar la fuerza y la movilidad de las piernas”

Objetivo de Enfermeria

> Fortalecer los grupos musculares afectados de la persona para que pueda realizar sus actividades sin limitaciones.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
> Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

Antes, durante y después de realizar algun ejercicio, valorar el estado general de la persona (signos vitales).3’
Valoracion de la fuerza muscular de acuerdo a la escala de Daniel’s. (Anexo 18)

Valorar los arcos de movilidad de los miembros inferiores utilizando un goniémetro.

YV V V V

Realizar termoterapia: aplicacion de calor con una compresa caliente, aplicandola de 10 a 15 minutos en la
rodillas.*® (Anexo 19). Cuidar la temperatura de la compresa para evitar quemaduras, no colocar la compresa
directo a la piel.

» Elaborar un programa y llevarlo a cabo con ejercicios isométricos e isotdnicos para fortalecimiento de los musculos:

isquiotibiales, cuadriceps, tibial anterior y posterior.”. (Anexo 29)

92



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

Cronograma de intervenciones de enfermeria

Intervencion Duracién Fecha

11-Feb-20 26-Feb-20 9-Mar-20 | 23-Mar-20

» Valoracion de la fuerza muscular

15 min
» Valoracion de goniometria .
10 min
> Toma de signos vitales 5 min
» Realizar termoterapia: aplicaciéon de calor
con una compresa caliente. 15 min

» Realizar ejercicios de fortalecimiento y
resistencia (isométricos e isotonicos) en
grupos musculares cuadriceps,
isquiotibiales, tibial anterior y posterior con| 40 min
repeticiones de 8 a 10 repeticiones por
ejercicio.
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Intervencion Indicador Fecha
11-
Feb- 26-Feb-20 9-Mar-20 23-Mar-20
20
» Valoracion de la fuerza Escala de Daniels 4/5 cuadriceps e
muscular (Anexo 18) 4/5 bilateral de cuadriceps, isquiotibiales, isquiotibiales
tibial anterior y posterior derec.ho, S/5
cuadriceps e
isquiotibiales
» Valoracion de goniometria. Gradqs de Der |Flex Flexion 88°
amplitud 85°
129 1':(')%’((, Flexion 120°
» Toma de signos vitales TA Ant | Ante |Dura| Des | Ante |Dura| Des Antes
es S nte |pués| s nte |pués
120/ | 125/ | 155/ | 120/ | 115/ | 140/ | 116/ 115/73
75 | 76 | 77 75 70 | 78 | 70
FC 70 | 70 | 118 | 83 | 60 | 113 | 75 60
FR 17 | 18 | 24 19 16 | 24 18 17
SPO2 96 | 96 | 97 | 97 | 94 | 94 96 96
» Aplicacion de calor con una
compresa caliente, | 1-- Aplica
aplicandola de 10 a 15|2.-No Aplica 2 1 1 1
minutos en la rodilla
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>

Realizar ejercicios de
fortalecimiento y resistencia
(isométricos e isotonicos) en
grupos musculares
cuadriceps, isquiotibiales,
tibial anterior y posterior con
repeticiones de 8 a 10
repeticiones por ejercicio.

1. No realiza |los
ejercicios

2. Realiza los ejercicios
1 vez a la semana

3. Realiza los ejercicios
2-3 veces a la semana
4. Realiza los ejercicios
4-5 veces a la semana

5. Realiza los ejercicios
diario

Descripcion y analisis de los resultados

En la aplicaciéon de las intervenciones para mejorar la fuerza muscular a través de la escala de Daniel hubo una mejoria en
el miembro pélvico izquierdo teniendo 5/5 en cuadriceps e isquiotibiales, tibial anterior y posterior, ya que fue disminuyendo
el dolor y la persona tuvo buena adherencia con respecto a los ejercicios de fortalecimiento que se llevaron a cabo durante
las visitas domiciliarias, al igual que los realizaba durante la semana 1 vez al dia 3 veces a la semana. Sin embargo en el
miembro pélvico derecho continua con una fuerza muscular de 4/5 en cuadriceps e isquiotibiales. En la goniometria hubo

mejoria en la rodilla izquierda al mostrar un arco de movilidad a la flexion 120° y derecha de 85°.
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Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria
» Obesidad r/c aumento de un aporte energético m/p IMC 34.6 kg/m2, consume alimentos con alto contenido

energético para sus necesidades.

Objetivo de la persona

> Bajar de peso

Objetivo de Enfermeria
» Fomentar en la persona, buenos habitos dietéticos y promocionar la actividad fisica mediante la educacion para

evitar complicaciones en la salud.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

Control y seguimiento del peso
Motivarla a continuar una dieta acorde al plato del buen comer. (Anexo 24)

Evitar ayunos prolongados, alimentos altos en grasa, mejorar la ingesta de alimentos altos en proteina, calcio.

YV V VYV V

Realizar actividades recreativas (natacion, yoga, tai chi, ciclismo). Evitando ejercicios de alto impacto como:
correr, trotar, saltos, levantamiento de pesas.

» Continuar con visitas con el nutriélogo.
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Cronograma de intervenciones de enfermeria

Intervencion Duracion Fecha
11-Feb-20 23-Mar-20
» Motivarlo a continuar con la dieta recomendada por el 10 min
nutriélogo
» Motivarlo y dar ensefianza sobre el plato del buen comer. 15 min
» Control y seguimiento del peso 5 min
Intervencion Indicador Fecha
11-Feb-20 23-Mar-20
» Practicar alguna actividad| 1. Nunca realiza actividad fisica
. . L . 2 2
fisica. 2. Realiza actividad fisica
» Motivarlo a continuar con la|1. No lleva la dieta recomendada
dieta recomendada por el|2. Llevala dieta recomendada escasamente 2 2
nutriélogo 3. Lleva la dieta recomendada adecuadamente.
» Control y seguimiento del peso | Peso 78 Kg 77.6 kg

Descripcion y andlisis de los resultados

Durante el seguimiento que se tuvo desde la primera visita, no hay mejoria en cuanto a la disminucién del peso corporal,
ya que la persona no tuvo un adecuado seguimiento de su dieta indicado por su nutrilogo, mencionando que tuvo
complicaciones para seguir una dieta adecuada, interrumpiendo sus actividades por 1 mes. De tal manera que solo se logro

en el mes de febrero a marzo disminuir 400 gr teniendo un peso de 77.6 Kg.

Hay que resaltar que el control de peso no solo influye la dieta, si no son diversos factores como: edad, ejercicio, dieta,

actividad fisica, entre otras.
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Requisito de autocuidado alterado
Diagnostico de Enfermeria

» Riesgo de caida r/c escala de Downton 3 puntos con riesgo moderado y Tinetti: equilibrio (10) — marcha (8), puntacion
total 18 pts, riesgo de caidas.

Objetivo de la persona

» “Evitar caerse y ocasionarse otro accidente”

Objetivo de Enfermeria

» Emplear dispositivos de ayuda para la marcha para aumentar la seguridad y evitar caidas.

» Realizar un esquema de ejercicios terapéuticos para prevenir caidas.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
> Persona » Parcialmente compensatorio

Intervencion de Enfermeria

» Valorar riesgo de caidas.

» Ensenar a la persona cuales son las medidas de prevencién, como la importancia del uso del bastén y algunos

dispositivos de ayuda para el bafio.*” 48 (Anexo 25)

> Realizar ejercicios de equilibrio, coordinacién, marcha y propioceptivos para evitar caidas.®® (Anexo 30)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria
Intervencion Duracion Fecha
11-Feb-20 9-Mar-20 23-Mar-20
» Valorar riesgo de caidas .
5 min
» Utiliza la persona medidas de prevencidén, como 10 min
la importancia del uso del baston.
» Realizar ejercicios de equilibrio, coordinacion, 25 min
marcha y propioceptivos para evitar caidas.
Intervencion Indicador Fecha
11-Feb-20| 9-Mar-20 |23-Mar-20
» Valoracion del riesgo de caidas. Escala de Equilibrio 10 N/V 14
Tinneti Marcha 3 N/V 10
Escala de Downton 3 2 2
» Utilizacion de medidas de prevencidon, como el | Auxiliares de marcha:
uso del baston. 1=No los utiliza 5 3 3
2=Los utiliza inadecuadamente
3=Los utiliza adecuadamente
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» Realizar ejercicios de equilibrio, coordinacioén, | 1. No realiza los ejercicios.
marcha y propioceptivos para evitar caidas. 2. Realiza los ejercicios
inadecuadamente. 2 3 3
2. Realiza los ejercicios
adecuadamente.

N/V: No valorado

Descripcion y analisis de los resultados

Para la prevencién de caidas se continuaron con las medidas como usar un auxiliar para la marcha y se reevalud el
conocimiento sobre su uso, mostrando un conocimiento extenso. Sobre las adaptaciones que podria realizar en su hogar
continua sin realizarlas por cuestidon econdmica. Para la realizacion de los ejercicios de equilibrio, coordinaciéon, marcha y
propiocepcién al inicio no realizaba adecuadamente los ejercicios, pero en la segunda y tercer visita que se volvieron a

retomar mostro un avance teniendo en su valoracion un Tinneti de 14 de equilibrio y 10 de marcha.
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Requisito de autocuidado alterado

Diagnostico de Enfermeria

» Disposicidon para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar con un adecuado control de

la hipertension arterial y seguimiento de la artroplastia de rodilla derecha.

Objetivo de la persona

» ‘“Mejorar su estado de salud”

» “Evitar complicaciones de sus comorbilidades”

Objetivo de Enfermeria

» Ensenar estrategias a la persona para prevenir complicaciones y mejorar su salud.

Agente Sistema
» Enfermera » Apoyo educativo
» Persona

Intervencion de Enfermeria

> Ensefar cuidados sobre la protesis de rodilla.% (Anexo 31)
» Ensenarle de las complicaciones de la hipertension arterial y de la importancia del adecuado apego al
tratamiento.(Anexo 28)
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Cronograma de intervenciones de enfermeria

Intervencion Duracién Fecha
26-feb-20 9-mar-20

» Ensenarle de las complicaciones de la
hipertension arterial y de la importancia del 20 minutos
adecuado apego al tratamiento.

» Ensefar cuidados sobre la prétesis de rodilla

15 minutos

Intervencion Indicador Fecha
11-feb-20 | 26-feb-20 | 9-mar-20

> Educar a la persona de las | 1=Ningtin conocimiento, No realiza cuidados
complicaciones  de  la|2=Conocimiento  escaso, Realiza cuidos

hipertension arterial y de la |inadecuados 3 4 N/V
importancia del adecuado|3=Conocimiento moderado, No realiza cuidados
apego al tratamiento. moderadamente
» Instruir sobre los cuidados | 4=Conocimiento sustancial, Realiza cuidados con
de la prétesis de rodilla deficiencia.
5=Conocimiento  extenso, Realiza cuidos 2 N/V 5
adecuadamente

N/V: No valorado

Descripcion y andlisis de los resultados

En la ejecucidon para prevenir complicaciones de las comorbilidades se dio una ensefianza sobre la importancia de llevar
una adecuada adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. También para prevenir complicaciones en la artroplastia

total de rodilla se dio una ensefianza sobre las precauciones que debe tener, mostrando al final un conocimiento extenso.
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PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: S.N. S. Edad: 72 anos Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 27-dic- 1947
Diagndstico médico: Hernias discales L4-L5, L5-S1 + Espondilolistesis L4-L5.

