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INTRODUCCION

El presente trabajo, pretende transmitir una experiencia en la realizacidn del trabajo clinico,
en donde como especialista pretendo implementar la aplicacion. previa revision y andlisis.
en tormo a la adecuacion y utilizacién del modelo de Virginia Henderson. surgiendo la
necesidad de profundizar en torno a este y sus diversos componentes tedricos, como una
exhortacion a considerar el abordaje de la practica de enfermeria geriatrica. que presenta
caracteristicas particulares y recientes en el desarrollo profesional de enfermeria.

Tales consideraciones se enriquecen cuando se comparten topicos poco claros abordados
por la Tedrica, en una reflexion grupal. Cabe destacar que cada tépico ha sido motivo de
un articulo para publicacion. con autorias principales alternadas. Esto con el animo de que
el trabajo de reflexion sea socializado con quienes, comparten dudas epistémicas en la
profesion de enfermeria.

En el primer capitulo. se abordan las barreras Epistémicas en Enfermeria que permiten
confrontar parte del proceso de construccidn del conocimiento enfermero. tomando como
referente directo un articulo de Pablo Cazau;. en el que sgﬂéla éste obsticulo con
caracteristicas internas subjetivas e inconscientes que sé dan encel acto - mismo de conocer,
limitando el conocimiento.

En el segundo capitulo se analiza el Modelo de Virginia Henderson v la propuesta de
adecuacion, para el abordaje clinico del caso. Este modelo incorpora una filosofia con
componentes universales tales como necesidades humanas, persona, salud y entorno a
partir de catorce necesidades, sefialandolas como bdsicas, desde la cual sustentamos la

reflexion y el andlisis, excluyendo algunos componentes tales como: falta de voluntad,
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conocimiento. tuerza y causas de dificultad; estos componentes y algunos otros, son
considerados  de dificil interpretacion y aplicacion. siendo ‘estos subjetivos e
insuficientemente claros para la valoracidn geriatrica
En el tercer capitulo se plantea la necesidad de la Valoracién de enfermeria.: como una
herramienta de trabajo sustantivo en el ejercicio eficiente del proceso, se discute como
recuperar las téenicas del examen fisico: inspeccion, palpacion. auscultacion v percusion.
asegurando las habilidades y destrezas que como enfermera especialista desarrollard en el
proceso de valoracion. representando uno de los retos que en el futuro mejorari-la toma de
decisiones dentro del equipo de salud de manera mas horizontal en el cuidado.

El cuarto capitulo considera el Diagnoéstico de Enfermeria como una construceion racional
o la interpretacion de un significado. Se discute basicamente el proceso de construccion, el
cual se ha caracterizado por la dificultad para la identificacion y formulacion de los
diagndsticos en enfermeria, encasillando caracteristicas y etiquetas diagnosticas,
identificando problemas que no pueden ser enunciados como diagndsticos o
complicdndolos atin mds con taxonomias predeterminadas. Por su complejidad este aun se
encuentra en proceso de reflexion y andlisis, por diferentes expertas en instancias
educativas y de investigacion.

Con esté marco tedrico desde el cual se parte, se desarrollé el estudio de caso clinico, entre
los hallazgos mads relevantes, se observa que es de gran importancia el abordaje de un
paciente geriatrico cuando se tiene alteracién en la necesidad de movimiento v postura, ya
que ésta es una de las mds significativas por las consecuencias fisicas, fisiologicas y
sociales: por lo que la capacidad de movilizarse y del autocuidado representan la diferencia

entre la independencia y la dependencia, resultando esencial valorar la capacidad funcional
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de los adultos mayores. conocer el proceso de envejecimiento y elaborar un plan de
intervenciones individualizado.

Se realiza valoracion del sistema musculoesquelético en general, utilizando la inspeccion y
la palpacion de articulaciones y tejidos que la rodean, se aborda el tema de cidtica radicular
v las maniobras especiales que se utilizan para su diagndstico. se jerarquizan las
necesidades del paciente v se formulan diagndsticos de enfermeria para elaborar el plan de
intervenciones individualizado, en el cual se hace la observacion del cambio del concepto
de evaluacion por el de evolucidn clinica, concluyendo asi este trabajo.

Se anexa la bibliografia consultada y por altimo se presentan como anexos los instrumentos
utilizados en la valoracion geridtrica, mas comunes,

En la realizacién de este trabajo como ejercicio académico signiﬁcati\'o; apre’ﬁdi muchas
cosas que serian dificiles de citar, una de las mds relevantes me permitié tomar conciencia
de que; *Una prictica especinlizada se comprende cn la medida en que se participa en

ella desde todos sus elementos teéricos y pricticos”.
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1. OBJETIVOS:

GENERAL:
*  REFLEXIONAR COMO ESPECIALISTAS CLINICAS EN EL PROCESO
DE CONSTRUCCION TEORICO - METODOLOGICO DE LA
DISCIPLINA. EXPLICITANDO ESTE EN LA APLICACION DEL
MODELO DE HENDERSON Y EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA. EN UN ESTUDIO DE CASO.
ESPECIFICOS:

DESARROLLAR E IMPLEMENTAR ELEMENTOS TEORICOS NO
CONSIDERADOS POR VIRGINIA HENDERSON A TRAVES DE LA
INSTRUMENTACION TEORICO -~ PRACTICA DE ENFERMERIA, LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE VALORACION GERIATRICA

Y EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
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DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE ANALISIS Y SINTESIS EN LA

CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

IMPLEMENTAR ~A TRAVES - DEL MODELO DE VIRGINIA
HENDERSON Y SU READECUACION, UN PLAN DE CUIDADOS
ESPECIALIZADO A UN PACIENTE ANCIANO CON DIFERENTES

ALTERACIONES DE SALUD.

EJERCITAR EL - PROCESO DE VALORACION CLINICA DE

ENFERMER{A EN UN CASQ DE LA ESPECIALIDAD DEL ANCIANO.
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2. FUNDAMENTACIQN TEQRICA

2.1 BARRERAS ESPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA.
INTRODUCCION:

CONCEPTO FILOSOFICO DE EP[STEMOLOCiA: Del griego episteme -
conocimiento. logos — teoria, Disciplina que trata de los problemas filoséticos planteados
por la ciencia. Es en esencia el estudio critico de los principios. las hipédtesis v los
resultados de las diversas ciencias, destinado a determinar su origen logico. su valor ¥ su
alcance objetivo !

Para hablar de *Barreras Epistémicas”, se toma como referencia directa un articulo de
Pablo Cazau * quien sintetiza muy habilmente, aquellos factores de riesgo para los
procesos de pensamiento. mismos que “inconscientemente™ no solo direccionan sino que
determinan el ritmo e intensidad en el desarrollo del conocimiento

Obstaculo epistemoldgico es un término introducido por Gaston Bachelard para designar
1oda’aquella creencia habitualmente inconsciente, que frena u obstaculiza el desarrolio del
conocimiento cientifico.

Los filosofos y especialmente los epistemdlogos advierten a los profesiohales sobre
factores que pueden frenar el desarrollo del conocimiento cientifico. Por ejemplo, Pablo
Cazau sustenta su discurso sobre ¢l obstdculo epistemoldgico a partir de Gaston Bachelard
basandose en "La formacién del espiritu cientifico".

OBSTACULO EPISTEMOLOGICO: CONCEPTO: es una creencia, generalmente

inconsciente, que tiene el cientifico y que le impide avanzar en su conocimiento. Podriamos

Runes Dagobert D. Diccionario Filosafico editorial Grijalbo México D. F. 1981.

File://A: Pablo Cazau. El obsticulo epistemoldgico. him

Ibidem Py /;‘ e
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decir. el obstdiculo epistemoldgico es interno subjetivo e inconsciente. Las berreras
epistémicas son “confusiones, entorpecimientos, prejuicios que se dan en ¢l acto mismo
de conocer, generando una inercia que tiende a perpetuar lo ya conocido y cerrando
Ias puertas al nuevo conocimiento™.

La manera de identificar las barreras epistémicas segin Cazau. es psicoanalizar el
conocimiento cientitico. poniendo al descubierto esas creencias inconscientes para asi
comenzar a superarlas.

La concientizacion v superacion de dichos obstdculos es lo que permite en (ltima instancia,
que la ciencia pueda progresar hacia nuevos horizontes e ideas. los que a su.vez serdan
nuevos obsticulos epistemologicos que deberdn ser superados. y asf sucesivamente. |

En palabras de Karl Popper citado por Cazau* el progreso cientifico no tiene un término
final absoluto. va que. dewrds de cada obstidculo surge otro. ¥ asi indefinidamente. El
progreso cientifico consiste mds que nada en sucesivas refutaciones y aproximaciones a la
verdad (falsacionismo) sin ser ésta nunca alcanzada.

Es muy importante destacar que segin Bachelard y Cazau se puede “desarrollar el
pensamiento cientifico a partir de una mentalidad pre-cientifica, operando sobre sus
obsticulos epistemolégicos. Tras una ruptura epistemolégica se torna posible ir
pasando de un conocimicnto meramente sensible a un conocimiento m:s cientifico”.
Para fundamentar lo anterior recurrimos a Cazau, quien establece que la libido es la
“carga afectiva” que subyace bajo las creencias precientificas, cargas que hacen que
nuestros conocimientos aparezcan “libidinizados” o *“valorizados” afectivamente y que

por ende, se les mantenga sin modificacion, en forma dogmatica.

<
y

T

* Ibidem FOTIQTC 7oesy
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“El origen de los obsticulos epistemologicos se enraizan, ocasiomiindo parilisis y un
conocimiento fraccionado, no sélo en lo que fuera transmitido por los maestros,
portadores del mismo crror, sino también en sus primeras experiencias infantiles
produciéndose con cllo una detencion del conocimicnto™.

La ponderacion entre el hecho v su signiticado serd un criterio que guie hacia la coherencia
entre entendimiento v la realidad. partiendo de que el entendimiento “interpreta el hecho
objetivamente y entendiendo por interpretacion objetiva el andlisis de movimientos
psicoldgicos afectivos que por naturaleza pervicrten ¢l proceso de observar Ia
realidad”

Las barreras epistémicas subyiacen v estdn sutilmente veladas detras de los conocimientos
acabados de una creencia o tradicidn largamente legitimada, detrds de las premisas
aceptadas, defendidas v permeadas por el afecto y la identificacion.

Los obsticulos de caricter semdntico de los significados y su expresion a través del
lenguaje, merecen un andlisis introspectivo a fin de su identificacion e intento por
trascenderlos. Los conocimientos derivados de una praxis concreta y la im::;pretacién que
hacemos de ésta, exigen una autorevisién para descubrir o redescubrir esa base teérica que
lo sustenta a fin de evaluar su vigencia.

Dice Cazau que 3 “buscar guias practicas de accion es aceptable, pero esto se
transforma en obstdaculo pragmatista cuando se pretende usar tal guia como principio
explicativo, como idea que intenta cxplorar no sélo la utilidad sino también la verdad
de las cosas™.

A este respecto se nos alerta sobre cl riesgo de considerar que la experiencia basica puede

atender a una descripcion desordenada de lo que se observa, “destacando solo lo mis

$ Ibidem
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llamativo, curioso, pintoresco o harroce, de algo que llamamos vivencia: significativa;
buscando la diferencia, pero no la variacién”. ’

En el conocimiento general el obsticulo epistémico consiste en generalizar sin analisis, es
decir. concluir sin confrontar datos y experiencia. lo que lleva a una sub-valoracién de la
experiencia, y consecuentemente, a un desinterés por ¢l soporte empirico que debe tener
toda ciencia. Segun Bachelard, citado por Cazau: “la excesiva generalizaciéon inmoviliza
¢l pensamiento, recordindonos que los obsticulos se presentan en pares y donde de
uno se tiende a pasar al otro para superar cualquiera de ellos”.

La tendencia a un conocimiento unitario conlleva a la exigencia de filtrar las multiples
creencias y por lo tanto los variados conocimientos y las diversas interpretaciones,
derivadas de las complejas barreras epistémicas: lo anterior nos llevaria de manera natural a
entender el pensamiento como un aparato procesador de ideas. v en tanto su técnica de
proceso sea la correcta y tendrd un nivel correspondiente de pertinencia y temporalidad a
partir de la cual se vuelva a percibir la necesidad de reprocesarla o actualizarla.

BARRERAS EPISTEMICAS EN ENFERMERIA.

Debe aclararse que. el descubrimiento y ruptura de las “barreras cpistémicas” en el
ambito de Enfermeria se asume que tal ruptura serd gradual, tan gradual como se lo
permita su capacidad, disposicion y flexibilidad, para “renunciar a lo conocido que no es
lo mismo que renunciar al conocimiento”.

Esta es la idea central que Bachelard puede aportarnos a las Enfermeras interesadas
en la construccion del pensamiento cientifico disciplinar,

Realmente “nos mueve el tapete” y hasta resulta divertido percibir en los obstaculos
epistemologicos, todas esas creencias que hemos defendido, para {uego descubrir que son,

en palabras de Cazau, “Adhesiones afectivas, libidinales”. Las anteriores tendrz'ul razén de
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ser en tanto que las enfermeras, en un gjercicio de autoandlisis: procuremos canalizar esa
afectividad en una direccién constructiva, es decir, productora’ de un - conocimiento
disciplinar objetivo.

Los obsticulos epistemologicos: constituyen uno de los riesgos de la: investigacion en
Enfermeria y también son propios de la actividad educativa ya que aparecen durante
la transmision del conocimiento a través de la ensefianza,

Solo cabe una nota de advertencia, este articulo no esta dirigido para aquellos que estdn
convencidos de su saber o su método. o para aquellos que creen que ya hﬁn encontrado un
método de pensamiento que les permite tamizar ideas correctamente,

La intencion es ayudar a descubrir aquellos prejuicios, dogmas y falsos conceptos que
“distrazados™ de conocimiento cientifico permean la vida de las personas y en especial de
las enfermeras. en lo individual y en lo colectivo, condicionandoles a una particular forma
de ver la realidad.

Este articulo va dedicado a los que aprendimos a partir de un consciente colectivo
institucionalizado, y que después de un tiempo hemos identificado como poco suficiente
para sustentar nuestra realidad. Estd mds bien pensado para aquellos que como nosotros nos
reconocemos producto de un conocimiento transmitido y creido como cierto, sin habernos

resguardado del riesgo de creer y habernos perdido del placer de cuestionar la validez y

vigencia de tales conceptos.

Finalmente una frase:

“Lo muis dificil pero no imposible, a menos que intervenga ¢l entendimiento es dejar

de creer cn nuestras creencias”
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CLASIFICACION DE LAS BARRERAS EPISTEMICAS EN ENFERMERIA

SEGUN BACHELARD DESDE LA VISION DE PABLO CAZAU °

OBSTACULOS EPISTEMOLOGICOS PEDAGOGICOS

Los obsticulos pedagégicos aparecen en el acto de ensefiar, y como tales van
transmitiéndose de generacion en generacion, contribuyendo a una lentificaciéon o, a
una detencion del conocimiento.

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS_EN ENFERMERIA

Los mecanismos de transmision de las barreras epistémicas se perciben en los proce'sos
pedagogicos de la carrera de enfermeria va que ademis de los contenidos que ensefiamos.
estd el Hamado “curriculum oculto™ que inconscientemente transmitimos respecto a la
manera de pensar. de hacer y de decir todo aquello relacionado con la forma de ensediar v la
manera de investigar sobre nuestra practica.

Se trata. de un proceso de contaminacion y transmision inadvertida de los obstaculos
epistemoldgicos, tanto en el profesor como en los estudiantes. Esto puede leerse entre
lineas entre otros ejemplos cuando observamos que ciertos alumnos piensan. se expresan v
hasta adoptan el porte de su profesor o investigador predilecto.

La adopcion irreflexiva de adoptar modelos y conceptos instrumentados y
operacionalizados en circunstancias distintas a nuestra realidad y a nuestra préctica, lo que
limita aGin mds nuestra definicién y concepcién de trabajo. En el actual nivel de desarrollo
conceptual de la profesion en México se percibe el optar generalmente por un modelo, ya

sea en la formacion o en el servicio que, atendiendo a razones de interés individual, mas

® Aduptado de Pablo Cuzau Lic. en Sicologia y Prof. de Ensefianza Media y Superior en Sicologia

Buenos Aires, Enero 1996.. TESIS CON
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que a metas epistemoldgicas y éticas. que permitan explicar el cdmo se pude intervenir
profesionalmente, con base en marcos de referencia filosoticamente sustentados.

Desde este enfoque es deseable que las enfermeras iniciemos ya, el ciclo de analisis de
barreras epistémicas que. como se acepta, inconscientemente hemos grabado y estamos
transmitiendo en el inconsciente colectivo que se retleja en el nivel de nuestro saber.
nuestro quehacer y nuestro ritmo al crecer.

Ubicandonos en una dependencia teérica con el equipo de salud como dependientes v
subordinadas en el egjercicio horizontal del profesional de la salud. en la que ain
continuamos en desventaja en el trabajo multiprofesional al no clarificar nuestro quehacer v
saber,

La concepcion de “conocimiento” que prevalece en la clinica se traslada a las unidades
complejas como: cuidados intensivos o quiréfano reforzando el modelo médico
hegemdnico que hace que la sofisticacion se confunda y se trastoque con el conocimiento
cientifico. “no es lo mismo tecnologin que ciencia”. En cambio se' subvalora el
desempefio de una enfermera comunitaria quién sin uniforie “blanco” porqm*. en general
es verde o azul marino. sin una toca o cofia y sin una imagen muy cuidada, parece que sabe
menos. que hace menos y que comprende menos: cuando en realidad trabaja con
autonomia, su quehacer es socio-antropoldgico y la evidencia de su productividad esta
plasmada en el sector salud. Situacién que lamentablemente no queda plasmada en sus
reportes en las instancias clinicas especializadas.

Cuando se trata del método enfermero el Proceso de Atencién de Enfermeria se sefiala; éste
“ya se hizo, siempre se hu hecho aunque no se ha documentado”, o bien tal método “no

se puede llevar a la prdctica clinica, es solo para principiantes, pero no para Ia

operacion en fa prictica del cuidado”
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Formacion profesional: La formacion llnivergilpria en enfermeria sustentada desde la
diversidad de planes y programas de estudio en donde - la diversidad curricular, coexisten
en factores de indole biologicos y sociales no sj%:mpre articulados y consecuentemente poco
sustentados pedagogicamente. De hecho existen tantos planes de estudio como cscuelas de
enfermeria en el pais.

OBSTACULOS EPISTEMOLOGICOS EN LA CIENCIA.

Aparecen cuando el cientifico se resiste a abandonar ciertas hipodtesis, justamente por
existir una adhesion afectiva a ellas, Puede inferirse cntonces que los obsticulos
epistemologicos en la ciencia aparecen en el acto de investigar y se socializan entre los
grupos de investigadores a través de los marcos de referencia

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

Las experiencias signiticativas en los diferentes escenarios de formacién y de practica no se
concibe ni se constituye con un sustento tedrico practico suficiente para la atencion en
enfermeria. limitando las posibilidades para que los diferentes recursos permitan construir
un marco de atencién e intervencion mds congruente con la funcién social a la que
desempeiia.

Sobre los conceptos de enfermeria: Desde diversos modelos conceptuales se ha intentado
sistematizar el pensamiento desarrollado por enfermeria, orientando las acciones en este
campo hacia una imagen profesional, desde su contribucién dentro del equipo de salud y
delineando la naturaleza del servicio que presta a la sociedad. Lo mds comun es encontrar
definiciones sumarias de enfermeria en las que quedan poco implicitas las actividades
profesionales tedrico — practicas siendo estas insuficientes.

Sobre los conceptos en torno al cuidado: Los valores y creencias sobre el rol de la

enfermera perfilan diferentes versiones del cuidado que, en estos altimos diez 6 tal vez
TESIS CON
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veinte aios, han desdibujado a la enfermera y a lg cnfz:rmeria. lo que nos ha llevado a
definir multiples conceptos y modelos teéricos, que conformarin probablemente en el
futuro: en eso contiamos, un concepto de enfermerin mis universal y de estos el
Paradigma y Metaparadigma de Enfermerin, que sustente y guie el método enfermero
con mayor homogeneidad y posibilidad de abordaje en donde no separemos la teorfa de la
prictica. el proceso de atencion de la realidad operativa, en donde la salud. y por que no. lo
Ideologico lo politico y lo filoséfico, sean los ejes dentro de los cuales ubiquemos el rol
que al interior del equipo de salud hemos de jugar al lado del cuidado en el proceso Salud-
Enfermedad.

+Qué definicion de Ia enfermeria es mids coherente con la formacion y las necesidades
de la atencidn de salud? El esfuerzo por clarificar esa funcion social que realiza reviste
especial interés para transformar los esquemas de formacién. para producir y desarrollar
conocimientos en el propio campo, para cualificar la prestacion de servicios y clarificar el
aporte especifico del trabajo multiprofesional en el campo de la salud. “*Enfermeria es una
disciplina practica”
Sobre la pertinencia de una METATEORIA, parece que existe dificultad de los abordajes
tedricos ¢n enfermeria, asi como su orientacion y diseiio. Esto ha planteado la necesidad de
la construccién de una METATEORIA que guie el conocimiento enfermero y su prictica,
facilitando el logro e impacto que se requiere en ¢l cuidado, trascendiendo hacia un
abordaje objetivo que clarifique los planteamientos y determinen los elementos de modelo
de practica idoneo. Se asiste a una crisis de paradigmas del conocimiento que afecta los
perfiles profesionales. Es necesario desarrollar teorias y metodologias en el campo de

enfermeria que permitan enriquecer y vincular lo conceptual y lo préctico.

i JJ.J
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Sobre los diagnésticos de enfermeria. su estructura  y el arte de interpretar no es clara,
no obstante las recomendaciones de las expertas, cabe recordar que la redaccion de un
diagnéstico de enfermeria sigue siendo un objeto de investigacion que no solo serd
protundizada: sino que dard lugar, en tanto que su esencia es interpretar: a un
replanteamiento epistemoldgico y por lo tanto paradigmatico hacia lo fenomenoldgico:
desde luego faltan muchos ejercicios para consolidar tal propdsito. la estrategia sugerida es
comentar mds a menudo con las expertas clinicas y ante todo aprender a interpretar los
significados de las personas en situaciones de enfermedad.