CUIDADOS ESPECIALES

ZONA DE LESION
Tipo de lesion: Hernia discal en L4-L5, L5-S1 + Espondilolistesis
Tipo de Tratamiento: Conservador
Fecha de inicio del Tx: 5-Nov-2019
Observaciones: Durante el tratamiento se le diagnosticé por el

médico Gonartrosis de rodilla izquierda.

https://cutt.ly/Rr8N3yp=*

Requisitos del autocuidado

v Realizar ejercicios de respiracion diafragmatica. et

Mantenimiento Observaciones:

de un aporte
suficiente de
aire
a. (oger aire por la nariz dirigéndels  b. Soplar lentamente por la boca
httos://bit Iy/2xe bacia ko barrige, intentendo alarges este tiempo.
v' Tomar abundantes liquidos
v’ Evitar bebidas azucaradas y gaseosas ‘
Mantenimiento G  OAN2YASO
i e
suficiente de OO P
un aporte de SAZICAR
agua | https://cutt.ly/WtXmev
Observaciones :
v’ Evitar alimentos altos en grasa saturada T
v Evitar alimentos altos en sodio, no agregar sal

Mantenimiento extra a los alimentos
de una ingesta |¥ Consumir alimentos del plato del buen comer
suficiente de |¥~ Continuar con sus consultas con el nutridlogo

alimentos

| httos://cutt.lv/otXmdCz
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Provisiéon de
cuidados
asociados con
procesos de
eliminacién y
excrecion

v’ Evitar estreflimiento (consumir fibra, agua,
frutas)
Observaciones:

Alimentos para el
estrefiimiento

) c—
Alimentos integrales

(2 (Sa) {-%J

Manzanas Peras Datiles

| httne:/lentt u/itXmhwi

ﬂ -
FSninacas

Equilibrio y
mantenimiento
entre actividad

y reposo

v Realizar ejercicios isoténicos e isométricos
para evitar atrofia muscular y mantener la
fuerza en miembros inferiores.
Continuar realizando el programa de
fortalecimiento muscular en rodillas.
Realizar los ejercicios terapéuticos de
Williams y Mckenzie
Continuar con actividades recreativas como
natacion.
Mantener una higiene articular para evitar
lesiones
Evitar realizar actividades de alto impacto e
intensidad (brincar, correr, cargar cosas
pesadas)
En caso de dolor utilizar termoterapia con
compresa caliente humeda en el area
afectada teniendo las precauciones para
evitar quemaduras.
Observaciones:

"@@3 bl

@E-E,«f\\#

@ , ddy,
.ﬂﬁ/ ég%

4@ @ﬁﬁ

Hmam https://bit.lv/2PUiDa3

Equilibrio entre
la soledad y la
interaccion
humana

v' Realizar actividades recreativas
(leer, escuchar musica etc).

v' Para evitar el estrés o ansiedad
recomendar: aromaterapia,
musicoterapia, dependiendo sus
gustos de la persona.

Observaciones: La aromaterapia lo

puede utilizar con aceites, al igual que

puede escuchar musica relajante

(ambiental, instrumental)

RELAJANTES

Estimulantes

Eucalpty Menta

Arbol de Té

I

https://bit.ly/2VVzkVY

Prevencion de
peligros para
la vida

v' Utilizar auxiliares para la marcha (baston)
Prevencion de  caidas: identificar b
arquitectonicas (escaleras sin  barandal,

antiderrapante, barras para el bafo, quitar alfombras,

escalones), mantener una adecuada iluminacié
hogar, calzado adecuado, utilizar ropa holgada.
Observaciones:

arreras > -
piso ) -

n en el
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MEDICAMENTOS

NOMBRE | DOSIS HORA VIA DIAS DE TRATAMIENTO
Celecoxib 200 24hrs Oral 5 dias
mg
Enalapril 5 mg c/12 hrs Oral Tratamiento de hipertension arterial

Signos y sintomas de

alarma:

1 Dolor que no se
controla con el
medicamento.

1 Pérdida de la
sensibilidad y de
la fuerza. .

1 Inflamacién en

Acciones recomendadas en evidencia de signos y sintomas de
alarma: Consultar inmediatamente al médico.

Acudir a las visitas de seguimiento, progresion de la enfermedad y
los efectos del tratamiento.

https://cutt.ly/1tutW

rodilla.
r T T T T T T T T T 1
o q 2 -3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR MAXIMIO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
Elaborado: L.E. Alberto Avendano Vera Entrega: 3 de abril del 2020
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Capitulo 5. Conclusiones y Sugerencia

Conclusiones

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” se realizd un
estudio de caso a una persona con diagndstico de hernias discales y espondilolistesis,
utilizando la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, identificando los déficit
a través de una valoracion, se realizé una jerarquizacién de mayor a menor grado de
importancia para obtener los diagnosticos principales y asi aplicar planes de cuidados
especializados en enfermeria en rehabilitacion para mejorar el nivel de salud de la

persona.

El dolor es una de las principales causas que afecta a la persona para la realizacion de
sus actividades de la vida diaria, el cual puede desencadenar problemas a largo plazo
como dolor crénico, depresion, aumento de peso, etc. Por esta razén es importante
enfocarnos en disminuir el dolor utilizando diferentes técnicas terapéuticas y abordar
aspectos psicologicos. Ya que es fundamental la colaboracién de la persona para que

pueda tener un apego terapéutico y poder ver resultados positivos.

La Evidencia Cientifica nos menciona que el ejercicio es tan eficaz como otros
tratamientos conservadores en cuanto a disminuir el dolor y aumentar la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia cronica. Estos ejercicios generalmente incluyen
programas individualizados, es decir que las terapia con ejercicio supervisado esta

recomendada como una terapia de primera linea en el manejo de la lumbalgia crénica.

En cuanto a la evolucién de la persona de estudio se realizaron dos valoraciones las
cuales se obtuvo una mejoria en la disminucion del dolor lumbar con ejercicios
terapéuticos de Williams, el fortalecimiento muscular, estiramientos de la zona abdominal
y pélvica, la utilizacidon de la termoterapia con compresas humedo caliente. Estas
intervenciones son de facil acceso para realizar un tratamiento a domicilio, y lograr
resultados favorables en la evolucién de la enfermedad, sin embargo es indispensable el

compromiso de la persona para que lleve a cabo un adecuado apego terapéutico.

Otra intervencion realizada fue la colocacion del vendaje neuromuscular generando una

sensacion de comodidad y estabilidad en la zona lumbar.
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Cabe mencionar que cada persona es distinta y debe de llevar un tratamiento
individualizado, ya que durante el seguimiento de la persona no hubo mejoria para la
disminucién del peso corporal, a pesar de llevar un seguimiento con el nutriélogo y tener
un conocimiento amplio sobre una alimentacion adecuada, ya que existen diferentes
factores psicosociales que dificultan la adherencia a una dieta adecuada. Otro problema
que presento en la segunda valoracién fue diagnosticada con gonartrosis en rodilla
izquierda el cual se logré disminuir el nivel de dolor y mejorar los arcos de movilidad con
movilizaciones activo-asistidas, ejercicios de fortalecimiento para miembros inferiores,

compresa humeda caliente, el vendaje neuromuscular y el uso de analgésicos.

De tal manera se concluye que un estudio de caso es una herramienta que favorece a la
creacion de nuevo conocimiento y da apertura de nuevas investigaciones que nos ayuden
a elegir tratamientos adecuados acorde a los problemas que puede llegar a presentar las

personas.
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Sugerencias

Uno de los retos que tiene el enfermero en rehabilitacion es el lograr que la persona se
integre nuevamente a su entorno individual, familiar y social. Para ello es importante
seguir un método sistematico como es el Proceso de Atencion Enfermeria, que le da un
sustento cientifico a las actividades realizadas por enfermeria, en este sentido puedo

recomendar que:

Antes de la valoracion de enfermeria es importante saber sobre la enfermedad que
presenta la persona, con ello contribuira a la obtencion de datos completos, en este caso
saber escalas especificas, maniobras de exploracion, y el empleo de técnicas de
medicién cuantitativas que puedan ayudar a evaluar los resultados obtenidos al final, en
este caso la escala de Daniel’s, Escala Visual Analoga el cual es un instrumento util sin
embargo es necesario dar una ensefianza a la persona sobre los valores para tener una

puntuacion mas objetiva, Goniometria.

Para la elaboracion de diagnosticos de enfermeria en rehabilitacion el formato PES sigue
siendo el mejor ya que se adapta a las alteraciones y manifestaciones que presenta la
persona, la desventaja que puede presentar es que no se pueden estandarizar como el
formato de NANDA.

En las intervenciones para disminuir el dolor hay diferentes técnicas, lo cual se deben
adecuar a la persona, y no estandarizar los tratamientos. Para este estudio las
intervenciones que se emplearon fueron termoterapia, vendaje neuromuscular, ejercicios

de Williams y Mackenzie, y programas de estiramiento y fortalecimiento.

Durante la aplicacion del estudio de caso, no se encontrd informacion que evaluara el
apego terapéutico para enfermedades como gonartrosis, lumbalgia. Ya que la mayoria
de escalas como el Test de batalla y el test de Morisky-Green estan disefadas para
enfermedades cronico degenerativas. Es importante se realicen mas investigaciones

para elaborar un Test que se adapte a estas enfermedades.

Por ultimo es importante llevar una adecuada comunicacién con la persona para tener un
buen seguimiento en cuanto a las visitas domiciliarias ya que es una barrera que puede

presentarse al no poder llevar visitas continuas.
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101. Disponible en: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171901.73
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Anexo #1
Escala de disnea de Sadoul.

La disnea se describe como la sensacion subjetiva de falta de aire, asociada a una
percepcion de mayor trabajo respiratorio. Durante la misma se pierde el automatismo de
la respiracién, que pasa a un plano consciente como una respiracion dificultosa con
relacion al nivel de actividad fisica desarrollada. El hecho de que se trate de una
sensacion subjetiva la hace mas dificil de valorar.

Escala de Sadoul de valoracion de la
disnea

Grado 0. Ausencia de disnea.

Grado 1. Disnea después de esfuerzos
importantes o subir dos pisos de
escaleras.

Grado 2. Disnea al subir un Gnico piso de
escaleras o con la marcha
rapida en una ligera subida.

Grado 3. Disnea durante la marcha
normal por terreno llano.

Grado 4. La disnea se manifiesta con la
marcha lenta.

Grado 5. Disnea ante los minimos
esfuerzos.
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Evaluacién Del Estado Nutricional (Mini Nutritional Assessment MNA™),
El estado nutricional puede valorar:
- desnutricién cuando la calificacion es menor a 18 puntos,
- riesgo de desnutricion cuando obtenemos resultado mayor de 18, pero menor de 23,
y
- normal cuando el reporte es > 23 y < 30, que es el maximo a obtener con esta prueba.
Cada respuesta incorrecta equivale a un punto, se suman para obtener la
calificacion y establecer si existe 0 no depresién en el anciano.

Evaluacion del Estado Nutricional
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 masticacion o deglucion en los uUltimos 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 hahabido pérdida de peso

C. Movilidad

0 =delacama al sillén

1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio
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D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los ultimos tres meses?
0=si
2=no

E. Problemas neuropsicolégicos

0 =demencia o depresién grave

1 =demencia o depresion moderada
2 = sin problemas psicoldgicos

F. indice de masa corporal [IMC = peso/(talla)?] en kg/m?
0=IMC<19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23

3=IMC=223

Evaluacion de la primera parte (subtotal maximo, 14 puntos):
12 puntos o mas = normal; no es necesario continuar la evaluacion
11 puntos o0 menos = posible malnutricién; continuar la evaluacion

G. ¢ El paciente vive independiente en su domicilio?

0=no
1=si
H. Toma mas de tres medicamentos al dia?
O=si
1=no

I. ¢ Presenta ulceras o lesiones cutdneas?

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:

e ;productos lacteos al menos una vez al dia? Si No 0.0=0o01si
e chuevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana? Si No 0.5=2si
e ;carne, pescado o aves, diariamente? Si No 1.0=3si

L. ¢ Consume frutas o verduras al menos dos veces al dia?
0=no
1=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 3ab5vasos

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
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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, cémo 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
0.5=21=CB =22
1.0=CB>22

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CPz=31

Evaluacion de la segunda parte (maximo 16 puntos)

+ resultado de la primera parte = evaluacién global
(maximo 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 17 a 23.5 puntos =riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos = malnutricion
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indice de Masa Corporal IMC.
El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones de
salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de
deteccion para diagnosticar la obesidad. Calculando con base en el peso y la estatura de
la persona.

Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
Clasificacion. Riesgo de perimetro de Puntos de
comorbilidad* cintura corte
aumentado: principales
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo peso <18.50
Delgadez severa <16.00
Delgadez moderada Bajo pero con 16.00 — 16.99
riesgo para otros
Delgadez leve problemas 17.00 - 18.49
Intervalo normal clinicos 18.50 - 24.99
Aumentado
Sobrepeso Aumentado Alto 225.00
Pre-obesidad 25.00 - 29.99
Obesidad Alto Muy alto =230
Obesidad grado | 30.00 — 34.99
Obesidad grado I Muy alto Extremadamente alto 35.00 - 39.99
Obesidad grado Il Extremadamente > 40
alto
indice Cintura Cadera
Hombres Mujeres
Normal 0,78-0,94 0,71-0,85
Obesidad >1 >0.8
abdominovisceral
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La escala de Bristol es una tabla visual disefiada para clasificar la forma de las heces en
siete grupos. Fue desarrollada por Heaton y Lewis en la universidad de Bristol y publicada
en el Scandinavian Journal of Gastroenterology al 1997.

ESCALA DE BRISTOL

La escala de Bristol fue publicada por primera vez en 1997 en la Scandinavian
Journal of Gastroenterology por Lewis y Heaton.

ESTRENIMIENTO SEVERO

Heces difidles de evacuar, que requieren de
esfuerzo. Heces que duran mucho tiempo en el
intestino puede indicar que el cuerpo no esté
eliminando los desperdicios de manera efidente.

ESTRENIMIENTO MODERADO
Como una salchicha, Heces difidles de evacuar, que requieren de

esfuerzo. Heces que duran mucho tiempo en el
compuesta de fragmentos. ;..o puede indicar que el cuerpo no esté

eliminando los desperdicios de manera efidente.

SALUDABLE
Heces fddiles de evacuar. sin olores fuertes. Es

Como una mordilla, con 23 : 2
grietas en la superfidie.  Spiommo 4 e “::‘m' esmeimataa )

SALUDABLE
= s Heces fddles de evacuar. sin olores fuertes. ks
Como Il!l(l Slll_(hl(h(l, lisa y sinénimo de una dieta balanceada con cantidades y
de consistenda firme. pordones correctas de proteina animal.

PRECURSOR A LA DIARREA
Trozos de masa pastosa con Heces flojas, que ocurren frecuentemente y no
i indican mucho mds a una dieta con falta de fibra.
DREes de g Otra causa puede ser ingesta de: alcohol, alimentos
procesados, exceso de aziicares (indusive fructosa).

LIGERA DIARREA
Heces difidles de controlar. Suelen anteceder a

Fragmentos pastosos con . ... evacuaciones sequidas. Manifiesta que su
bordes irregulares. trdnsito en el intestino es corto.

DIARREA

Heces difidles de controlar y representan una
Fragmentos pastosos con emergenda. Las dierreas significan que el cuerpo no
bordes irregulares. es capaz de absorver agua, electrolitos y los

nutrientes de los alimentos.

Consecuendia: deshidratadon entre otros.

Fuente: https://bit.ly/2v3BIEh

122



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

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 Descripcioén grafica

Ausencia de placa bacteriana o desechos 0
alimenticios superficie examinada

Si se encuentra placa bacteriana cubriendo 1
hasta 1/3 de la superficie dental

Presencia de placa bacteriana cubriendo mas 2 0 1 2 3
de 1/3 con o sin manchas extrinsecas

Presencia de placa bacteriana cubriendo mas 3
de 2/3 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.
Descripcion de hallazgos clinicos Grado Descripcion grafica

Ausencia de célculo 0

Célculo supragingival que cubre no
mas de 1/3 de la superficie dental 1
expuesta

Presencia de célculo supragingival que
cubre mas de 1/3, pero menos de 2/3 de
la superficie dental expuesta o hay

. S 2
presencia de vetas individuales de
calculo subgingival alrededor de la
porcion cervical del diente, o ambos
Célculo supragingival que cubre mas 3

de 2/3 de la superficie dental expuesta,
o hay una banda gruesa continua de
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calculo subgingival alrededor de la
parte cervical del diente, o 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 + Buena 0.1-1.2
Promedio de PC
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0
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Escala Visual Analégica (EVA)

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada.

Fuente: https://bit.ly/2xkED6Z
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Escala de Braden. Para Ulceras Por Presién

Consiste en la medicion del riesgo de desarrollar una ulcera por presion (UPP), a través de una escala
validada con el objetivo de cuantificar el riesgo de ulcera por presion que presenta el paciente.

Valoracion Puntuacion 1

Percepcion sensorial Completamente

limitada.
Exposicioén a la humedad Constantemente

humeda.
Actividad Encamado/a.
Movilidad Completamente

inmovil.
Nutricion Muy pobre.
Roce y peligro de lesiones Problema.

Puntuacioén obtenida

17 - 23 puntos
15-16 puntos
13-14 puntos

6-12 puntos

A

Escala de Braden

2

Muy ilimitada.

humeda.

En silla.

Muy limitada.

Prevalente

inadecuada.

Problema
potencial.

Interpretacion.

menudo

3

Ligeramente
limitada.

Ocasionalmente
humeda.

Deambulacion
ocasional.

Ligeramente
imitada.

Adecuada.

No existe
problema
aparente

Riesgo minimo
Riesgo bajo
Riesgo moderado

Riesgo alto

4

Sin limitaciones.
Raramente humeda.
Deambulacion frecuente.
Sin limitaciones.
Excelente.

Riesgo de presenta UPP
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indice de Barthel

El indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado que mide la capacidad de
la persona para la realizacién de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose
una estimacioén cuantitativa del grado de dependencia del sujeto. El indice de Barthel
inicialmente fue aplicado a pacientes con enfermedades neuroldgicas vy
musculoesqueléticas.

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

NOMBRE: EDAD:

Instrucciones: Puntuar cada apartado con 15, 10, 5 6 0 segun corresponda a la capacidad del residente o su necesidad

de ayuda

No existen puntuaciones intermedias. A mayor independencia para las actividades basicas de la vida diaria.

ALIMENTACION Fecha de
Valoracion
10 Independiente: Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en un tiempo
razonable; capaz de
desmenuzar la comida, usar condimentos, extender la mantequilla, etc, por si solo.
5 Necesita ayuda: Por ejemplo para cortar, extender la mantequilla, etc.
0 Dependiente: Necesita ser alimentado.
BANO
5 Independiente: Capaz de bafarse entero; usa ducha, la bafiera o permanece de pie y aplica

la esponja por

todo el cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona presente.

0 Dependiente: Necesita alguna ayuda

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Independiente: Capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos, abrocha los

10
botones, etc.
Se coloca el brassier si lo precisa.
5 Necesita ayuda: Hace al menos la mitad en un tiempo razonable.

0 Dependiente:

ARREGLARSE

Independiente: Realiza todas la tareas personales (lavarse las manos, peinarse, etc.)
incluye afeitarse,

Lavarse los dientes y manejar enchufe si la maquina es eléctrica. No necesita ayuda

0 Dependiente: Necesita alguna ayuda

CONTROL DE HECES

10 Continente: Ningun accidente: si se necesita enema o supositorio se arregla por si solo.

Accidente ocasional: Raro (menos de una vez por semana), o necesita ayuda para el
enema o los

Supositorios.
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0

| Incontinente:

CONTROL DE ORINA

Continente: Ningun accidente: seco dia y noche. Capaz de usar cualquier dispositivo

10 (catéter).
Si es necesario, es capaz de cambiar de bolsa.
5 Accidente ocasional: Al menos una vez por dia. Necesita ayuda con los instrumentos
0 Incontinente:
USO DEL RETRETE
10 Independiente: Entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir
el manchado
de la ropa. Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras para soportarse.
5 Necesita ayuda: Necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o ponerse la ropa o
limpiarse.
Dependiente: Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.
TRASLADO ENTRE LA SILLA-CAMA
15 Independiente: No necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace independientemente.
10 Minima ayuda: Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica.
5 Gran ayuda: Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia para entrar
o salir de la cama.
0 Dependiente: Grua o alzamiento completo por dos personas. Incapaz de permanecer
sentado
DESPLAZARSE
15 Independiente: Puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, etc.) excepto andador. La
velocidad no es
importante. Puede caminar al menos 50 m o su equivalente en casa sin ayuda o supervision.
10 Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras ayudas para
permanecer de
pie. Deambula 50 m.
5 Independiente en sillade ruedas: Propulsa su silla de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas
solo.
0 Dependiente: Requiere ayuda mayor.
SUBIR Y BAJAR ESCLERAS
10 Independiente: Capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervisidon aunque
utilice barandal
o instrumento de apoyo
5 Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal.
0 Dependiente: Necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar escalones.
TOTAL
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indice de Discapacidad de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario autoaplicado,
especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas.
Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta
hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas opciones la respuesta
a la toma de analgésicos. Los restantes item incluyen actividades basicas de la vida diaria
que pueden afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). Es la escala mas
utilizada y recomendada.

indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) Versién 2.0
1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
El dolor es fuerte pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]
Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]
Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]
Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]
Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]
2. Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor [1 punto]
Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio

y con cuidado [2 puntos]
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo

solo [3 puntos]
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]
3.Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor [1 punto]
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo

si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa) [2 puntos]
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar

objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo [3 puntos]
Solo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]
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No puedo levantar ni acarrear ningun objeto

4. Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia

El dolor me impide caminar mas de un kildbmetro

El dolor me impide caminar mas de 500 metros

El dolor me impide caminar mas de 250 metros

Sélo puedo caminar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al
bafo

5.Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor me impide estar de pie

7.Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar

[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
[3 puntos]
[4 puntos]

[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
[3 puntos]
[4 puntos]
[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
[3 puntos]
[4 puntos]
[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
[3 puntos]
[4 puntos]
[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
[3 puntos]
[4 puntos]
[5 puntos]

[0 puntos]
[1 punto]

[2 puntos]
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El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]
No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]
10.Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]
El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2 puntos]
El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora  [4 puntos]
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]

Interpretacion:

Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad segun la
siguiente formula: puntos totales / 50 X 100 = % incapacidad (o: 'puntos totales’
dividido por '50' multiplicado por ' 100 = porcentaje de incapacidad)

Por ejemplo: en el ultimo ODI registré 16. Entonces, 16/50 x 100 = 32% incapacidad:

ODI Scoring:

0%-20% (Incapacidad minima): El paciente puede realizar la mayoria de las
actividades de su vida. Usualmente no esta indicado el tratamiento con excepcion
de sugerencias para levantar pesos, postura, actividad fisica y dieta. Los pacientes
con ocupaciones sedentarias como por ej. secretarias pueden experimentar mas
problemas que otros.

21%-40% (Incapacidad moderada): El paciente puede experimentar mas dolor y
dificultades para levantar pesos, sentarse o estar de pie. Los viajes y la vida social
son mas dificultosas y pueden estar incapacitados para trabajar. El cuidado
personal, actividad sexual y el suefio no estan groseramente afectados. El
tratamiento conservador puede ser suficiente.

41%-60% (Incapacidad severa): El dolor es el principal problema en estos
pacientes pero también pueden experimentar grandes problemas en viajar,
cuidado personal, vida social, actividad sexual y suefio. Una evaluacion detallada
es apropiada.

61%-80% (Incapacitado): El dolor de espalda tiene un impacto en todos los
aspectos de la vida diaria y el trabajo. Tratamiento activo es requerido.
81%-100%: Estos pacientes pueden estar postrados en cama o exageran sus
sintomas. Evaluacion cuidadosa es recomendada.

Fuente: Fairbank JC, Pynsent PB, The Oswestry Disability Index. Spine 2000;
25(22):2940-2952 [Medline]
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indice de Lawton y Brody

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de AIVD mas utilizado
internacionalmente y la mas utilizada en las unidades de geriatria, sobre todo a nivel de

consulta y hospital de dia.

Funcion: Para la evaluacion de autonomia fisica y AIVD en poblaciéon anciana
institucionalizada o no. Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar
no sélo su puntuacion global sino también cada uno de los items. Ha demostrado su
utilidad como método objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan terapéutico
tanto a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

NOMBRE: | | EDAD: |

Instrucciones: Puntuar cada apartado con 1 6 0 segun la capacidad de la persona. A mayor puntuacién, mayor
independencia para la realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria. La puntuacion total oscila de 0 a 8

para mujeres y de 0 a 5 para hombres.

CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL TELEFONO

(Puntua hombres y mujeres)

Fecha de Valoracion

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

Capaz de marcar bien algunos niumeros familiares.

Capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar.

() [EEY RN RN

No utiliza el teléfono en absoluto.

COMPRAS

(Puntua hombres y mujeres)

Fecha de Valoracion

Realiza independientemente todas las compras necesarias.

Realiza independientemente pequenas compras.

oO|o|O0|—~

Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra.

Totalmente incapaz de comprar.

PREPARACION DE LA COMIDA

(Puntua mujeres)

Fecha de Valoracion

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

Prepara adecuadamente comidas si se le proporcionan los ingredientes.

Prepara, calienta y sirve comidas, pero no sigue una dieta adecuada.

o|oo|—~

Necesita que le preparen y sirvan la comida.

CUIDADOS DE LA CASA

(Puntua mujeres)

Fecha de Valoracion

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (ejemplo: ayuda doméstica para el
trabajo pesado).

Realiza tareas ligeras, tales como lavar platos o hacer la cama.

132



1 | Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un aceptable nivel de limpieza.
1 | Necesita ayuda en todas las labores de la casa.
0 | No participa en ninguna labor de la casa.
LAVADO DE LA ROPA Fecha de Valoracion
(Puntua mujeres)
1 | Lava por si solo toda la ropa.
1 | Lava por si solo pequefias prendas.
0 |Todo el lavado de la ropa debe serle realizado.
MEDIOS DE TRANSPORTE Fecha de Valoracion
(Puntia hombres y mujeres)
1 | Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.
1 | Es capaz de abordar un taxi, pero no utiliza otro tipo de transporte publico.
1 | Viaja en transporte publico cuando va acompanado de otra persona.
0 | Utiliza unicamente el taxi o el automaovil con ayuda de otros.
0 |No viaja en absoluto.
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION e
p . Fecha de Valoracion
(Puntua hombres y mujeres)
1 | Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta.
0 | Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.
0 | No es capaz de administrarse su medicacion.
CAPACIDAD PARA MANEJAR ASUNTOS ECONOMICOS L
p - Fecha de Valoracion
(Puntua hombres y mujeres)
1 Capaz de encargarse de asuntos econémicos por si solo (presupuestos, extiende
cheques, paga la renta, va
al banco).
1 Realiza compras de cada dia, pero necesita ayuda en el banco, grandes compras,
etc.
0 |Incapaz de manejar dinero.
TOTAL

133



Anexo #11

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

Escala de depresion de Yessavage.
La escala de depresion geriatrica conocida como de Yessavage, basada en 15 preguntas simples cuya
respuesta es si 0 no;
- si se obtienen hasta 5 puntos consideramos como normal al individuo,
- entre 5y 10 puntos existe depresion moderada,
- mas de 10 podemos sospechar depresidon mayor.
Escala para medir la depresion geriatrica, de Yessavage

Pregunta Respuesta esperada
1. ;Se siente satisfecho con su vida? Si
2. ¢Ha bajado mucho el interés por su trabajo y No

actividades?

3. ¢Piensa que su vida esté vacia?

No
4. ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del i
tiempo? Si
5. ¢ Frecuentemente se encuentra aburrido? No
6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo pronto? No
7. ¢ Se encuentra feliz la mayor parte del tiempo? Si
8. ¢Tiene la sensacién de que es incapaz de realizar No
algunas cosas?
9. ¢ Prefiere permanecer en su casa que salir ala calle a No
pasear?
10. ¢ Piensa que tiene problemas con su memoria?
11. ¢(Cree que es bonitalaviday que es bello vivir? No
12. ¢ Tiene la sensacién de que no tienen valor las cosas S
que hace? No
13. ¢ Tiene la sensacién de tener toda su energia?
14. ;Piensa que su situacion es desesperada? Si
15. ¢Cree que los demas tienen mejor suerte que usted? No
No
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Escala de caidas de Downton. Riesgo de caidas.
La escala realiza la medicion del riesgo de sufrir una caida, a través de una escala validada con el objetivo
de identificar al paciente susceptible de caidas. Establecer las acciones necesarias de prevencion de
caidas en pacientes identificados 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 Mentall Confuso 1
Agitacion Psicomotora 1
Normal 0

Deambulacion 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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Test Minimental de Folstein (SMMT). Deterioro cognoscitivo.

El test Minimental de Folstein (SMMT, por sus siglas en inglés), que evalia memoria, orientacion,

concentracion, lenguaje, atencién y calculo ya tiene varios afios de haber sido elaborado y sometido a

muchas criticas, sigue siendo la prueba de oro para realizar el tamizaje del deterioro cognoscitivo, y al

mismo tiempo es la base para conocer la evolucion del paciente con demencia.
A la calificacién reunida se califica.

- normal cuando el puntaje es superior a 25, - deterioro leve entre 20 y 24, - deterioro moderado entre
16 y 19, y - deterioro grave menor de 15; sin embargo, - resultado entre 20 y 24 puntos puede
comprometer el diagnostico de depresidn y no necesariamente el de deterioro cognoscitivo. - Se
considera un corte en 18 puntos para las analfabetas.

Test Minimental de Folstein (SMMT).
Memoria, Orientacién , Concentracion, Lenguaje, Atencion y Calculo

Evaluacion Maximo puntaje obtenido
Orientacion

1. ¢ Cual es el afio en que estamos?

¢ En qué estacioén del afo estamos?

¢,Cual es la fecha actual?

¢ Qué dia de la semana es?

¢En qué mes estamos?

2. ¢ En qué pais estamos?

¢, Cémo se llama el estado donde vivimos?

¢ En qué ciudad estamos ahora?

¢,Cual es el lugar donde nos encontramos ahora?
¢ En qué consultorio estamos?

Concentracion

3. Nombre tres objetos, en un segundo cada uno, —papelll, —bicicletall, —cucharall 3

i G e it

Pida que repita los tres nombres
Los puede repetir hasta tres veces para que el paciente los aprenda

Atencién y célculo

4. Pida al paciente que cuente en forma regresiva de 4 en 4 5
a partir de 40 (40, 36, 32, 28, etc.)

Ordene suspender después de 5 intentos

Como alternativa, que diga MUNDO al revés (ODNUM)

Memoria

5. Pregunte al paciente el nombre de los tres objetos indicados en la pregunta 3. 3
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Lenguaje

6. Enséfiele al paciente un lapiz y un reloj y pidale que los

repita segun se los muestre

7. Debe repetir —yo no voy si tu no llegas tempranoll

8. Debe realizar la siguiente accion en tres etapas: —tome esta hoja de papel con
su mano derecha, déblela a la mitad y coléquela en el pisoll

9. Solicite que lea y ejecute lo que esta escrito: —CIERRE SUS OJOSII

10. Pidale que escriba una oracion que contenga sujeto, verbo y predicado

11. Pidale que copie los pentagonos entrelazados

1

2
1
1

Lo que interesa es
el cruzamiento de
ambos pentagonos
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Test de batalla

Este cuestionario se basa en que un mayor conocimiento por parte del paciente sobre su
enfermedad representa un mayor cumplimiento. Inicialmente, se utilizé para evaluar la
hipertension, pero hay variantes para diferentes enfermedades crénicas. Se realizan tres
preguntas y si el paciente falla en alguna de ellas, se considera que no es adherente.

1. ;Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. iSe puede controlar con dieta y medicacién?

3. Cite dos 0 més érganos que pueden danarse por tener la
presion arterial elevada.

Disponible en: valverde-Merino |, Pagés-Puigdemont N. Métodos para medir la adherencia terapeutica.
Ars Pharm [Internet]. 2018 |[cited 13 December 2019];59(3):163-172. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v69n3/2340-9894-ars-59-03-163.pdf
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Test de Morisky-Green

Este cuestionario consiste en realizar al paciente ocho preguntas (8-item Morisky
Medication Adherence Scale o MMASS) y respuesta dicotobmica si o no sobre sus
actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las
actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se
considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las
ocho preguntas.

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? 5i No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su
medicina algian dia?

51 MNo

3. (Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque 5i No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

- 5i No
medicinas algunas veces?
5. ;5e tomod sus medicinas ayer? 5i MNo
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- <4 No
- P 1 LN
trol, jdeja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incémodo para algunas personas, jsiente 54 No
1 NG

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?

Munca,/ Raramente...

De vez en cuando...

A veces. ..

MNMormalmente. . ..

Siempre...

Disponible en: valverde-Merino |, Pagés-Puigdemont N. Métodos para medir la adherencia terapedtica.
Ars Pharm [Internet]. 2018 [cited 13 December 2019];59(3):163-172. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v59n3/2340-9894-ars-59-03-163.pdf
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Escala de Tinetti. Marcha y equilibrio.
La valoracién de la marcha y el equilibrio se realiza con la escala de Tinetti, que califica normal en 12 puntos
para la marcha y en 16 puntos para el equilibrio.
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
Incapaz sin ayuda 0

Intentos de levantarse Capagz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado 0
balanceo del tronco)

Equilibrio en inmediato al levantarse Estable,_pero usa andador, bastén, muletas u 1
otros objetos
Estable sin usar bastén u otros soportes 2
Inestable 0

Equilibrio en bipedestacion Estable con apoyo amplio (talones separados mas y
de 10 cm.) y usa bastdn u otros apoyos
Estable sin andador y otros apoyos 2

Empujar (el paciente en bipedestacion con el Empieza a caerse 0

tronco erecto y los pies tan juntos como sea Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1

posible). El examinador empuja suavemente Estable

en el esterndn del paciente con la palma de la 2

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

Total equilibrio
(16)
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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 Puntos
Iniciacion de la marcha Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar. 0
No vacila. 1
No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0
© Sobrepasa al pie izquierdo 1
§ Movimiento El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso 0
i % derecho El pie derecho se separa completamente del suelo 1
= o No sobrepasa al pie derecho con el paso 0
5 3 Sobrepasa al pie derecho 1
s Movimiento El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el
- izquierdo paso 0
El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1
Simetria del paso La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es 0
igual
La longitud del paso parece igual 1
Fluidez del paso Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen fluidos 1
S Observar el trazado Desviacidn grave de la trayectoria 0
g g Que realiza uno de los Leve/moderada desviacién o usa ayudas para mantener la 1
= = pies durante trayectoria
- metros Sin desviacién o uso de ayudas 2
Balanceo marcado o uso de ayudas 0
Tronco No se balancea al caminar pero flexiona las rodillas o la espalda, 1
o separa los brazos al caminar
No se balancea ni flexiona ni usa otras ayudas al caminar 2
Postura al caminar Talones separados 0

Talones casi juntos al caminar

1

A mayor puntuacién=menor riesgo Menos de 19 = riesgo alto de caidas

caidas

Total marcha (12)
Interpretacion: A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacién para la marcha es 12,
para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.

De 19 a 24 = riesgo de
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Escala de Ashworth modificada. Hipertonia muscular.

En ella, el examinador debe movilizar de forma manual la extremidad del paciente, en la totalidad
del rango articular posible, y percibir la resistencia producida por el estiramiento de un musculo especifico
que se genera ante su movimiento pasivo. Esta concebida como un examen cualitativo, con una gradacion
de valores ordinales en un rango de 0-4. La escala de Ashworth es, sin duda, la medida mas extendida y
utilizada para la cuantificacion de la hipertonia de cualquier articulacion.

Escala de Ashworth

Puntuacion Respuesta del tono muscular
0 No aumento del tono. Tono normal.
1 Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento (flexion o

extension) visible con la palpacién o relajacion, o s6lo minima resistencia al
final del arco del movimiento.

1+ Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento en flexion o
extension seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de
recorrido (menos de la mitad).

2 Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor parte del
arco del movimiento articular, pero la articulacién se mueve facilmente.