OBSTACULOS EPISTEMOLOGICOS FUNDAMENTALES

Son en la denominacion Bachelardiana, identificada por Cazau aquellos relacionados
con la experiencia bisica y el conocimiento general. La experiencia basica nos puede
aferrar a lo singular o anecdotico de los fendmenos, sin captar lo esencial y sin ¢jercer
una critica sobre los datos percibidos directamente por los sentidos

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

Sobre los saberes interdisciplinares: Desde diversos modelos la entermera tiene una
funcion social que realizar, una funcion independiente, que no estd clara ni para el pablico
en general ni para todas las profesionales. De ahi la importancia en clarificar el trabajo
interdisciplinario sobre su campo de intervencion, sus posibilidades y limitaciones asi como
las de los demas, reconociendo y respetando la diferencia de saberes; recordando, que un
equipo de salud se denomine interdisciplinario, no necesariamente garantiza que funcione
como tal.
Es cierto que no existe un solo enfoque acerca del cuidado, por ser un objeto complejo que
se ubica en un drea de gran diversidad ideologica y politica como lo es el campo de la
salud. Por eso los cuidados que proporcionan los profesionales de enfermeria tienen que
TESIS CON
iy
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encontrar sus individualidades en relacion a la red de pertenencias del cuidado, porque la
identidad no puede concebirse mds con respecto al otro. hay que separar su finalidad
original y poner en evidencia las circunstancias especiticas de este tipo de cuidado.

«En que medida tanta complicacion ¢ incoherencia obstaculiza ¢l desarrollo de la
enfermera? (Esta la enfermeria en transicion y evoluciona con ritmo variable hacia un
orden v una coherencia universal? o jacaso estd destinada por su misién particular. sus
diferentes circunstancias, o por una falta de espiritu unificador y carencia de identidad a
mantenerse en un estado de frngmentacion y diversidad? /serd que la aparente
fragmentacion no es sino un indicador saludable de desarrollo disciplinar?

Dentro de la clasificacion que Bachelard seiiala en torno a los obstdculos epistemoldgicos

anteriores. considera los especiales, de los cuales también se describen particularmente a

continuacion.

DESCRIPCION DE LOS OBSTACULOS EPISTEMOLOGICOS ESPECIALES,

SEGUN BACHELARD DESDE LA VISION DE PABLO CAZAU ’

OBSTACULO VERBAL

Consiste en una sobrevalorizacion de las metiaforas empleadas para explicar los
hechos, donde estos quedan cxplicados por las metiforas y no por las leyes, por

recursos verbales y no por recursos matematicos.

[
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BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMER{A

En ¢l desempeiio protesional se percibe un discurso y clima cmocional que dificulta la
demarcacion del territorio del quehacer enfermero y que impide demostrar exclusividad en
su saber y ejercicio y que en el conjunto institucional se describe repetitivamente; como:
condiciones de trabajo agotadoras, prolongadas, rotatorias y nocturnas, con escasas horas
dc descanso. asi como limitadas posibilidades para la formacion, capacitacion personal,
profesional y actualizacién. frases con las que justiticamos y hasta utilizamos como
pretexto racional para la no reflexion disciplinar.

Es mds esto, lo reforzamos con esa construccion social bajo ¢l estereotipo femenino
atravesada por la cultura v los roles de género confrontada en la prdctica dentro de las
complejas relaciones que se establecen con el equipo de salud, con el usuario de sus
servicios y con las instituciones donde se labora, condicionando una sub-valoracién y
desventaja profesional a nuestro modo de ser, decir y hacer.

Sin dejar fuera el hecho de que defenderemos el conocimiento mds que nuestras creencias
que defendidas con la pasion que acostumbranfoS, nos han ubicade en el terreno de la
imaginacion y de la reactividad acompaiiada de la clasica “respuesta visceral” que tanto
autocriticamos, lejos de plantear los argumentos ldgicos y propios del pensamiento
racional.

Cabe destacar que desde la perspectiva transcultural y ética son los valores y creencias los
determinantes de la vision de la persona y del cuidado cuya influencia es obvia en el
desarrollo de los modelos. Sin embargo; y paradéjicamente es cada vez mas frecuente
escuchar que es necesario que los modelos tedricos seleccionen lenguajes comunes de

manera que la comunicacién fluya plenamente con el equipo de trabajo y con aquellos a

los que sirven, i
. TESIC (Ol
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CONOCIMIENTO UNITARIO

Tendencin del conocimiento pre-cientifico a considerar que todo estit regido por un
unico principio general de la naturaleza, o bien que todas las cuestiones deben
encuadrarse desde una tnica cosmovision o manera de ver las cosas o de percibir el
mundo.

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

En enfermeria existe la creencia que exclusivamente desde esta se puede construir el objeto
de estudio. desconociendo las herramientas tilosoficas y antropoldgicas para definir el
conocimiento cientitico.

Quiza guiadas por el deseo de saber, estamos o pretendemos construir un cuerpo de
conocimientos Unicos. con un lenguaje unico, con un practica tnica. Esto nos confunde
cuando sabemos que el conocimiento universal es unico. '
CONOCIMIENTO PRAGMATICO

Obsticulo que hace desarrollar indebidamente una hipétesis de tal forma que pueda
ser simplemente dtil, proceso reconocido como induccion utilitaria. Desde esta
perspectiva, todo lo que no es qtil es irracional, es anticientifico.

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

(Queé es la enfermeria? y ;(Qué es una enfermera?

La enfermeria no tiene un significado universal y quiza ain mas sorprendente que la
palabra “enfermera”, aparentemente no tiene un significado unico en la mayoria de los
idiomas y paises, €ste vocablo comprende una mezcla de niveles y grupos que incluyen:
estudiantes, auxiliares, técnicos, profesionales, generalistas y especialistas, lo cual revela

una falta de coherencia en el seno de la profesion, respecto a las figuras que la representan,

!
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dificultando también una definicion de su funcidon en los diferentes escenario de
intervencion.

Esto ha Ilevado a procesos de nivelacion de auxiliares de entermeria a enfermeras generales
o bien permite la contratacion de licenciados en enfermeria como auxiliares. Es decir, esto
es atil, prictico y econdmico cabe la pregunta ¢ para quién?

SUSTANCIALISMO

Creencin segun Ia cual Ia nocion de sustancia es suficiente para explicar los fenémenos
observados, nocion a la que se apela en virtud de su familiaridad, su sencillez y su
contundencin. Sustanciatizar un fendémeno es considerarto simplemente una sustancia,
y como tal ésta por sisola explica dicho fenémeno.

B ARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

Existe una tendencia a explicar todos los fenémenos desde una perspectiva tedrica tnica no
importando ¢l comportamiento del fenémeno en si. ni los requerimientos metodologicos
para ser abordados, es decir, el estilo es unico, el pertil es tnico y el modelo teérico es
estatico o -

REALISMO

Desde una mentalidad cientifica debe reconocerse que cl conocimiento implica
trascender lo fenoménico y emprender la busqueda de relaciones esenciales y no
quedarse con un realismo ingenuo, segin ¢l cual la realidad, es tal cual, como se nos
presenta a los sentidos y que estos no nos engafian

BARRERAS EPISTEMQOLOGICAS EN ENFERMERIA

La precision y pericia para interpretar los resultados son esenciales y constituyen la piedra

angular de la sistematizacién del cuidado.
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Cabe destacar que ¢éste ha sido poco abordado y desarrollada en la teoria. tanto en la . -
formacion. como en lo operativo, lo que verdaderamente ha dejado al margen de esta
cualidad que se sefiala como fundamental y poco se retoma,

Esta barrera epistémica la percibimos y es un estilo de los principiantes cu_vo’ desempeiio
estd guiado por observaciones fraccionadas de un fenomeno mds complejo, c'u_\'d
descripcion exige de una capacidad interpretativa y global del contexto de habilidades que
ya han desarrollado los expertos. Ejemplo: es ¢l desempeiio de un estudiante que guia sus
observaciones y por lo tanto su cuidado por lo que ve y escucha de otros 0o del paciente.
pero no valora, no ausculta, no palpa. no inspecciona, no interroga ¥ por lo tanto no
interpreta

ANIMISMO

Tendencia del espiritu  pre-cientifico a explicar los fenomenos biologicos o
psicologicos, y aun los fisico-quimicos, a partir de la existencia de un impulso vital, o
un fluide vital, que de por si solo es capaz de¢ explicar fendmenos como la
reproduccion, el metabolismo, el crecimiento, etc. La palabra "vida" u‘p-;lrece como
una expresion que pucede explicarlo todo.

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

En proceso de investigacion y construccion
CONOCIMIENTO CUALITATIVO
Obstaculo epistemolégico por el cual consideramos solamente los aspectos cualitativos

de los fenémenos, sin intentar indagar en las relaciones cuantitativas entre las

variables correspondientes.
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BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

Las barreras epistémicas cualitativas se ubican en ponderar los significados por encima de
los datos clinicos, por cjemplo dar mayor significado a las experiencias de proceso salud -
enfermedad que a los factores que la determinan.

Encontrandose serios espacios y limitaciones en los que no hemos encontrado nuestros
elementos cualitativos que nos caractericen uniforme y universalmcﬁte. en el nivel en que
estemos, en la practica que realicemos y en el lugar en que estemos, las preconcepciones de
los significados estan atris de las acciones.

CONOCIMIENTO CUANTITATIVO

En el otro extremo, este obstaculo implicara cuantificarlo todo ¢n una forma obsesiva,
0 bien cuantificarlo mal.

BARRERAS EPISTEMOLOGICAS EN ENFERMERIA

Este tipo de barreras se¢ hace evidente cuando estamos sustentando las acciones del cuidado
con base en cantidades, sin considerar los atributos de cualidad y calidad que acompaiian a

todo fenémeno, ejemplo: toma y registro de signos vitales.
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2.2 ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LA FILOSOFiA DE VIRGINIA

HENDERSON

Desde los afios setenta surgié en México la preocupacion por incorporar “MODELOS DE
ENFERMERIA™ y por sustentar la prictica desde un método propio denominado
“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA". No obstante que hay experiencias
documentadas  al respecto se reconoce que tales propdsitos constituyen dos de las
preocupaciones contempordneas a fin de delimitar ¢l espacio del saber y la prictica del
cuidado.

Algunos expertos clinicos han hecho esfuerzos por hacer una conceptualizacion del cuidado
de Enfermeria, éste se ejerce aun con relativo consenso disciplinar, Lo anterior se hace
evidente durante la formacion Universitaria sustentada desde una diversidad de planes v
programas de estudio de las carreras de Enfermeria. No obstante la diversidad curricular
coexiste en éstos factores de indole biologica y social no siempre articuladas y
consecuentemente poco sustentadas pedagogicamente. Lo anterior explica él por qué y el
cémo es que los alumnos aprenden técnicas y procesos instrumentales ahistorizados y
desarticulados de una visién comprensiva del quehacer profesional; Ya sea porque el
modelo médico se concibe como el unico referente cognoscitivo, se ubica a lo biolégico
como el epicentro de la cientificidad y a lo social se le percibe como un adjetivo para
calificar algunos eventos patoldgicos.