3 Marcado incremento en la resistencia del musculo. EI movimiento pasivo es
dificil.

4 Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando se mueven

pasivamente.
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Escala de Daniel’s. Fuerza muscular
La escala Daniel’s, es una escala validada internacionalmente; ésta se encarga de la valoracion
muscular de forma manual.

Escala de Daniel’s

Grados Respuesta muscular
Grado 0. Ninguna respuesta muscular
Grado 1. El musculo 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 musculo soporta una resistencia
manual maxima
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“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”

cQué es la
termoterapia?

| | Es la aplicacion terapéutica del

calor detalle mas adelante.

). o - ©

@p

1
2

@p

© W

https://cutt.ly/ntn4NmD

hﬁp s //cutt.ly/windPpq

https//cutt.ly/ntndNmD

1..‘.

% ”/l “1'

X CONTRAINDICACIONES

para el uso de la termoterapia

« Hemorragia reciente o potencial.

+ Tromboflebitis. cia de una iones
« Deterioro de la sensibilidad. metal herida | dela

; en la abierta sensibil
o Deterioro mental.

zona. idad
+ Tumor maligno. '

« Irradiacion infrarroja en los ojos . , o a1 | i

| | | | | |

Presen Sobre | Alterac
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“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”

Ut|||zar agentes de
calentamiento superficial
que se enfrien durante su
aplicacion (p. ej., bolsa
de calor, botella de agua
caliente).

elle H. Agentes fisicos en rehabilitacion: Practica basada en la evidencia. 5ed. Ed‘onal Elsevier

quemaduras

- Q

Las temperaturas de 43
°C durante 60 minutos
0 a 46 °C durante 7,5
minutos puede causar
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EJERCICIOS DE WILLIAMS Y MACKENZIE
A continuacion relacionamos la posicién de Williams y los seis ejercicios basicos de este:

Ejercicio 1: Acostado decubito supino, brazos al lado del cuerpo y piernas con rodillas
flexionadas apoyadas en el piso, formando un angulo de 45°.

Ejercicio 2: Abarquillamiento, llevar el tronco arriba con brazos extendidos al frente, util
para fortalecimiento de la musculatura abdominal.

Ejercicio 3: Inclinacion pélvica, elevar caderas (pelvis) arriba (anteropulsion); este
desarrolla el fortalecimiento del gluteo mayor.

Ejercicio 4: Levantar rodillas hacia el tronco, con ayuda o no de los brazos: sostener
contando hasta tres y regresar a la posicion inicial; van encaminados a relajar el musculo
erector espinal y todas las estructuras posteriores al centro superior de gravedad a este
nivel.

Ejercicio 5: En la posicidon de sentado, llevando los brazos extendidos al frente;
estiramientos de los tendones de las curvas, aspira a restaurar la flexion lumbosacra y
relajar flexores del muslo contracturado (tocarse los tobillos).

Ejercicio 6: Estiramiento de los muslos en posicion baja de asalto al frente; su objetivo
principal es relajar el musculo de la fascia lata y el ligamento ileofemoral, asi como los
flexores de la cadera.
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Ejercicio 1 Ejercicio 2
Ejercicio 3 Ejercicio 4
Ejercicio 5

Ejercicio 6

Fuente: Chelala Friman C, Martin Pifiero B. Una controversia en el tiempo: ejercicios de Williams y
Charriere. Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia [Internet]. 2014 [cited 14 December
2019];28(2):235-244. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/ort/v28n2/ort10214.pdf
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1. Relajacion inicial

Posicion: acostado boca arriba con las piernas extendi- y
das.

Técnica: tomar despacio aire por la nariz y expulsarlo por

la boca lenta y suavemente.

Desarrollo: realizar series de 3 repitiendo 20 veces.

2. Estiramiento de cadenas posteriores asociado a forta-
lecimiento de musculos del muslo

Posicién: acostado de espalda con las rodillas extendi-
das.

Técnica: levantar una pierna hasta donde sea posible;
mantener esta posicion unos segundos sin respirar y vol-
ver a la posiciéon basal. Alternar el ejercicio con ambas
piernas.

Desarrollo: realizar series de 3 repitiendo 20 veces.

3. Estiramiento de caderas posteriores y fortalecimiento
de abdominales

Posicion: tumbado boca arriba.

Técnica: levantar el pubis hacia arriba, mantener esta po-
siciné unos segundos aguantando la respiracion, y luego
lentamente volver a la posicién basal. Este ejercicio sirve
para alargar el canal raquideo y contrarrestar la lordosis
lumbar.

Desarrollo: realice series de 3 repitiendo 20 veces.

4. Alargamiento de la columna lumbar

Posicion: tumbado boca arriba.

Técnica: levantar la rodilla hasta llevarla al pecho cogién-
dola con ambas manos. Alternar el ejercicio con cada
pierna.

Desarrollo: repetir 20 veces con cada pierna.

5. Fortalecimiento de los musculos

abdominales |

Posicién: tumbado boca arriba con las rodillas dobladas
y los pies apoyados en el suelo.

Técnica: intentar llevar la mano hasta tocar la rodilla del
lado opuesto, levantando, a la vez, la cabeza y el hom-
bro.

Desarrollo: realizar series de 3 repitiendo 20 veces.

6. Fortalecimiento de los musculos abdominales Il
Posicion: de rodillas.

Técnica: levantar la espalda a la vez que se toma aire,
aguantar unos segundos y vuelva a la posicion relajada
inicial.

Desarrollo: realizar series de 3 repitiendo 20 veces.

7. Fortalecimiento de los miusculos de la espalda
Posicion: tumbado boca abajo y con el vientre apoyado
en el suelo o en un cojin.

Técnica: intentar levantar los brazos y las piernas hacia
arriba aguantado la respiracién durante unos segundos y
volver a la posicién relajada inicial.

Desarrollo:realizar series de 3 repitiendo 20 veces.

Fuente: Sales Llopis J. Hernia discal lumbar, (consultado el 1 de febrero de 2009)1. 1Disponible en:
\  http://www.neurocirugia.com/diagnostico/hernialumbar/HERNIA%20DISCAL %20LUMBAR.htm
p
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Elaborado:L.E.Alberto Avendafo Vera |

Bibliografia: Costa R. El calentamiento general especifico de educacién fisica:
ejercicios practicos. |° ed. Cultiva Comunicacion SL: Espana; 2009.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

EJERCICIOS DE RESISTENCIA Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Programa: Recomendaciones
Tipo de Ejercicio: Isoténico e Caminar, natacién, carrera, bicicleta, bailar

e Una serie por ejercicio, con frecuencia
cardiaca no mayor de: 150/100mmHG.

e Individuos con baja capacidad residual deben
repartir en 2-3 sesiones al dia de 10 a 15min
de duracién.

Intensidad: Ejercicio isoténico de
moderada intensidad:
Del 40-80% de FCm*

Frecuencia: 3 sesiones a la semana de e Anadir 5 minutos previos de calentamiento

ejercicio isoténico (ejercicios de calistenia) y 5 minutos de
Duracion de la Ejercicio isotdnico: inicio de enfriamiento (ejercicios de estiramiento)
sesién: programa: 20 minutos, fase de

mantenimiento de 20
minutos, tiempo total de la
sesion: 30-60 minutos.

Tiempo del Los beneficios desaparecen si
programa: se suspende el programa.

RESISTENCIA MUSCULAR
10 a 30 minutos diarios; 4 a 5 dias por semana; Escala de Borg: 12 a 13
Segmento Intensidad Actividad Fisica Precauciones
Actividades acud

Personas con hipotensién

Leve sin aditamentos .
arterial

Moderada con
Extremidades aditamentos
superiores
Extremidades

Contraindicado en crisis
convulsivas

T Ciclismo
inferiores e ..

Bicicleta fija Personas con antecedente de
Columna vertebral Moderada < P - %

Caminata en banda sin fin lesién de rodilla

Volleyball

Subir escaleras Personas con antecedente de

Intensa Trotar lesién de rodilla
Basquetbol Lesién columna vertebral

FORTALECIMIENTO
10 a 12 repeticiones; 2 a 3 series; 10 a 15 minutos
2 a 3 dias por semana, no dias consecutivos; Escala de Borg: 12 a 14
Segmento | Intensidad | Ejercicio ‘ Precauciones

Cruce los brazos y levantese de
la silla lentamente

Extremidades
inferiores y
abdomen:
Antigravitatorios

Personas con antecedente de
lesién columna vertebral o
artroplastia de caderay
rodilla.

i

Intenso sin apoyarse
con los brazos

151



Extremidades
Inferiores:

Flexores y
extensores de cadera
Columna lumbar

Leve sin peso

Moderado con peso.

Lleve hacia adelante la pierna
flexionando la rodilla.

Lleve hacia atras la pierna sin
doblar la rodilla.

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera y
rodilla.

Extremidades
Inferiores:
Abductores de
caderas

Leve sin peso

Moderado con peso

Levante lentamente una pierna
lateralmente.
Mantenga la espalda recta

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera.

Extremidades
Inferiores:
Extensores de rodilla

Leve sin peso

Moderado con peso

Levante lentamente una pierna
lateralmente.
Mantenga la espalda recta

Personas con antecedente de
artroplastia de cadera sin
rebasar los 45° de flexidn.

Extremidades
Inferiores:
Flexores plantares

Leve sin peso

Moderado con peso

Apoyese sobre ambas puntas
del pie.

Fuente: Guia de practica clinica. Prescripcion de ejercicios con plan terapeutico en el

Personas con antecedente de
plastia del tendén de Aquiles.

adulto. México: Secretaria de salud, 2013
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Anexo #22

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO POSG DO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
PAUTAS DE LOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

1.- Antes de ponernos a realizarlos, deberemos asegurarnos que vamos a
estar tranquilos y que no va a haber interrupciones.

2.- Durante la ejecucion de estos, deberemos respirar pausadamente y
hacer el gjercicio lentamente.

3.- Debemos realizarlos de manera que las posturas que busquemos no
resulten dolorosas en ningin momento.

4.- Al buscar el limite de la movilidad, nos aseguraremos que existe tension
al realizar el movimiento que queremos estirar.

5.- Una vez lleqguemos a ese punto de tension, que no de dolor,
mantendremos la postura durante 25-30 segundos, después relajaremos y
volveremos muy lentamente al punto de partida.
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1.Giro de piernas tumbado 2.Flexion de la columna lumbar,

Tumbados boca arriba, con los brazos en cruz y con las piemas estiradas, Tumbados boca arriba, piemas estiradas, llevamos las rodillas al pecho y nos
elevamos una pierna con flexion de rodilla a 90 grados, a continuacion las cogemos, abrazandolas. Mantenemos [a postura.

Cruzamos esa piema sobre a otra dejandola caer hacia el lado, de manera que
gire nuestra zona lumbar, pero el tronco y los brazos permanezcan en la
posicion de partida.Mantenemos la postura, volvemos hacia la posicioninicial
descansamos y realizamos el mismo ejercicio con [a otra pierna,

3. Ejercicio Lumbar.

Nos tumbamos en el suelo con las rodillas flexionadas y con la parte baja de la
espalda descansando contra el suelo. Elevamos la pelvis unos dos centimetros,
manteniendo la espalda en la zona dorsal pegada al suelo. Mantenemos esta
posicién durante cinco segundos.

* Disponible en: Manual de higiene postural. Ed. Cifesal. Disponible
https://launicaasociacion.es/wp-content/uploads/2015/06/2008-Manual-de-
Higiene-Postural.pdf

en:
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https://launicaasociacion.es/wp-content/uploads/2015/06/2008-Manual-de-Higiene-Postural.pdf
https://launicaasociacion.es/wp-content/uploads/2015/06/2008-Manual-de-Higiene-Postural.pdf
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA N
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO POSGR/TDOs2

Tus actividades diarias jCuidate!
influyen en tu salud consulta a tu fisioterapeutal

Consejos generales = Servicio Madrieno de S
= > - e q rvicio ladrnieno de I
'Evite posiciodr:;; ‘r:'antenidl:s d:nrant: 4 et::..). 0 hM SERMAS
e e SaludM.
—
>\

= Evite las corrientes de aire frio. adrid B comunidaa de madria
- Si per a ha de reposar
en el respaldo de la silla por completo.