En consecuencia las representaciones sociales y conceptos que debieran ser Gnicos sobre el

cuidado enfermero tienen tendencia y matices diferentes tanto en los multiples modelos

gttt b ke r s P
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propuestos tedricamente para la prdctica de las anemleras v sus diversos espacios de
trabajo. Desde diversos modelos conceptuales se ha intentado sistematizar ¢ pensamiento
desarrollado por enfermeria, orientando las acciones en este campo la imagen profesional,
su contribucion dentro del equipo de salud y delineando la naturaleza del servicio que
presta a la sociedad.

Parece que la diversidad de los abordajes teéricos en Enfermeria. asi como su orientacion y
disefio. plantean la necesidad de la construccion de una METATEORIA que guie el
conocimiento enfermero v su practica. facilitando el logro del impacto que se requiere en el
cuidado. trascendiendo hacia un abordaje objetivo que clarifique los plantcamientos y
determinen los elementos de modelo de practica.

En el actual nivel de desarrollo conceptual de la profesion en México se percibe el optar
generalmente por un modelo, ya sea en la formacién o en el servicio que presta. a razones
de interés individual, mis que a metas epistemolégicas y éticas. que permitan explicar el
como se pude intervenir protesionalmente, con base en  marcos de referencia
filoséficamente sustentados. °

“El empleo de un modelo conceptual se basa en la utilidad que este presta para la practica v
que proporciona los componentes y planteamientos tedricos que puedan llevar acciones de
enfermeria que permitan trabajar en las experiencias de la salud humana”. ®

“La teoria es un planteamiento que propone o caracteriza algin fendmeno y aunque tiene
los mismos elementos que el modelo, pretende describir, relacionar, predecir o prescribir

ese fenémeno de una forma especifica”™. ° Las teorfas se asumen como ciertas en el

* Capra, Fritgjob “La trama de la vida” edit. Anagrama. Barcelona, 1998 Pp. 2
 Op Cit Capra Fritgjob Pp. 2

TESISCON
FALLA DE ORIGEN




24

momento de enunciarlas. los modelos por el contrario no pretenden certeza sino guiar la
prictica.

A partir del andlisis de algunos modelos se advierte. como ¢n el caso de Betty Newman
evaluado recientemente: citado en el libro “El Arte v la Ciencia del Cuidado™ (2002)
editado por la Universidad Nacional Autonoma de Colombia. en el que se hace el andlisis
critico del modelo encontrando que su estructura resufta de la correlacion de teorias
derivadas de la biologia. sicologia. sociologia y antropologia. Tales saberes se adaptan
para ilustrar la estructura del cuidado enfermero introduciendo teorias; aceptadas por otras
dreas. sin que havan sido necesariamente validadas en la practica a fin de que se apliquen
con la adecuada Contextualizacidon para la Enfermeria de cada region o pais.

Cabe destacar que desde la perspectiva transcultural y ética son los valores v creencias los
determinantes de la vision de la persona y del cuidado cuya influencia es obvia en el
desarrollo de los modelos. Sin embargo; y paraddjicamente es cada vez mds frecuente
escuchar que es necesario que los modelos tedricos seleccionen lenguajes comunes de
manera que la comunicacion fluya plenam'e'x.ne con el equipo de trabajo y con aquellos a
los que sirven.

REFLEXIONES SOBRE EL MODELO DE HENDERSON,

En un ejercicio preliminar de aplicar los criterios utilizados por, las Colombianas para el
analisis del modelo de Betty Newman ahora extrapolados en un intento de comentar el
modelo de Virginia Henderson se hacen las siguientes reflexiones:

¢, Importa diferenciar si la propuesta que ideé Henderson es una filosofia, una teoria o
un modelo?

Henderson considerd su trabajo mas como una asercion filosofica, que como una teoria y

escribe su  interpretacion : t i i uc influencias,
d be terpret. de la enfermeria como una “sintesjs_de muchas influencias
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algunas positivas y otras negativas, segin sus propias observaciones: incorporando
tempranamente los aspectos espirituales al cuidadd enfermero™. Al respecto puede
argumentarse que en tanto que sea una filosofia y no una teoria cientifica o un modelo
conceptual. dicha propuesta, queda automdticamente exenta de cumplir con los criterios
para la construccion teorica derivada de la aplicacion del método cientitico. Desde luego. se
reconoce su aporte filosotico en tanto que es la primera propuesta que indaga ¢ incorpora
conceptos. universalmente aceptados. tales como “necesidad humana™, “persona”™,
“salud” y *entorno™, con los cuales articula una propuesta para detinir la Enfermeria
sin que necesariamente defina los criterios para operacionalizar el concepto. de hecho, no
era su objetivo. Como se establecid entonces, su intencidn no tue desarrollar una teoria o un
modelo conceptual de Enfermeria. sino construir una detinicion que aclarara la funcién
clinica de la profesion. con la franca conviccion que la prictica en enfermeria es un
quehacer histérico. que se modifica segtiin el momento en que se practique.

o La propuesta filoséfica de Henderson se perfila como expansionista y evolucionista?
Esta admite al sujeto en el contexto Del Todo, ubicando a la persona-como a alguien que
evoluciona y capaz de modificar su comportamiento a partir de su interaccion con el medio
ambiente incluyendo su relacion con la colectividad. dentro de la cual puede considerarse
su interaccion con los profesionales de la salud.

:Son las necesidades bisicas la esencia de la filosofia de Henderson? Segin
Henderson la persona y las [4 necesidades bdsicas:'® son de: oxigenacion: hidratacion,
eliminacion, moverse y mantener una buena postura, descanso y suefio, usar prendas de

vestir adecuadas, termorregulacion, evitar los peligros, comunicarse, vivir segtin sus

'° Carmen Fernandez Ferrin Proceso de Atencién de Enfermeria Estudio de Casos 1* edic. reimpresion
1999 Masson Barcelona Espaita. Ppdy35
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creencias v valores, trabafar y realizarse, jugar /o participar en actividades recreativas, y
uprendizaje.

Como se menciona. Henderson solo indicé que se referia a las necesidades bdsicas de los
seres humanos. en los 14 componentes de la asistencia de enfermeria. Al respecto resulta
obvio estos componentes estan derivados de los componentes psicosociales observados por
Abraham Maslow, sin  que cite a €ste como influencia directa. Se observa una
correlacidn directa entre la propuesta de Henderson y la teoria de Maslow, por lo que puede
interpretarse  que Maslow las propuso v Henderson tuvo la visién, perspicacia y
originalidad para recuperar tales conceptos como cjes en su definicién de Enfermeria. Entre
otros elementos se observa como parte de los fundamentos tedricos de Henderson: ademads
de las ciencias sociales: los referentes bioldgicos especialmente la fisiologia que toma de
Maslow. Desde luego se perciben algunos componentes filoséficos cuando define a la
falta de voluntad, fuerza o conocimiento como las posibles causas de dificultad en la
satisfaccion de las necesidades, habra que desarrollar tales conceptos.

En este documento solo cabe la reflexion respecto a que la voluntad es un atributo del
espiritu, el conocimiento es una capacidad de toda persona y resultado de la aplicacion del
razonamiento respecto de un hecho u objeto en particular. En el caso de la fuerza habra que
diferenciar si es fuerza de voluntad y/o fuerza fisica. Ante esto el reto es que la enfermera
identifique objetivamente tales componentes y los conciba como criterios para definir sus
intervenciones.

¢Cuil es el componente conceptual de la propuesta de Henderson?

La cristalizacion de sus ideas se recoge en una publicacion de 1956 en el libro The Nature

of nursing en el que define los conceptos bdsicos de su modelo:
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*La tnica tfuncion de la entermera es asistir al individuo. sano o entermo. en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una muerte
serena). actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o
voluntad necesarias. Todo e¢llo de manera que le ayude a recobrar su independencia de la
forma mds rdpida posible“‘ incorporando las categorias como: persona. salud; rol
profesional y entorno.

CONCEPTUALIZACION PERSONA: Henderson pensaba en el paciente como un
individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o independencia o una muerte
tranquila. Su visién es organicista. es un ser total ya que no puede ser reducida a la suma
de sus partes. es desarrollista ya que desarrolla una espiral en diferentes situaciones para el
sujeto. a través de componentes organizados de manera implicita y explicita.
NECESIDAD: No aparece ninguna definicion concreta de necesidad. aunque ésta es una
constante en las |4 necesidades sefialadas por la autora. Reconoce a IDA ORLANDO
como una de las intluencias en su concepto de relacion enfermera paciente, recurriendo a
Maslow quien agripa a las necesidades humanas como: fisiolégicas; seguridad y
proteccion; afectivas y posesivas; de autoestima y de autorrealizacidn.

Segin Kant '* entiende la necesidad como una categoria de modalidad, que no hace sino
posibilitar por primera vez los objetos y la experiencia de los mismos

LA SALUD: No dio una definicion propia de salud, pero en sus escritos comparé la salud
con la independencia, considerindola como una filosoffa humanista; todas las personas

tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este sentido

' Ann, Marriner Tomey Modelos v Teorias de Enfermeria, Edit Harcourt 1999 Madrid Espaiia Pp. 102

2 Muller, Max Breve Diccignario Filosofico Edit. Herberg, 1976 Pp. 314
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buscan v tratan de lograr la independencia y por lo tanto, la satistaccion de las necesidades
de forma continua. con el tin de mantener en estado 6ptimo la propia salud.

Cuando esto no es posible aparece una dependencia que se debe segin Henderson a tres
causas v que identifica como “falta de fuerza”, “faltn de conocimiento™ o “falta de
voluntad™.

INDEPENDENCIA puede ser definida como'la capacidad de la persona para satisfacer
por si mismo sus Necesidades Basicas.

DEPENDENCIA puede ser considerada en una doble vertiente. Por un lado. la ausencia
de actividades Hevadas a cabo por la persona con el tin de satistacer las 14 necesidades. Por
el otro. puede ocurrir que se realicen actividades que no resulten adecuadas o sean
insuficientes.

Cabe anadir que esta dependencia puede ser total o parcial asi como temporal o
permanente. estos aspectos  deberdan ser valorados para la planificacion de las
intervenciones correspondientes. El tipo de actuacion de suplencia o ayuda vendra siempre
determinado por el grado de “dependencia identdficado. LAS CAUSAS DE LA
DIFICULTAD: son segin Henderson tres los obstdculos o limitaciones personales o del
entorno. que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades
A) Falta de fuerza: se interpreta no solo la capacidad fisica o habilidad mecdanica de la
persona, sino también lu capacidad para llevar a término lus acciones pertinentes « la
situacidon. Lo cual vendrd determinado por el estado emocional, estado de las funciones
psiquicas, capacidad intelectual, etc.

B) Falta de conocimiento: relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y
situacion de enfermedad, autoconocimiento y sobre los recursos propios y ajenos

disponibles.

r

TESES CON
FALLA DE ORIGEN




29

C) Fulta de voluqu: L('{rritlrci(irx de la persona para comprometerse en una decisiin
adecuada u la situaciin y en la ¢jecucion y mantenimiento de las acciones oportunas
para satisfacer las 14 necesidades.