®] Colegio Profesional de
IS

= Evite sentarse, siempre que se pueda, en fas y FlSIOTE RAPEUTAS
= Es muy jabl i diari alrededor de una hora, Q% cocmunioabp pDE mabriID
a ritmo tranquilo y sin cargas, d d sea io. Jomk Peén 9 = 28008 Madsd = Tel- 91 534 SS85 = Fax 91 50422 02 = wawi fsomadorg = cpbrdlofs amsd cay
Prevenir dolores vertebrales al cargar peso... EG Tareas cotidianas... ..-.Pasar la aspiradora:
&) doble y apoye en el suelo una o las dos

---#Migichese. flexionando las rodillas. espalda recta. ---Barrer: mantenga a espalda o mas recta

pies bgeramente separados y ko mas cerca posibie al objeto m posible Para ello es importante que el palo

a cargar. Levante el peso estirando las piernas con la espalda U de la escoba tenga altura suficiente.
recta y manteniendo el peso lo mis cerca posible delcuerpo.
€ -
: : @Q = =
? ey M @ =
3 - --Si tteva bolso

rodillas para acceder a zonas dificies.

coléqueio en bandolera.

Z >
(L )
Silleva mochita debe = r V4
ir centrada en la espaida J L] @ ‘“ g Q O J
y con las dos asas puestas. |
-_— = —

P
S ransporta bolsas o paquetes._repartalos
= 3 Limpiar cristales: noseestre enposicién forzada
. Icure 4 e (o
é‘ SER IR e A Y P A e e s o de puntillas. Para alcanzar zonas altas. es mejor

no supere los 2 kg. en cada brazo. hacerio subido a una escalera

= g 9
sz 2
L 7o @31° 992

Tareas cotidianas... Prevenir dolores
wvertebrales al
cargar peso...
---Para transportar
mucho peso. es mejor
Hlevario en un carro

de ruedas y empujaric

conlas dos manos. Y/
/
o
b
---[Evite tas posturas protongadas.
moviendo elcuelio y hambros de vez
encuando. e inluso levantese y camine
un minuto cada hora.

...Planchar: omis o grandea e Tops Prevenir dolores vertebrales estando de pie...
para planchar de una vez. Se hard sentado o de pie. con un pie encima de una

altura aproximada a un escalén.
Cambiando de vez en cuando de

brazo. Con la tabia de planchar.
independientemente que se

planche sentado o de pie.

ala altura de la cadera

Prevenir dolores
vertebrales
estando sentado...

---.Frente al ordenador: eiborde

superior del monitor al nivel de los ojos o algo

por debajo. elrawn/dispositivos de entrada
préximaos al teclado- piernasy muslos a 90 grados

aproximadamente: pies pegados al suelo o sobre
un reposapiés: cabeza/cuelio en posicion recta.

' y manos

en linea recta: codos pegades al cuerpo: muslos.
espalda_antebrazo y brazo a 90 grados o algo mas.

NO

---Situviera que estar de pie descargue el peso sobre una y otra pierna
aslternativamente. En todo caso. es preferible caminar a estar quieto.

= <

s
ORS =~ mc@ N
o oZ’ | |~==>( % 7 —
==

---Fregar: ©haremos SS——p \ ek

con un pie encima de una altura = \ N33 @ ---Si tiene que estar D

apraximada a la de un escalén. | *. ] de pie e inclinado hacia <53

Erroimee wolf| 1) ) e =0 O
E apéyese sobre sus musios. PSS

de pie altemnativamente.

o
---Lavarse, cepillarse ---Hacer la cama: conflexién de piernas Prevenir dolores vertebrales estando tumbados...
los dientes: ioharemos y con la espalda recta. En caso de camas
con una ligera flexién de rodillas pegadas a la pared. es mejor separar ---Si duerme boca arriba ta almchada debe

cervical. mantenien do a alineacién de 1a cabeza
con eltronca. Una aimohada bajo las rodillas

y apoyados en el lavabo. @ {a cama que estirarnos nosotros. tener 1a altura suficiente para rellenar el hueco
I le ayudara a mantener cémodamenie 1a posicién

@ _x

NO e, A <= -Durmiendo de costado. la altura de 1a almohada
==Y e S
Fuente: https://bit.ly/36zckOK




Anexo #24

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

PINZA DE ALCANCE

Objetivo: Pretender objetos que no estan a su alcance de la persona, el cual requerira
de poca fuerza.

Caracteristicas: Es un elemento que permite al individuo realizar actividades basicas
cotidianas con mayor independencia, su precio es accesible, son materiales de facil
acceso y requieren poca fuerza.

Indicado:

e Personas en sillas de ruedas

¢ Movilidad limitada en las manos (enfermedades osteoarticulares: artritis, artrosis,
adultos mayores, etc.)

e Pacientes post-operados de miembros pélvicos (proétesis de cadera, rodilla, etc.)

¢ Personas encamados, que tengan contraindicado la deambulacion.

Materiales para su elaboracién:

e Pinza de panaderia

e 2 codos para instalacion eléctrica

e Tubo de PVC para electricidad

e Alambre/o cordén delgado de nylon

e Boligrafo
e Silicén
e Iman
Fotografl'a tomada por alumnos de Enf. En Rehabilitacion
Uso:

El aditamento se compone de un cuerpo largo, pinza de agarre y gatillo.
Para utilizarlo es necesario mantener presionado el gatillo para que las pinzas de agarre
se cierre y pueda agarrar el objeto que se quiera tomar.

-
N
(o)}



Contraindicaciones

e Los objetos no deben ser voluminosos
e No tomar objetos que sean mayor de 1 kg.

Ventajas

e La pinza de alcance realizada por los alumnos de enfermeria en Rehabilitacion
tiene un costo aproximado de 100-150 pesos mexicanos comparado a la del
mercado que su precio en promedio es de 818 pesos, es un precio muy accesible
para el usuario que le requiera.

e Favorece la higiene articular y de columna.

Referencia bibliografica:

e Menni A. Manual de ayudas externas. 1st ed. Berekintza.; 2005.

Referencia ciberografica:

e https://www.ortopediaviva.com/46-pinzas-
alcance?fbclid=IwAR02dAVXOQkljgeHBOVVXxZEzT31wAFqBgGRs1Jk11LFkt5vh
OMYYS-YsYKA

e https://www.asister.es/es/categoria-producto/ayudas-para-la-vida-
diaria/?fbclid=IwAR1TwtzCmS5ne-
4nFnKR_Kpy3P2a4PWfupNTqvzbUNtxf707KU9uL28a50CI

Elaborado: L.E Alberto Avendano Vera
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Anexo #24
PLATO DEL BUEN COMER

e PLATO DEL BUEN COMER =

SEMAR

SECRETARIA DE MARINA

VE

DIGASAN

DIRECCION GENERALADJUNTA
DE SANIDAD NAVAL

El Plato del Buen Comer es

una herramienta disefiada

por personal especialista en i
Nutricién, con el fin de que | |
todas y todos aprendamos a | ‘
comer de una manera practica |

y sencilla. | B

En cada una de tus comidas
fuertes (desayuno, comida y
cena) incluye al menos un
alimento de cada grupo.

;QUE ELEGIR SEGUN EL
GRUPO DE ALIMENTOS?

VERDURAS Y FRUTAS: 7
PREFIERE CONSUMIRLAS CON CASCARA Y
ENTERAS O PICADAS. LA FRUTA TE PROPOR-
CIONA VITAMINAS, MINERALES Y FIBRA.

;E}\?’%A:ZTIOSAS Y ALIMENTOS DE ORIGEN ELIGE PORCIONES ADECUADAS

PREFIERE OPCIONES BAJAS EN GRASA COMO Sin embargo es muy importante conocer la cantidad que debe consumirse de cada
PECHUGA DE POLLO PESCADO ASADO, CORTES grupo, te damos algunos tips para que calcules tus raciones y no te excedas.

DE CARNE BAJOS EN GRASA, QUESOS Y LECHES
DESCREMADOS. TE APORTAN PRINCIPALMENTE
PROTEINAS.

comidas el consumo de 6 a 8 vasos de agua

i

\ == 8 ¥ 1 puio es suficiente ¥ 2 palmas es suficiente &1 palma es suficiente
NAE @1 O[v en el caso de frutas, en el caso de verduras. en el caso de alimentos
"’\'c WOV EEN Y6y cereales y leguminosas. de origen animal.
AR UD T 752
Y ,‘-—k’ Para mayor informacién consulte al Nutridlogo en
- y el Establecimiento de Sanidad Naval

mads cercano a su domicilio

Fuente: https://bit.ly/32ZCvgN Elaborado: Secretaria de Marina
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Anexo #26

-~ 3 3 . -

=% X {p, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
‘ﬁ‘\*—’z ‘:" ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA Rt
7z, el DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO l OSG [ ) l )() A
%o‘_“}z‘?’? INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION - \,
CRIS “LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA” Bofyrmeria

DEFINICION: Son obstaculos que impiden o dificultan la independencia para accede, moverse, o
llegar a espacios y cualquier barrera relacionada a las construcciones urbanas o a las edificaciones.

hitps feutt b/ Utmiaga
Tipos de barreras
arquitectonicas <

\.
@

Escaleras: Barandales, nariz de la hue-
lla antiderrapante, descanso.

Pasillo: Ancho libre de 1.80, evitar al-

s fombras, piso plano.

vivienda
Bafio: Barras de apoyo esquineras da

colocadas horizontalmente en la esqui-
na mas cercana a la regadera, sin esca-

lones. ' =
Gones | ) i .

Bibliografia —
® Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Recomendaciones de Accesibilidad. Ciudad de México: Instituto Nacional de Rehabilitacion; 2()1_7:' !
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Anexo #27

L T 3
ﬁ%’% %g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
[T

i g ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
: DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

EJERCICIOS PARA PREVENCION DE LINFEDEMA

El calor excesivo, el ejercicio vigoroso y las infecciones en el brazo incrementan la
produccion de linfa, por lo que el riesgo de linfedema aumenta. Por otro lado, la ropa
apretada y la propia infeccién pueden favorecer la obstruccion linfatica.

Las recomendaciones van dirigidas a evitar ambos factores:
o Se debe extremar la higiene de la piel del brazo empleando jabones neutros.

o Es importante secar minuciosamente la piel, sin olvidar los pliegues y la zona entre los
dedos.

o Aplicar crema hidratante tras el lavado.
o Evitar ropa apretada en el brazo y hombro afectado.

o El sujetador debe ser apropiado con tirantes anchos y acolchados para evitar comprimir
la zona del hombro.

o Se deben extremar las precauciones para evitar lesiones en la piel del brazo:

- Evitar las extracciones de sangre, vacunas o la administracion de medicamentos
en ese brazo.

- No tomar la tension en esa extremidad.

- Se deben extremar las precauciones con la plancha, al manipular estufas o el
horno, ya que las quemaduras en el brazo afecto se infectan con facilidad.

- Se deben emplear siempre guantes cuando se utilicen tijeras, cuchillos o
cualquier otro utensilio cortante o cuando se realicen labores de jardineria.

o Utilice siempre dedal para coser.
o Evitar las mordeduras y arafiazos de perros y gatos.

o Ante cualquier herida en la piel del brazo u hombro, es importante lavarla con agua y
jabon y emplear un antiséptico.

o Cuando se haga la manicura debe evitar:
- Cortar las ufias con tijeras, es preferible el uso de cortaufias.

- Cortar las cuticulas.
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- Morderse las ufias o arrancarse los padrastros.
o Evite el calor excesivo en el brazo:
- No lavar ni fregar con agua muy caliente.
- Evite bafos de sol. No tome el sol sin la proteccion adecuada en el brazo.
- Evite las saunas.

A continuacion se presentan ejercicios para prevencion de linfedema. Estos ejercicios se
deben realizar 2 6 3 veces a lo largo del dia durante unos 30 minutos, aproximadamente,
y no deben ser vigorosos:

.’) |‘ . ,
0 ': [ | A" Ly
i SO J/ = (TS
| ! A\

1
:
-4 g A '
AV - v JO= 5
20N Xy /
£ ) A L v w0
\/ o
Vv V y W
‘ (1 >
|
" "
"
s <
s b Vot bobe . .

Fuente: Linfedema: Prevencion Y Tratamiento [Internet]. 2005 [citado 12 Diciembre
2019]. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
bio/folletolinfedema.pdf

('.‘ -:: . - =A5-'- ’ o«
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Anexo #28

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

HIPERTENSION
ARTERIA

Los riesgos y consecuencias

Esta enfermedad afecta 3 mas del 30 por ciento de Ia poblacidén mundial y es uno de los
principales factores de riesgo de cardiopatias e insuficiencia renal. Conoce como prevenirla.

LQUE ES LA
HIPERTENSION?

Ocurre cuardo s yasos
sanguineos tenen una
continua tension aita &
Bevar la sangre desde of
COrazonm 3 todo ¢l cuerpo.
Miertras mds alta sea fa
tersion, mas esfuerzo
hace af Corzitn para
bombea

FACTORES

QUE LA DESENCADENAN
* Hereditarios

« Obesidad 4

+ Estrés

+ Dieta rica en grasas y carbohidratos
« Exceso de de 53l y aicohol
Las enferrmedades orgdnicas w g

50lo pegwocan of 5% de fos catos

gIN‘I‘OMAs
pespoeenpresenia

= Dolor de cabeza

= Dificuitad respiratoria

= Vértigos

= Dolor Tordcico

« Palpitaciones del corazén
+ Hemorragias nasales

67.

tienen

30.

de los mexicanos
_ tienen
hipertension

| o o
Fuente: https://bit.ly/2RQJWNG6

familiares

42%

antecedentes

TENSION ARTERIAL
NORMAL

Sistélica 120 mm HG
Diastélica 80 mm HG

HIPERTENSION
Sistolica: =0+ 140 mmHG
Diastdlica =0+ 30 mm HG

LAS GRAVES
CONSECUENCIAS
Si no se controla a tiempo

= Infarto al miocacdio

= Insuficlencia cardiaca

* Aneurismas en vasos sanguinecs
= Accidentes caediovasculares

= Insuficlencia renal

= Ceguera

adultos
en ¢l mundo
Ia padecen

9.4

millones
de muertes
por hipertensién

on o mundo

FORMAS =

DE PREVENCION

= Madir |3 tension arterial

= Abandonar el consumo de tabaco

= Dieta saludable
oce » Hacer ejercicio
d:nsf.?é:n.n » Evitar ¢l uso nocivo de alcohol
* Reducis ka Ingesta de sal

SABIAS QUE...

El 17 de mayo se conmemora

¢l Dia Mundial de Ia Hipertension
Artecial para crear conciencia
sobre 1a enfermedad

Elaborado: Dr.Kiopper Tartabull Poutriel
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Anexo #29

Ejercicios para disminuir el dolor en rodilla

Elaborado: L.E. Alberto Avendaino Vera

Realizar ejercicios enfocados para fortalecer la musculatura de la rodilla favorece a la
disminucién del dolor y poder reincorporarse a sus actividades de la vida diaria. A
continuacién se mostrara un programa de ejercicios de fortalecimiento y resistencia que
consta de 4 semanas, el cual se realizara de 3 veces a la semana con una duracion aprox.
40 minutos.

O )

Precauciones:

e Tomar su presion arterial y su frecuencia cardiaca antes de continuar con los
ejercicios y al finalizar.

o Utilizar ropa cdmoda como tenis, pans o short.

e Antes de realizar los ejercicios, es importante calentar de 5 a 10 minutos, con
actividades de bajo impacto, como caminar o montar en bicicleta estatica. Después
del calentamiento, comience con los ejercicios de estiramiento antes de pasar a los
ejercicios de fortalecimiento.

e Siaumenta el dolor suspender el ejercicio.

o Para finalizar repetir los ejercicios de estiramiento.

C

Semana 1:
Calentamiento:

1. Caminar o realizar bicicleta estatica de 5 a 10 minutos continuos.

= https://cutt.ly/RtExXwF
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Estiramiento:

1. GEMELOS . .
« Coléquese frente a una pared con su pierna sana

hacia adelante con una ligera flexién en la rodilla.
MUSCULOS: Su pierna afectada colocarla recta y hacia atras,
Cemelosysoleo  con el taldn plano.

Repeticiones

2tandas de 4

* Mantenga ambos talones apoyados en el suelo y
presione sus caderas hacia delante, hacia la
pared.

» Mantenga este estiramiento durante 30 segundos
y después relajese durante 30 segundos.

2. GUABDRICERES . , ,
» Sujetarse a la parte posterior de una silla o una pared para

mantener el equilibrio.
. Doble la rodilla y llevar el talon hacia el gluteo.
* Sujete el tobillo con la mano y tire suavemente del talén para

Repeticiones MUSCULOS:

2 tandas de 3 Cuddriceps

acercarlo al cuerpo.
* Mantenga esta posicion durante 30 a 60 segundos.
* Repita el gjercicio con la otra pierna

sO

« Tumbese en el suelo con ambas piernas

3. ISQUIOTIBIALES flexionadas
* Levante una pierna del suelo y lleve la rodilla
Repeticiones MUSCULOS: hacia el pecho.

lsquiotibiales + Junte las manos detras del muslo.

« Estire la pierna y luego tire de ella suavemente
hacia su cabeza, hasta que note un estiramiento.
Si tiene problemas para juntar las manos detras de
la pierna, utilice una toalla alrededor del muslo;
agarre los extremos de la toalla y tire de la pierna
hacia usted.

* Mantenga esta posicion durante 30 a 60
segundos.

2tandasde 3

https://cutt.ly/Ob3EJsO

-
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Ejercicios terapéuticos:

» Colocarse acostado boca arriba, colocando una
pelota entre ambas rodillas.

* Realizar una contraccion de 10 segundos.

* Repetir 5 veces el ejercicio por 2 series.

https://cutt.ly/0b3EJsO

*Colocarse acostado boca arriba con una rodilla
flexionada, la rodilla colateral mantenerla en
extension.

sLevantar la rodilla y apretar los muslos de la
pierna estirada.

*Mantener esta posicién 10 segundos

*Bajar lentamente y relajar.

Hacer 1 series de |('y cambiar de plerna,
https://cutt.ly/Ob3EJsO

. Tumbado boca arriba, colocar una banda en la parte
anterior del pie.

. Elevar la pierna estirada con la ayuda de la banda y
realizar flexion del tobillo, realizando 8 repeticiones y 2
series.

. Bajar lentamente.

Repetiv 2 veces y cawbviar de pierna,  hitps:/outtly/0b3EJs0

° Sentado tomar una pelota o una almohada y
colocarla entre las rodillas.

° Apretar con ambas rodillas la pelota.
° Mantener esta posicion durante 5 segundos.

° Relajar las piernas y repetir.

Hacer Acs series de |0 vepeticiones, S
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Semana 2:
Calentamiento:

1. Caminar o realizar bicicleta estatica de 5 a 10 minutos continuos.

-~
- ~ hitps://cutt.ly/REEXXWF

Estiramiento:

1. GEMELOS . .
« Coléquese frente a una pared con su pierna sana

hacia adelante con una ligera flexién en la rodilla.
MUSCULOS: Su pierna afectada colocarla recta y hacia atras,
Cemelosysoleo  con el taldn plano.

Repeticiones

2 tandas de 4

* Mantenga ambos talones apoyados en el suelo y
presione sus caderas hacia delante, hacia la
pared.

» Mantenga este estiramiento durante 30 segundos
y después relajese durante 30 segundos.

2. CUADRICEPS ] , ,
» Sujetarse a la parte posterior de una silla o una pared para

mantener el equilibrio.
. Doble la rodilla y llevar el talon hacia el gluteo.
*  Sujete el tobillo con la mano y tire suavemente del talén para

Repeticiones MUSCULOS:

2 tandas de 3 Cuadriceps

acercarlo al cuerpo.
+ Mantenga esta posicion durante 30 a 60 segundos.
» Repita el gjercicio con la otra pierna

https://cutt.ly/Ob3EJsO

-
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3. ISQUIOTIBIALES + Tumbese en el suelo con ambas piernas
flexionadas.

* Levante una pierna del suelo y lleve la rodilla
hacia el pecho.

» Junte las manos detras del muslo.

» Estire la pierna y luego tire de ella suavemente
hacia su cabeza, hasta que note un estiramiento. Si
tiene problemas para juntar las manos detras de la
pierna, utilice una toalla alrededor del muslo; agarre
los extremos de la toalla y tire de la pierna hacia
usted.

+ Mantenga esta posicion durante 30 a 60
segundos.

Repeticiones

2tandasde 3

MUSCULOS:
Isquiotibiales

Ejercicios terapéuticos:
» Coloquese con los pies separados la distancia
4. MEDIAS SENTADILLAS del hombro. Si es necesario, puede sujetarse a una
silla 0 una pared para mantener el equilibrio.
enataones MUSCULOS: * Mantenga el pecho rec’to y baje Ientamente sus
Cuddriceps, gliteos ~ caderas cerca de 10 centimetros, como si se fuese
e isquiotibiales a sentar en una silla.

‘ » Cargue el peso en los talones y mantenga la
posicion en cuclillas durante 5 segundos.
 Empuje a través de sus talones y vuelva a la
posicién inicial

5. ISQUIOTIBIALES ‘
ps:/lcutt.ly

* Apdyese en el respaldo de una silla o una pared
para mantener el equilibrio.

Repeticiones MUSCULOS:
3 tandas de 10 pgcliiaios  Doble la rodilla afectada y eleve el talén hacia el techo en la
medida de lo posible y sin dolor.

* Mantenga esta posicion durante 5 segundos y luego relajarse.

* Repita el ejercicio 10 veces con 3 ciclos.

https://cutt.ly/Ob3EJsO
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6. PANTORRILLA

Repeticiones MUSCULOS:
Gemelos y soleo

2 tandas de 10

https://cut
7. EXTENSION PIERNA

Repeticiones MUSCULOS:
Cuddriceps

3 tandas de 10

Ob3EJs0

8. ELEVACION PLERNA

Repeticiones MUSCULOS:
Cuddriceps

3 tandas de 10

* De pie, con su peso distribuido uniformemente en
ambos pies. Apoyese en el respaldo de una silla o
una pared para mantener el equilibrio.

* Levante el pie no afectado, para que todo el peso
vaya al pie afectado.

* Eleve el talén de su pie afectado lo mas alto que
pueda, y luego baje.

* Repita el ejercicio10 veces con 2 ciclos

« Siéntese derecho en una silla o un banco. * Apriete los musculos
del muslo y lentamente enderece y levante la pierna afectada lo
mas arriba como sea posible.

» Contraiga los musculos del muslo y mantenga esta posicion
durante 5 segundos.

* Relgjese y lleve su pie al suelo.
* Repita el ejercicio 10 veces con 3 ciclos.

* Tumbese en el suelo con los codos directamente
bajo los hombros para apoyar la parte superior del
cuerpo.

* Mantenga la pierna afectada estirada y doble la
otra pierna para que el pie esté plano en el suelo.

» Contraiga el musculo del muslo de la pierna
afectada y poco a poco levantarlo 15-25 cm. del
suelo.

* Mantenga esta posicion durante 5 segundos y
luego relajese y coloque la pierna de nuevo en el
suelo.

Para finalizar realizar los ejercicios de estiramiento

que se llevaron a cabo al inicio de la terapia.
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Semana 3:
Calentamiento:

1. Caminar o realizar bicicleta estatica de 5 a 10 minutos continuos.

e

= https://cutt.ly/RtExXXwF

Estiramiento:

1. GEMELOS . .
« Coléquese frente a una pared con su pierna sana

hacia adelante con una ligera flexién en la rodilla.
MUSCULOS: Su pierna afectada colocarla recta y hacia atras,
Cemelosysoleo con el taldn plano.

Repeticiones

* Mantenga ambos talones apoyados en el suelo y
presione sus caderas hacia delante, hacia la
pared.