Con respecto a las causas de dificultad en la satisfaccion de las necesidades los conceptos
no son suficientemente explicitos y diferenciados de manera que se puedan definir las
categorias o indicadores. que permitan a la enfermera valorar objetivamente tales
elementos. Por ejemplo (Como identificar Ia limitacion de Ia persona para
comprometerse en una decision, su cjecucion y mantenimiento de las acciones para
satisfacer sus catorce necesidades?

En relacion con la tuente de dificultad denominada falta de conocimiento ;Podriamos
medir ¢l autoconcepto de salud? Pero ;Cémo identificar y cémo calificar el
autoconocimiento y su relacion con la salud?

Tenemos entonces una disyuntiva respecto a las formas de prictica particularmente en la
interaccion Enfermera-paciente, que no estin resueltas en el marco filoséfico de

Henderson. Ante este problema conceptual y en tanto es resuelto por Vlas‘ :expertas,
utilizaremos el enfoque social para la identificacion de actitudes de la persona, o de los
grupos ante situaciones de salud perfilados desde tres componentes: El nivel de
informacion que tiene la persona sobre su salud, las experiencias previas positivas o
negativas, las expectativas respecto a salud.

Lo anterior permite identificar a través de escala de actitudes predisefiadas para medir la
condicion de aceptacion o rechazo en la participacion dentro de un plan terapéutico.

Otra discusion en este modelo se centraria en el enfoque del concepto INDEPENDENCIA
que segun Henderson puede ser definida como capacidad de la persona para satisfacer por

si mismo sus necesidades bdsicas. Pero ;Como resolverin un_nifio o _un anciano la
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necesidad de trabajar o realizarse, que en el primero no es tactible y en el segundo los
procesos van en decremento?

;Qué diremos de In necesidad de aprendizaje en el caso de las personas mayores!
Finalmente cabe mencionar la dificultad de algunas Enfermeras clinicas para diferenciar y
cualificar aisladamente elementos como LA OXIGENACION, LA NUTRICION E
HIDRATACION Y LA ELEMINACION, la propuesta es crear a partir de estos tres
codigos una categoria Unica que las vincule integral v ubjetivamente. En este caso
sugerimos la posibilidad de incorporar la categoria MANTENIMIENTO DEL MEDIO
INTERNO como el eje que correlacione las tres necesidades mencionadas y otras.
ENTORNO: Para este concepto acude al Webster's New Collegiate Dictionary 1961.
Diversas autoras han criticado el hecho de no incluir el concepto de entorno. sin embargo,
si se analiza ¢l contenido del modelo vemos que la autora menciona unas veces de forma
implicita v otras explicitamente la importancia de los aspectos socioculturales y del entorno
fisico (familia, grupo. cultura, aprendizaje, factores ambientales. etc.)

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Henderson no desarrolla la conexién entre su propuesta filoséfica y su propuesta de
enfermeria. particularmente en la etapa de valoracion de las necesidades, cabe sefialar que
existen diversas propuestas de instrumentar la valoracion general de Henderson y cada
grupo interesado ha propuesto su propio disefio, no obstante faltaria hacer el consenso
conceptual y definicién operacional, respecto a cada necesidad a fin de coincidir. Ejemplo
de dichas barreras de concepcion seria la manera de como se valora la sexualidad, en donde

algunos recomiendan integrarla en la necesidad de eliminacién urinaria o a la de

comunicacion o bien a la de autorrealizacion.
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En torno a los elementos de valoracion para sustentar el PAE. no hace referencia divecta
pero puede ser inferido de la descripcion de las 14 necesidades, a partir de las cuales
determina las necesidades no satisfechas sin aclarar cuando una necesidad esta plenamente
satistecha o la necesidad de ayuda, lo que dificulta una sistematizacion mas precisa para la
valoracion. Desde el enfoque de la identificacion de necesidades se evidencia que los
criterios de valoracion deberian ser los mismos a fin de tacilitar el consenso buscado.

Ll Diagndstico de Enfermeria se formulé muchos aflos después de la publicacién de la
construccion tiloséfica de Henderson y por tanto no es tratado por ella v se infiere en el
andlisis de los datos recogidos sobre las 14 necesidades. Esto se complica aun mas segiin
una taxonomia predeterminada. En la practica pueden aparecer dificultades en la
identiticacion correcta de un diagndstico determinado y en su formulacion completa tales
como cuando se establece una etiqueta diagndstica de forma intuitiva, cuando se confunden
las caracteristicas definitorias con la etiqueta diagnoéstica. cuando €l diagnéstico es evidente

pero no se conoce la etiologia o cuando se identifica un problema que no. pude ser

.
-

enunciado como un diagnostico de enfermeria.
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2.3 DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS PARA LLEVAR A CABO
LA VALORACION EN ENFERMERIA:

En el estado actual de desarrollo de la enfermeria. serd dificil para las mismas enfermeras v
para los médicos aceptar las consecuencias que trae en definitiva el concepto de la practica
ampliada de la enfermeria. Porque el nuevo entoque exige un nuevo orden de
interdependencia y una dependencia provisional respecto del médico. mientras la enfermera
aprende (1) a utilizar el razonamiento v los instrumentos de diagnéstico y (2) las medidas
terapéuticas que le permitirdn tomar las decisiones relativas a la curacién y el
restablecimiento. Se mantendrd la dependencia del médico mientras la enfermera domina
las técnicas del examen fisico, de la entrevista. la inspeccidn, palpacion, percusién v
auscultacion. La enfermera que empieza a iniciarse en la prictica ampliada necesitard la
instruccion, verificacion y confirmacién hasta cuando aprenda a identificar el amplio
alcance de lo normal, entienda el significado de los datos negativos y desarrolle la
capacidad de caliﬁca‘r;especiﬁcamente los sintomas de acuerdo con las siete dimensiones
de localizacion corporal: calidad, cantidad, cronologia, dmbito, factores agravantes o los
que restan gravedad y las manifestaciones asociadas. Cuando queden resueltos los
problemas de verificar la confiabilidad de la observacion clinica y la estandarizacién de los
resultados del examen fisico, la enfermera se pasard del estado de dependencia al de
interdependencia en las habilidades requeridas para la evolucion fisica del paciente '?

La valoracién es la primera parte del Proceso de Atencion de Enfermeria, la cual se

considera como la mas importante, ya que todo el plan de atencién esta sustentado en la

" Sana Josephine M, Judge Richard D. Métodos par e) Examen Fisico en _la Prictica de Enfermeria OPS,

1# edicion 1975
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informacion que se obtiene. La precision en la valoracion nos va a conducir a la
identificacion de cualquier problemitica que présente el paciente. Es decir, habrda que
asegurar la habilidad y destreza de la enfermera especialista en la aplicacion Jde las técnicas
de inspeccion, palpacion. percusion y auscultacion. como herramientas en el proceso de
valoracion

Se inicia con la obtencion de datos y termina con la identificacion de los diagnésticos de
Enfermeria. Esta ctapa comprende tres pasos: a) Obtencion y recoleccion de datos.
b) organizacion v «¢) andlisis de la informacion y elaboracion de los Diangndsticos de
Enfermeria.

EXAMEN CLINICO:

Es ¢l método mas importanie de la recoleccién de datos durante la valoracidn v conduce a
una observacidn mas precisa de los problemas que presenta ¢l paciente, examen sistematico
del paciente para hallar evidencia fisica de capacidad y/o incapacidad funcional o de ambas
para obtener los datos. el examen deberd realizarse de cabeza a pies, ya sea por aparatos y
sistemas o por la region en la que el paciente refiera su problema, utilizando Ias siguientes
técnicas: inspeccion, palpacidn, percusion y auscultacion.

Inspeccion: Puede definirse como un examen visual del paciente con el fin de descubrir
caracteristicas fisicas significativas. Un examen completo debe anotar tanto la apariencia
general del drea que se examina como sus caracteristicas especificas: la presencia o

ausencia de rasgos y de colores habituales o excepcionales, la textura, la localizacién, la

posicion la temperatura, el tamafio, los signos vitales, el tipo y grado de movimiento, la

simetria y la comparacion con el lado opuesto del cuerpo. La inspeccidn requiere que la
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enfermera sea capaz de discernir lo que es normal, lo que es poco comiin, pero que se halla
dentro de limites de lo normal, y lo que es anormal y requiere atencidn.

Palpacion: Es ¢l proceso de cxaminar el cuerpo empleando el sentido del tacto con el
objeto de determinar las caracteristicas de los organos v de los tejidos, también la
percepeion de movimiento, la posicion, la consistencia ¥ la forma. El éxito de ésta técnica
de exploracion depende no solo de las habilidades de la palpacién que tiene quien hace el
examen. sino también de la competencia que tenga esta persona para discriminar o
interpretar el significado de lo que se estad palpando. 1

Percusion: Consiste en dar golpes en la superficie del cuerpo. ¢n forma ligera pero aguda.
para producir sonidos que le permitan a quien examina determinar la posicion. el tamaiio v

densidad de una estructura subyacente. La calidad de los sonidos logrados varia de acuerdo

con la densidad de los tejidos adyacentes, Existen dos métodos de percusion: directo o

indirecto. '

Auscultacién: Es el procedimiento que consist.e en escuchar los sonidos que producen los
diferentes organos ‘del cuerpo con el objeto de descubrir variaciones y desviaciones en
relacion con sus propias caracteristicas. Esta destreza es especialmente exigente para quien
estd tratando de aprenderla porque los sonidos anormales no se pueden distinguir sino
cuando la persona que realiza el examen ya ha desarrollado una apreciacion clara de las
variaciones normales de los sonidos que producen las estructuras del cuerpo. La clave para
lograr una auscultacion exitosa esta en escuchar solo ¢n un lugar a la vez y concentrarse en
lo que se estd oyendo, esta técnica es la mas complicada de las habilidades relacionadas con

el examen fisico, el aprendiz deberd concentrarse primero en reconocer los ruidos

4 Op. Cit Sana Josephine Pp 17

'* Op. Cit Sana Josephine Pp 18
'* Op. Cit Sana Josephine Pp 19
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anormales y capacitarse para lograr el primer grado de discriminacion de la auscultacion: o
sea distinguir los sonidos normales de los anormales; antes de seguir hacia el nivel que le

permite discernir la naturaleza y el signiticado de los hallazgos anormales de la

auscultacion. 7

El examen fisico: un aspecto cn la evaluacion de enfermeria. El examen fisico en la
actualidad es de gran importancia como parte vital ¢ integral del proceso de enfermeria,
sirve para enriquecer los datos basicos sobre los cuales se hacen los juicios de enfermeria y
por lo tanto. debe incluirse en el repertorio de métodos que necesitan las enfermeras que
estin practicando la profesion.