» Mantenga este estiramiento durante 30 segundos
y después relajese durante 30 segundos.

2. CUADRICEPS «  Sujetarse a la parte posterior de una silla o una pared para
mantener el equilibrio.

Repeticiones MUSCULOS: . Doble la rodilla y llevar el talén hacia el gluteo.

2 tandas de 3 Cuadriceps +  Sujete el tobillo con la mano y tire suavemente del talén para
acercarlo al cuerpo.

+ Mantenga esta posicion durante 30 a 60 segundos.

» Repita el gjercicio con la otra pierna




3. ISQUIOTIBIALES + Tumbese en el suelo con ambas piernas
flexionadas.

+ Levante una pierna del suelo y lleve la rodilla
MUSCULOS: hacia el pecho.

squietibigies o Jynte las manos detras del muslo.

» Estire la pierna y luego tire de ella suavemente
hacia su cabeza, hasta que note un estiramiento. Si
tiene problemas para juntar las manos detras de la
pierna, utilice una toalla alrededor del muslo; agarre
los extremos de la toalla y tire de la pierna hacia
usted.

« Mantenga esta posicion durante 30 a 60
segundos.

Repeticiones

2 tandasde 3

Ejercicios terapéuticos:

*Coléquese con los pies separados la distancia

4. MEDIAS SENTADILLAS del hombro. Si es necesario, puede sujetarse a
una silla o una pared para mantener el equilibrio.
Repeticiones MUSCULOS: *Mantenga el pecho recto y baje lentamente sus

Cuadriceps, gluieos  caderas cerca de 10 centimetros, como si se
e isquiotibiales ;

fuese a sentar en una silla.

*Cargue el peso en los talones y mantenga la
posicion en cuclillas durante 5 segundos.
*Empuje a través de sus talones y vuelva a la
posicion inicial

5. ISQUIOTIBIALES + Gradualmente aumentar la resistencia
colocando peso en el tobillo. (iniciar con poleas
Y2 kQ)

Repeticiones MUSCULOS:

I iotibial L, .
3 tandas de 10 AUETREEE o Apoyese en el respaldo de una silla o una pared

para mantener el equilibrio.

* Doble la rodilla afectada y eleve el talon hacia el
techo en la medida de lo posible y sin dolor.

* Mantenga esta posicion durante 5 segundos y
luego relajarse.

* Repita el ejercicio 10 veces con 3 ciclos.
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6. PANTORRILLA * De pie, con su peso distribuido uniformemente en
ambos pies. Apoyese en el respaldo de una silla o

Repeticiones MUSCULOS: una pared para mantener el equilibrio.
21t Gemelos y soleo
andas de 10

* Levante el pie no afectado, para que todo el peso
vaya al pie afectado.

* Eleve el talén de su pie afectado lo mas alto que
https://cutt.ly/Ob3EJsO ’ pueda, y luego baje.

* Repita el ejercicio10 veces con 2 ciclos

7. EXTENSION PIERNA *Gradualmente aumentar la resistencia
colocando peso en el tobillo. (iniciar con poleas
Y2 kg)

Repeticiones MUSCULOS:
s Cuddriceps Siéntese derecho en una silla o un banco.  Apriete

i 3 los musculos del muslo y lentamente enderece y
levante la pierna afectada lo mas arriba como sea
posible.

» Contraiga los musculos del muslo y mantenga
esta posicion durante 5 segundos.

* Relgjese y lleve su pie al suelo.
* Repita el ejercicio 10 veces con 3 ciclos.

8. ELEVACION PIERNA . _
*Gradualmente aumentar la resistencia colocando peso

en el tobillo. (Iniciar con poleas % kg)

Ciiters * Tumbese en el suelo con los codos directamente bajo los
3tandas de 10 hombros para apoyar la parte superior del cuerpo.

* Mantenga la pierna afectada estirada y doble la otra pierna
para que el pie esté plano en el suelo.

* Contraiga el musculo del muslo de la pierna afectada y poco
a poco levantarlo 15-25 cm. del suelo.

* Mantenga esta posicion durante 5 segundos y luego
relajese y coloque la pierna de nuevo en el suelo.

Para finalizar realizar los ejercicios de estiramiento que se llevaron a cabo al inicio de la
terapia.
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Semana 4:

Calentamiento: Realizar caminata o bicicleta de 5 a 10 minutos.

c .VA
@ L - https://cutt.ly/RIEXXWF

Ejercicios terapéuticos:

MUSCULOS: *Acuéstese de costado con la pierna lesionada en la

Repeticiones R
Sotene &Y parte superior y la otra pierna doblada para proporcionar
apoyo.

*Estire la pierna afectada y elévela lentamente a 45 °,
manteniendo la rodilla recta. « Mantenga esta posicion
durante 5 segundos. ¢ Baje lentamente la pierna y
relajese durante 2 segundos.

S *Acuéstese de costado del lado de la pierna lesionada

Repeticiones MUSCULOS:

Aductores con ambas piernas rectas.

*Cruce la pierna que sana frente a la pierna lesionada.

*Levante la pierna lesionada de 15 a 20 cm. del suelo.
*Mantenga esta posicion durante 5 segundos.
*Baje la pierna lesionada y repetir.

*Tumbado en el suelo con los codos flexionados.

o MUSCULOS: e . .
etk Crtdicars o » Coloque el centro de la banda elastica en el arco del pie
il y sujete los extremos en cada mano.

 Contraiga el musculo del muslo de la pierna afectada y
lleve la rodilla hacia el pecho.

* Flexione el pie y estire lentamente su pierna,
empujando contra la banda elastica.

» Mantenga esta posicion durante 5 segundos.

https://cutt.ly/Ob3EJ :
Referencia bibliografica

* Fundacién Mapfre. Guia Para El Cuidado De La Rodilla. Barcelona: Clinic Barcelona. [Internet] 2013 [citado 29 Enero
2020]; p. 24-31. Disponible en:https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/es_es/images/quia-de-cuidado-de-
rodilla_tcm1069-219443.pdf

+ Sanchez A. Programa De Ejercicios De Rodilla [Internet]. [citado 29 Enero 2020]. Disponible en:
https://albertosanchez.net/onewebmedia/Ejercicios%20pacientes%20DEF .pdf
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Anexo#30
Ejercicios para prevencion de caidas

Elaborado: L.E. Alberto Avendano Vera

El envejecimiento tiene una relacion directa con el desarrollo de la discapacidad, hecho
que esta asociado a la disminucién del movimiento y a deficiencias en la visién y la
audicion; lo anterior se puede relacionar a las caidas, accidentes frecuentes entre las
personas de la tercera edad.

Los siguientes ejercicios ayudaran para disminuir el riesgo de caidas mejorando el
equilibrio, marcha y propiocepcion.

Ejercicio 1:

e Coléquese de pie apoyandose sobre una sola pierna e intentar
mantener el equilibrio en esta posicion.

e Mantenerse en esa posicion por 5 segundos.

e Repetir el ejercicio 5 veces por 2 sesiones.

| httos://cutt.IvV/OtEIG1a |

2 e Colocarse frente a la pared, tomando una pelota.
e Lanzar la pelota hacia la pared y atraparla.
e Realizar esa actividad 15 veces por 2 sesiones

https://cutt.ly/xtEJiWD |

e En bipedestacion, colocar frente a la persona 4 aros.
e El pie estara apoyado y el contrario se le pedira tocar con la
punta del pie cada uno de los aros, que se encontraran adelante,
atras, izquierda y derecha.

e Realizar 10 repeticiones y 2 sesiones por pierna.

https://cutt.ly/Eb3EIK
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e Tomar la barra con ambas manos, sentarse sobre la pelota,
apoyandose firmemente.

e Levantar la barra y realizar movimientos laterales, de izquierda
a derecha.

¢ Repetir los ejercicios 10 veces por 3 sesiones.

¢ Este ejercicio fortalecera la musculatura extensora de codo y
control del equilibrio bipodal.

o El ejercicio se realizara en bipedestacion con el tronco
erguido.

o Tomar una pelota y colocarla sobre la pared,
sosteniéndola con una mano.

o Posteriormente recargara el peso sosteniendo el balén,
y ambos pies estaran apoyados en el suelo.

o Regresar a la posicion inicial y repetir el ejercicio 5
veces.

o Este ejercicio fortalece la musculatura del codo y
hombro, mejorar el control del equilibrio bipodal.

https://cutt.ly/EbJMR

Referencia bibliografica.

e Sagastume M. “Ejercicios de equilibrio para mejorar el sistema propioceptivo y disminuir el riesgo
de caidas en el adulto mayor” [Licenciatura]. Universidad Rafael Landivar; 2020. Disponible en:
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/01/Sagastume-Melisa.pdf

e Goenega |, Ausio P. Técnicas propioceptivas para mejorar el equilibrio corporal. Facultad de
Educacion, Traduccion y  Ciencias Humanas; p. 55-70. Disponible  en:
http://repositori.uvic.cat/bitstream/handle/10854/5868/trealu_a2019 goenaga_i%C3%B1aki_tecni
cas_propoioceptivas_mejorar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

e Lopez J. Ejercicios de propiocepcion para poblacién adulta [Internet]. Medellin: Instituto
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Anexo #31

| | | |
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1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO |

e ‘g,,

) % )
J ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA POSGR l )( )
g DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 7
A= INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION |
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA M ) L T
AVENDANO VERA
|

NO FLEXIONAR LA RODILLA NO HACER ROTACIONES
MAS DE 90° AL SENTARSE SUBITAS EN RODILA NO CRUZAR LAS PIERN?

Evitar colocar almohadas debajo i : Wy ;
No realizar ejerC|C|os de alto im-

de la rodilla
pacto: saltar, correr etc.

Bibliografia: Castlella S, Lopez M, Sanchez J. Artroplastia de rodilla. Rehabilitacion [Internet]. 2007 [citado 2 enero 2020];
41 (6): 290-308. Disponible en: http://file:///C:/Users/Alberto/Desktop/S0048712007755329.pdf
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Apéndice #1

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

{ ) 11
|E.‘IIE‘II‘l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CD de México a_s _de (Jruienhe20/9

Por medio de la presente yo ,S’,”/;//'Q, /{,(4;//@/@ -Sl/éaé =

Doy mi consentimiento para que . la (el) Lic.
Enf. Alhert s Avenrdaie \Uera ,Estudiante del Posgrado de Enfermeria
en Rehabilitacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México, realice seguimiento y participacién
activa en el cuidado integral 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 participaciéon y ser

libre de retirarme de este estudio en el momento en que lo desee.

Autorizg (nombre y firma):
S Zzg'a‘ &Zgﬁ?af S S22l Z

Testigo (nombre y firma):

Estudiante del Posgrado (nombre y firma):

-
N
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO [
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA \
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO é‘neﬁ

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LGII
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN
REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
FOTOGRAFIAS O VIDEO

CD de México a3 _de Abyiembre 20/9

® . 5 . ' 7
Por medio de la presente yo Q tvia. (irdi (,/W/d-’ S,MZDoy mi
consentimiento para que la (el) Lic. Enf. Alkerfo Aue,.(Jozq Usra

Estudiante del Posgrado de Enfermeria en Rehabilitacion de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, realice la toma de fotografias y/o video para fines
exclusivamente académicos, asegurando haber recibido la informacién 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 f%//a ﬂo-//j// B Y ) e P B

Testigo:

Estudiante del Posgrado:

Albe4n A\renn)&n blesins /)-foé/

-
N
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/046_GPC_ObesidadAdulto/IMSS_046_08_EyR.pdf
http://sgm.issste.gob.mx/medica/medicadocumentacion/guiasautorizadas/Medicina%20de%20Rehabilitaci%C3%B2n/IMSS-726-14-Osteoartrosisderodilla%20en%20adulto/726GER.pdf
http://sgm.issste.gob.mx/medica/medicadocumentacion/guiasautorizadas/Medicina%20de%20Rehabilitaci%C3%B2n/IMSS-726-14-Osteoartrosisderodilla%20en%20adulto/726GER.pdf
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