Por lo tanto estas habilidades sc emplean para comprobar las hipotesis que surgen de la
entrevista de evaluacion, reforzar la investigacion de los problemas de enfermeria, aumenta
la capacidad de la enfermera en la toma de decisiones, logra que la atencion abarque una
mayor extension de problemas de cuidados del paciente. 7

La fuente primordial de la recopilacion de datos para la valorgcién de enfermeria es el
paciente y las habilidades que requiere la enfermera al recrolectnr los datos para la

evaluacion es la entrevista, la observacion y la valoracién del estado fisico.

INTERROGATORIO O ENTREVISTA: Esta herramienta debe ser continua en la
relacion enfermera-paciente y a través de ésta obtendremos la Historia Clinica de
Enfermeria

El personal de enfermeria necesita una serie de capacidades para completar una buena

valoracién. Estas capacidades estan relacionadas con la base de conocimientos, pudiendo

"7 Qp. Cit Sana Josephine Pp 22 Tt.c‘fg C_f:)N
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ser de naturaleza téenica ¢ interpersonal. ™

Los conocimientos y capacidades son los instrumentos que permiten a la enfermera adquirir
los datos. determinar su importancia y desnrroll;xr ix1t§r\;enciones que fomenten una
atencion individualizada v de calidad '

La entrevista es una técnica de observacion qﬁe nos va a permitir aprender acerca del
estado de los pacientes. Es muy importante la creacion de un ambiente terapéutico entre la
enfermera y el paciente. ¢l momento adecuado para la comunicacion y la eleccion del lugar
donde se realizara.

La entrevista puede ser Formal o Informal. La formal se realiza con el proposito de que la
enfermera realice la Historia de Enfermeria del paciente: es un formato organizado para la
recoleccion de datos. La informal es la conversacion entre el personal de enfermeria y el
paciente y se desarrolla en el momento de su atencion.

La enfermera recoge de forma sistematica la informacion necesaria para diagnosticar las
respuestas de salud del paciente e identificar los factores que contribuyen a la pérdida de su
salud. Durante la valoracion “se recogen dos tipos de datos; subjetivos y objetivos. La

mezcla de estos daré por resultado una base de datos completa y mas precisa,

'* Iyer Patricia W. Proceso de Enfermeria vy Diagnéstico de Enfermeria Interamericana, segunda edicién 1993

Op Cit lyer Patricia Pp 24 TESIS CON
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PERSPECTIVAS DEL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE
LA AMPLIACION DE LA PROFESION DE ENFERMERA

Misién amplinda: Término que significa lo que quien lo utiliza quiere que signifique. Se
utiliza sin distinciones con extension de funciones o para caracterizar diversas funciones
nuevas en la profesion de enfermeria: entermera experta — clinica, enfermera clinica o
enfermera especialista clinica. El concepto de ampliacion de funciones ticne tres aspectos.
a) Variedad de conocimientos y aptitudes en el desempefio de un cargo, b) Mejor
utilizacion de todas las aptitudes y capacidades, y ¢} Responsabilidad y libertad para lleva
a cabo el trabajo.
Una verdadera ampliacion del trabajo consiste en la expansion del contenido del cargo con
mas amplia variedad de tareas y mayor libertad de métodos
Mision ampliada y extensiéon de funciones: Murphy citado por Sana y Judge hace una
importante distincion conceptual, describe la extensién como una prolongacion unilateral,
un proceso acumulativo; v la ampliacion de la mision como un proceso de ensanche. Existe
la controversia que gira en torno al alcance de la profesion de enfermeria en cuanto se
distinga de la profesion médica.
Las fuerzas sociales y la educacién estan orientando a la enfermera moderna hacia la salud
mas que a la enfermedad, hacia la prevencion mds que a la atencién de las crisis, a la
comunidad mas que al hospital.
Naturaleza de la profesion de enfermeria: La enfermera tiene reconocimiento de su
naturaleza como servicio de asistencia humana. El objetivo primordial es ayudar a las
personas a lograr y a mantener un funcionamiento 6ptimo, fisico, psicoldgico o social que

abarque el proceso salud - enfermedad desde el nacimiento hasta la muerte. La ayuda

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




comprende funciones exclusivas e instrumentales que se originan en las necesidades del
paciente y en las de la prictica médica.

Murphy dice que. cuidar y confortar es ¢l campo especifico de la enfermera que asume
primordialmente las funciones curativas de la medicina siendo una funcion secundaria.
Decisiones clinicas. Son fundamentales en la practica y ocupan un lugar primordial en los
papeles complementarios entre  la enfermera y el médico. quienes trabajun dentro de
marcos estructurados y definidos que reducen la toma de decisiones dentro del ;iempo que
cubre el horario de hospitalizacion.

La enfermera practicante y la clinica recolectan datos de muchas fuentes bara establecer
programas de cuidados al paciente, abarcando también a la tamilia durante todo el tiempo
de la enfermedad. Conseguir que la enfermera y el médico conformen un equipo de
decision en los problemas de diagndstico y tratamiento del cuidado clinico. de manera que
la enfermera haga valederas sus observaciones y agregue alcance y continuidad en el
manejo de la enfermedad, La enfermera que acttia en una practica ampliada. se distinguira
por su ca];z:cidad de hacer observaciones objetivas y mensurables par elaborarlas mediante
un razonamiento sistematico. Al tratar la informacion clinica y al tomar decisiones clinicas
hay que realizar descripcién pura, identificacién y el diagnéstico.

En el diagndstico se indica la anormalidad anatémica o de otro tipo a la cual se le puede
atribuir la entidad observada.

Documentacion sobre los cuidados de enfermeria con orientacion a la soluciéon de
problemas: Desde siempre, las anotaciones de enfermeria sobre el cuidado del paciente se
han limitado en pequeiias observaciones casuales y mas importantes del paciente. Lo que

no aparecen son los cuidados de enfermeria, ni acciones independientes que podrias servir

como contribucion en investigaciones de enfermeria clinica. (" o
' ¥
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Actualmente los conceptos y funciones de enfermera profesional estdn cambiando y esto se
empieza a reflejar en los registros clinicos de las enfermeras en ¢jercicio. de su profesion
con los cuales quieren facilitar la atencion del paciente, consignar evidencia documentada

de sus contribuciones para las investigaciones.
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2.4 REFLEXIONEé Sr(v)BVRE L‘bS DlAGN()STiCOS DE ENFERMERIiA: UNA
CONSTRUCCION RACIONAL O LA INTERPRETACION DE UN
SIGNIFICADO.

En la experiencia de construir diagndsticos ocurren casos en los que la interpretacion de la
Enfermera es distinta de la del paciente. Se cita ¢l ¢jemplo de la paciente que estando
programada para apendicectomia de urgencia, solicita permiso para resguardar a su hija v
regresar al quiréfano. En este caso su dolor era minimo con respecto a la preocupacion por
la seguridad de su hija. En este sentdo cabe la pregunta ;jeudl es el diagndstico de
Enfermeria esencial? El problema del riesgo a su vida o es la interpretacion de su angustia.

ola comprension del signiticado de su situacion?

Virginia Madrigal (2003)*® como experta en enfermeria critica, en el Hospital Espaiiol de
Meéxico comenta que el principal diagndstico de Enfermeria en un paciente infartado se
relaciona mds que con el dolor. con su miedo a la muerte. Es decir con el signiticado de su
problema psicoldgico y no tanto el daiio orginico que también es real. Nunca méjor
ejemplificada la diferencia entre la racionalidad de un problema y su significado para el

paciente.

La literatura especializada establece que el diagndstico se anahza e mterpreta de forma

critica, se extraen conclusiones en relacxon con las necesxdade 'problemas, preocupacnones'

v respuestas humanas, garantizando intervenciones en la :
el marco de la competencia clinica; a partir de tales diagndsticos, se disefia, se ejecuta’y se

evalda un plan de cuidados. '

* Madrigal Virginia. 2003, Unidad de Terapla Intensiva, Hospital Espafiol de México.

*' Op Cit lyer Patricia W. Pp 14 . FSF‘:‘CON
FALLA DF ORIGEN




+1

El diagnostico es el segundo paso del proceso de enfermeria derivado de la revision v
valoracion de una serie dec hallazgos: es una conclusion o enunciado definitivo, cuya
claridad. depende de la capacidad individual de interpretacion y construccién de quien lo
elabora: a partir  del estado de salud, de los problemas y necesidades del paciente. que
pueden moditicarse por la intervencion de la enfermera. ©* Proporciona una  orientacién
global. que tendria que promover la identiticacion de todos los problemas de cada paciente
en particular.

Una comprension exhaustiva de los aspectos relacionados con la ejecucion del _d’ingn()stico
puede jugar un papel crucial en el logro de beneficios mdximos, y en la creaciéd ‘de medios
eficaces para tratar los problemas de enfermeria. Las ventajas practicas y teéﬁcas de los
diagnosticos enfermeros correctamente formulados pueden ser considerables.

Los diagnosticos de enfermeria hechos por enfermeras profesionales, describen problemas
de salud reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su formacién y experiencia;
¢stan capacitadas para tratar. Un diagnostico, es un conjunto de criterios esenciales
relacionados. es decir, que deben existir por lo menos dos o mas hechos presentes o un
conjunto de manifestaciones especificas para cualquier diagnéstico, comparando los datos
que presenta el paciente. La enfermera puede excluir algunos datos y aceptar otros con el
fin de establecer un diagnéstico. Cada diagnostico de enfermeria es una respuesta humana
frente a un desencadenante. Estos diagndsticos se dividen en dos grupos: #

I. Diagnésticos Predominantemente de Enfermeria: son los problemas del

paciente resueltos por las enfermeras. Estos modelos representan las clases

2 Rosales Barrera Susana Fundamentos de Enfermeria 2* edic. Manual Moderno México D. F. 1999 Pp. 210

¥ Campbell Claire Tratado de Enfermeria _Doyma Barcelona 1990 Pp 56
{
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de problemas que los individuos piden a las enfermeras que les resuelvan y
torman la base para una expresion diagndstica de enfermeria,

2. Diagnésticos Duales: son aquellos problemas del paciente resueltos o
tratados cominmente por enfermeria, medicina y otras disciplinas de la
salud. Gebbie y Lavin afirmaron que no existe prohibicion para el uso de una
etiqueta procedente de otro campo si, las entermeras la utilizamos con las
caracteristicas y la exactitud esperadas y si expresa lo que deseamos decir.

Los diagnodsticos de enfermeria se basan en necesidades y problemas. son individualizados,

estan sujetos a modificaciones segin el estado de salud o enfermedad del paciente.

describen los efectos de los sintomas y estados patolégicos sobre las actividades del
paciente v sobre su estado de vida. Su construccién y consecuentemente su redaccién es
descriptiva, predictiva o explicativa y dependera del nivel de experiencia clinica de quien

lo elabora. Es la manifestacion de la respuesta en la conducta del individuo a la condicién o

situacion; es muy importante la confirmacion y ordenamiento de los diagndsticos. de

acuerdo a las prioridades que el paciente presente, es por ello que al formular un
diagnostico no solo se hard como simples enunciados, mds bien es, en esencia la causa y el
cefecto para cumplir su condicion racional.

Para que el personal de enfermeria concluya en un acertado diagndstico debe contar con un

amplio acervo de conocimientos cientificos basados en las ciencias biopsicosociales, pero

sobre todo debe ser experta en la valoracién clinica que le permitan fundamentar su actuar

en cualquier momento y poner en marcha el plan de atencién®

¥ Rosales Barrera Susana Op Cit. Pp 211 TESIS CON
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El proceso de construccion de los dingnésticos tiene tres fases,

I. Recoleceion de Datos:

Es ¢l acto de interpretar los datos obtenidos. En este broceso como primer punto se tienen
que organizar los datos. mediante un instrumento guia o’t'ormulo para la valoracion de los
mismos. facilitando asi la organizacion de la informacion: posteriormente. si bien no es
obligatoria, se comparan los datos obtenidos con los estandares establecidos: después se
agrupan y se examinan para determinar si siguen algtin patrén, si representan accidentes

y si son significativos. Durante esta agrupacion. la enfermera interpreta ¢l

aislados
signiticado de las sugerencias y denomina los grupos de sugerencias como categorias de
diagnosticos de prueba. Sobra decir que ese es un proceso cualitativo de interpretacion de
significados a partir de los cuales se crean conceptos que explican una realidad particular:
2.- Proceso de Abstraccion de la Valoracién Clinica.
El proceso de construccion de los diagndsticos implica un ejercicio de reflexion qué exige
el controntar los hallazgos con el marco referencial de quien valora. Quizd por esto Yura y
Walsh (1983) nos dicen que dicho proceso p’u;de dar origen a las siguientes percepciones:

* “No existe ningtin problema y se confirma el estado de salud del paciente.

* No existe ningtin problema, pero hay un problema potencial.

* Existe un problema, pero el paciente lo esta afrontando eficazmente.

* Existe un problema y el paciente necesita ayuda para resolverlo.

* Existe un problema, pero el paciente no puede resolverlo en ese momento.

* Un problema no lo esta incapacitando actualmente pero lo hard en fechas

posteriores.

* El problema es cronico y permanente”
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No obstante hay que tener la disciplina de counstruir_con .rigor. metodoldgico los
diagnosticos.

3.- Formulacién de Diagnosticos

En esta tase. la enfermera formula las relaciones causales entre los problemas de salud y los
factores causales relacionados con ellos, los cuales pueden ser: ambientales. sociolégicos.
psicologicos. fisiologicos o espirituales. Es importante determinar que ¢l problema pueda
resolverse con acciones de enfermeria independientes o abordarlas multidisciplinariamente.
o bien se deberd remitir al paciente al experto adecuado del equipo sanitario. Al incluir los
factores causales en los enunciados la enfermera puede diseiiar un plan de cuidados. *

Su redaccion puede ser segin Rosalinda Alfaro nos menciona, como escribir las
formulaciones diagnésticas. “¢

Para el diagnéstico de entfermeria real: utilizar el formato PES. uniendo el problema con la
etiologia. utilizando “relacionado con”, afadiendo “manifestado por” y los signos y
sintomas que validen la existencia del diagndstico.

Para el diagndstico de enfermeria potencial; cuando los datos c;e;nuestren factores ae riesgo
de un problema. pero no hay signos y sintomas del mismo. Se unen los factores de riesgo
utilizando “relacionado con” y etiquetado como problema potencial.

Para el diagnédstico de enfermeria posible; si se sospecha la existencia de un problema,
pero se carece de datos que lo confirmen, se identifica el problema como posible.

Christensen menciona que también se pueden redactar diagndsticos en estado de salud

cuando el individuo con o sin diagndstico médico se estd enfrentando adecuadamente al

3 Kozier, Erb y Olivicri Enfermeria Fundamental Tomo 1, 4* edic. Interamericana, Barcelona 1993 Pp 214

*  Alfaro Rosalinda Aplicacion del Proceso de Enfermerfa, Guia Practica 2* edic. Doyma, Barcelona 1995
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momento. entonces los diagnosticos de enfermeria se redactan en relacion con - la
preservacidn del estado de salud del paciente. Los diagndsticos son manifestados como * la
conservacion de la homeostasis o equilibrio o conservacion del estado de salud =, %7
Variaciones en Ia estructuracion del dingnostico:

Carlson plantea que habrd ocasiones en las que el diagndstico no pueda expresarse de

modo realista o adecuado. Esto puede suceder en las siguientes situaciones:

* Dos alteraciones que se relacionan estrechamente.

* Dos o mas tactores que contribuyen en la alteracion.

* No se han establecido todavia las bases de la alteracion.

* Las bases de la alteracion son demasiado complejas para describirse en una

frase concisa.
* La declaracion concisa seria insuficiente para ¢l objetivo de planificar las
actividades de enfermeria. ¥
Por lo que, por ejemplo: existe una falta de acuerdo entre las enfermeras acerca de cdmo se
debe estructurar la redaccién. En la mayoria de casos, es importante que la kréda’(‘:'cién se
haga de la manera mds especifica posible. El formato a utilizar tendfia 'q@e ser uno que

cumpliese los objetivos principales del diagnéstico, esto es, dar una directriz a la actuacion

de enfermeria.

T Christensen JP, Griffith WJ. Proceso de Atencién de Enfermeria EI Manual Moderno, México
D. F., 1993 Pp 148

* Carlson, J. H Craft, C. A. Diagnosticos de Enfermeria Edit Piramide 1982 pp. 887
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2.5 ASPECTOS ETICO - LEGALES:

El conocimiento de la ética. la moral y las leyes que regulan la practica de la atencion a la
salud tiene gran importancia para todos los profesionistas de la salud, adquiriendo mayor
trascendencia en virtud de que el desarrollo tecnologico. cientilico y fos cambios
ccondmico — sociales, sitan al trabajador de la salud trente a problemas que antes no
tenian que confrontar.

ASPECTOS LEGALES DE LA MEDICINA EN MEXICO, LEY GENERAL DE
SALUD. > TOMO I En su decimosexta edicion 2000 describe: La estructura del sistema
de salud. las obligaciones del estado referentes al cuidado de la salud, las caracteristicas
fundamentales del personal de atencién a la salud, caracteristicas sanitarias de diversos
insumos. investigacion para la salud. ademas de numerosos decretos vy reglamentos
referentes a diversas instancias relacionadas con la salud.

Especificamente en el Titulo quinto, investigacion para la salud. Capitulo
unico. Articulo 96; la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

I al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

[T conocimiento de los vinculos entre las causaé ?ie lé enférrﬁedad, la practica médica y

estructura social;

III a la prevencion y control de problemas de salud que se consideren prioritarias para la

poblacion.

[V al consentimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

¥ Ley General de Salud _editorial Porria 16° edicion México, D. F. 2000.
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V al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicivs de salud;

VI a la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 103 en el tratamiento de una persona enferma, ¢l médico podrd utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagndstico. cuando existe posibilidad fundada de salvar la vida.
restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente. siempre que cuente con el
consentimicento escrito  de éste, de su representante legal ¢n su caso o del familiar mas
cercano en vinculo que sin prejuicio de cumplir con los demds requisitos que determine esta
ley v otras disposiciones aplicables.

Titule séptimo. Promocion de la Salud, Capitulo dos. Educacion para la Salud, Articulo
112 La educacion para la salud tiene por objetivo:

I fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencién de enfermedades individuales, colectivas y accidentes y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

1 propofc‘ionar a la poblacién preferentemente en materia de nutricion. salud mental,r salud
bucal. educacién sexual. planificacion familiar, riesgos de la automedicacion, prevencidn
de la farmacodependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna
de enfermedades.

Es evidente que el conocimiento de las leyes en salud trasciende a todos los profesionistas
de ésta area, por lo que es importante sefialar que como trabajadores de la salud sea cual sea

la modalidad asistencial a la que se incorporen la responsabilidad no se diluye ni en el

trabajo individual ni en el trabajo en equipo.
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En Meéxico juridicamente la legitimacion del acto biomédico tiende a ser estricto para el
médico y no distribuye equitativamente la responsabilidad con personal paramédico en el
gue estd implicita enfermeria. La libertad del personal de salud, entendida como una
tacultad estard también limitada por los siguientes pardmetros. acto terapéutico.
conscntimiento del enfermo y el no lesionar los derechos de terceros.
CONSIDERACIONES GERIATRICAS:

La proteccion al grupo de adultos mayores. ha de ser contemplada en la legislacion, para
prever posibles problemas y contlictos entre los individuos de distintas generaciones, la ley
debe conferir seguridad juridica a los ancianos pero también a sus familiares. Concretar la
responsabilidad profesional ¢s considerar que cualquier decision de cuidado debe tener
como objetivo preservar, potenciar y defender el bienestar del anciano. El mantenimiento
de la autonomia del anciano supone considerarlo capaz para la toma de decisiones, siempre
hay un ambito de la vida sobre el que la persona puede decidir. Los derechos humanos en el

marco sanitario son corresponsabilidad de todos los profesionales.

¢ -
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2.6 ASPECTOS CLINICOS INHERENTES AL CASO.
2.6.1 PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DEL SISTEMA
MUSCULO - ESQUELETICO.
Los cambios anatomofisiologicos que se producen a lo largo del desarrollo del ser humano,
s¢ inician al mismo tiempo que la propia vida y se hacen palpables de una forma muy
notable en los primeros afios de existencia. Sin embargo. los cambios asociados al
envejecimiento se inician de forma poco aparente. para ir poco a poco exteriorandose.
Estas modificaciones constituyen uno de los principales motivos de atencién de las
enfermeras que prestan cuidados a personas ancianas. ya que cualquier pequenia causa es
capaz de romper el equilibrio funcional individual. dejando al anciano en situacién de
inestabilidad. V
Para fines del desarrollo tedrico del trabajo se conSLderaron las .tlteracxones que afectan ala
paciente. limitandole sus actividades bdsicas para su funcxonalldad en el nucleo familiar.
Para que exista un adecuado funcionamiento fisico en le ancmno. es ;ééesarlo mantener la
capacidad de integrar las habilidades motoras necesarias para realizar las actividades de
autocuidado y la realizacion de las actividades de la vida diaria
En el proceso normal de envejecimiento declinan muchas de las funciones fisicas, todas
igualmente importantes y determinantes en el proceso de envejecimiento. como es el caso
del sistema musculo-esquelético, manifestindose por alteraciones de la marcha y balance,
lo cual puede originar caidas y estas a su vez incapacitan al anciano limitindolo en sus
actividades basicas de la vida diaria, que incluyen movilidad funcional y la higiene

personal; la capacidad del anciano para mantener su autonomia va a depender en gran parte

de la eficacia de la locomocion. Pop
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El anciano puede prgscm:ir riesgo a depresion al sentirse inutil y de ahi la importancia de
prevenir caidas y cvitar lHegar a consecuencia que demanden mayor rehabilitacion en el
anciano. por lo que es necesario identificar factores intrinsecos ¥ extrinsecos que ocasionan
las caidas en el anciano. asi como las alteraciones que se presentan en la marcha y el
balance.
Durante el envejecimiento. los huesos. musculos y superticies articulares. sufren cambios
signiticativos que van a condicionar su autonomia. Es necesario considerar que el medio en
el que se desarrolle ¢l adulto mayor, es de vital importancia para identificar factores que
pueden tavorecer caidas.
Envejecimicnto dsco.
Dos son las caracteristicas fundamentales del envejecimiento de los huesos:
* La masa dsea disminuye de forma progresiva v a la vez se
desmineraliza (osteoporosis primaria o senil)
* La absorcion del calcio estd reducida. siendo esta pérdida mayor en
las mujeres que en los hombres.
Envejecimiento articular.
La frecuencia de los cambios articulares en el anciano demuestran:
* Que algunas alteraciones aparecen con mas frecuencia con el
transcurso de los afios.
* Existe un efecto acumulativo con los afios, por lo que muchas de las

alteraciones son cronicas.
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A los 65 afios, alrededor del 80% de la poblacién tiene alguna alteracion en las
articulaciones,
El cartilago de las articulaciones con el paso de los ailos se deteriora v se deshidrata,
perdiendo algo de su elasticidad y se estira con mis tacilidad, quedande cada vez en
contacto las superticies oseas, lo que puede dar lugar a dolor. crepitacion al movimiento y
limitacion al mismo.
Envejecimiento muscular,

Con el avance de la edad la fuerza muscular disminuye, el declive es progresivo. Sin
cmbargo. el mantenimiento del entrenamiento tisico puede aumentar la potencia muscular,

* Las tibras musculares disminuyen en numero.

* Disminuye la sintesis de proteinas contrictiles.

* Se reduce el numero de mitocondrias.

* La velocidad de conduccion del nervio motor estd reducida
En ¢l envejecimiento normal, son extensos los cambios en el sistema esquelético, que
comprende las partes dseas y las articulaciones, sufre la constante pérdida de sustancia
osea. La desmineralizacion esquelética propia del proceso de envejecimiento. se le llama
osteoporosis primaria, obedece a diversos factores, como son la insuficiente ingesta de
calcio 6 pérdida de mineral por via digestiva o urinaria, inactividad fisica, etc.
La osteoporosis de las vértebras y la pérdida de espesor de los discos intervertebrales por
deshidratacion, el acortamiento de la columna vertebral es causante de la disminucién en la
talla corporal de 1.2 cm por cada 20 afos de vida aproximadamente. Lo normal es que un
disco intervertebral actiie como amortiguador de la fuerza de compresion que se generan

por el peso del cuerpo; ademas participa ¢en los movimientos de flexion, extension,

* Ham Richard J. Atencion Primaria en_Geriatria 2* edic. edit Doyma Madrid Espafa 1995
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inclinacion a uno vy otro lado rotacién, a izquierda v derecha del raquis v controla el
recambio de agua con el cuerpo vertebral,

Las curvas de la columna vertebral y tordcica se vuelven mds pronunciadas. lo que da lugar
a una postura encorvada v en la que la cabeza y el cuello se inclinan hacia delante, que en
un intento de compensacion, es frecuente que presente una ligera tlexion de rodillas y
caderas. aparentando una mayor longitud de los miembros superiores ¥ un tronco mas
corto. Como consecuencias de éstas modificaciones anatdémicas la marcha del anciano se
vuelve mas amplia. sus movimientos son mis precavidos v reducen la amplitud de cada

paso. diticultando la accion de caminar y el mantenimiento del equilibrio.
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2,6.2 MEDIO AMBIENTE Y MOVILIDAD.

La movilidad no afecta solamente al sistema musculoesquelético, sino también a la
nutricion, excrecion, y la integridad de Ia picl. Resulta de vital importancia valorar la
capacidad funcional de los adultos de edad avanzada, conocer el proceso de envejecimiento
v claborar un plan de asistencia individualizado. *'

La respuesta del anciano a la satisfaccién de la necesidad de movimiento requiere. por
parte del organismo. la capacidad de integrar habilidades motoras finas v gruesas que le
permitan realizar actividades de la vida diaria, ya sea, deambulacion, alineacion corporal o
autocuidados.

Movilidad es el desplazamiento articular que tiene por objeto actuar sobre los elementos
que forman toda articulacion en fusion con los musculos. nervios y tendones para mantener
una posicion o postura o bien el desplazamiento del centro de gravedad del organismo. La
movilidad se considera un requisito previo para la independencia. La clave de los
problemas de movilidad es la capacidad funcional

La movilidad y la.l‘ucrza antigravitatoria para sentarse, estar de pie y andar son algunas de
las necesidades basicas de la vida diaria. La coordinacion entre la cadera. la rodilla y el pie
es tuncional para un rendimiento satisfactorio, y la pérdida de la funcion en una de estas
partes impide la normal utilizacion de las restantes.

Garantizar que las diferentes estructuras del sistema osteoarticular y neuromuscular, dentro
de la dimension fisica, asi como el resto de las dimensiones sociales / situacionales y
psicoldgicas, permanezcan en las mejores condiciones, éste debe ser uno bdek los objétivos

que el profesional de enfermeria debe proponerse. De tal forma que el anciano. dentro de su

* Staab Simén Angela Enfermeria Gerontoldgica Edit. McGraw-Hill Intcramericana México 1998 Pp 47
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contexto y su entorno comunitario, pueda satisfacer su necesidad de movimiento y

mantenimiento de una buena postura,

Un buen nivel de satisfaccion de esta necesidad es imprenscindible para el mantenimiento

del resto de las necesidades.

De una forma mas especifica, desde la dimension fisica / biolégica el proceso de
envejecimiento  normal provoca una seric de cambios. importantes relacionados,
fundamentalmente. en ¢l sistema osteoarticular. La reduccidn de la masa dsea. muscular y
cambios en las estructuras articulares son aspectos que no podemos olvidar en este proceso
de envejecimiento. La dependencia que presenta el sistema osteoarticular. respecto al
sistema neurolégico. hay que tenerlo presente a lo largo de toda esta dimension

[La pérdida de masa osea se encuentra intimamente unida a los cambios de actividad tisica.
cambios hormonales, metabolicos y neurolégicos propios de la etapa evolutiva en la que se
encuentra el anciano.

En relacion con la masa muscular, la disminucién de la falta de prgsién, rigidez y atonia,
son algunas de las evidencias que podemos detectar. En cuanto a lés estructuras articulares,
superficie articular, elasticidad de los tejidos (cartilago), provocan junto con los cambios
oseos y musculares una reduccion de la capacidad de movimiento del anciano respecto a
otras etapas anteriores de su vida.

Estos cambios potencian que el anciano modifique la forma y el ritmo de deambulacion,
manteniendo posturas poco alineadas o anatémicamente incorrectas. v

Ademas de los cambios del sistema osteoarticular, es necesario qué no se olvide, dentro de
la dimensién fisica, los cambios sensoriales que pueden condicionar significativamente la
capacidad de respuesta del anciano a esta necesidad. Las disfunciones visuales y auditivas
aparecen como limitaciones importantes en la capacidad de _movimignte.. No..menos._,

2kl
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significativa la relacion de algunos procesos patoldgicos con el movimiento, estos procesos
actian tfundamentalmente cn el dambito psiquico. aun sin incidir directamente sobre lus
estructuras tisicas mas directamente implicadas (hueso, musculo. cartilago)

De la misma forma deben ser valorados los tiempos y elementos que ¢l anciano dedica al
descanso - reposo. El exceso de tiempo para el reposo. asi conmo los clementos que utiliza,
tipo de silla o sillon. alura de la cama. tipo de almohada. colchén: son indicadores
importantes que hay gque tomar en cuenta,

En relacion con la dimension social y/o situacional podemos destacar el entorno {isico
donde el anciano desarrolla sus actividades de la vida diaria. Las condiciones de su
vivienda. como puede ser ¢l piso en mal estado, alfombras. escaleras, falta de puntos de luz
o excesivo mobiliario, que dificulten la deambulacion y las barreras arquitectonicas de su
entorno mas cercano.

[gualmente ¢l fenomeno de jubilacion, es mds significativo en los ancianos que en las
ancianas. ¢l cambio de actividad en el mantenimiento del hogar —mas usual en las mujeres-
por la partida de los hijos del hogar modifican y/o reducen la prz'ﬁ:t'.ica de movimieﬁtﬁ. En
este caso. este fendmeno social que se caracteriza por una menor demandé de
responsabilidades hacia la sociedad o hacia el propio micleo familiar, acttian como falfa de
motivacion para seguir siendo activos. También la satisfaccion de la necesidad de ocio
aparece dentro de la dimension social como un aspecto fundamental que no se puede
olvidar respecto a las capacidades de movimiento. Muchas de las actividades de ocio del
anciano corresponden con la actividad fisica. Dar contenido a los tiempos de ocio, que

actiten de forma preventiva en el sistema osteoarticular es importante.
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Las condiciones climaticas condicionardn la posibilidad de actividades al aire libre, que tan
necesarias son para el buen funcionamiento del sistema vsteoarticular como para el drea
motivacional o emocional,

Respecto a la dimension psicoldgica, la confianza en uno mismo, una percepeion positiva
de la imagen corporal, una buena capacidad de control o reduccion del estrés son aspectos
del drea psicoldogica que se garantizan con una alta satistaccion de la necesidad de
movimiento.

Siwaciones de ansiedad. soledad, hidbito sedentario y desconocimiento de la importancia de
ta actividad fisica sobre la calidad de vida actdan como factores de riesgo importantes
respecto a la satistaccion de esta necesidad.

La inmovilidad es uno de los mayores problemas en el envejecimiento. con trascendencia
en el prondstico vital del anciano, quiza del;ido a multiples enfermedades crénico
degenerativas donde una buena proporcion de ellas atecta al sistema musculoesquelético.
Se clasifica en absoluta. por un encamamiento prolongado en posturas limitadas. y relativa,
por limitacién de movimientos y ejercicios musculares, pero con capacidad para una vida
relativamente normal

Factores de riesgo. Diversos factores patolégicos, como alteraciones de la estabilidad
psicosocial, rigidez y dolor con el movimiento, debilidad y fatiga, alteraciones del
equilibrio y pérdidas sensoriales, causas psiquidtricas y factores del entorno ambiental,
pueden limitar la movilidad

Largos periodos de inactividad sin soportar peso son perjudiciales para el tono muscular de
toda la extremidad, sobre todo para aqueilos grupos musculares acostumbrados a soportar
todo el peso del cuerpo, como son los gliteos, el cuadriceps y los musculos de la

pantorrilla. Hay que tener en cuenta que por méds que se ejerciten, cstos musculos no
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pueden hacerse trabajar con la suficiente intensidad para mantener integramente su
funcionamiento.

La inactividad produce una pérdida de la fuerza muscular que puede legar a ser del 3%
diario. Segan Hettinger y Mueller (1953). después de una semana de reposo en cama puede
perderse el 20% de la fuerza muscular y en cada semana posterior el 20% de la fuerza
residual. lgualmente se origina disminucion de la resistencia y empobrecimiento en la
coordinacion de los movimientos, *

La inestabilidad de la marcha y las caidas son frecuentes en los ancianos. v se encuentran
entre las principales causas de muerte. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 3 dos
tercios de los norteamericanos de 75 ailos o mas, consideran que su salud es buena, muy
buena o excelente. Al menos 80% de las personas de mds de 65 aiios sufren de alguna
enfermedad cronica y el 45% experimenta una cierta limitacién en sus actividades de la
vida diaria. A pesar de que la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas entre
los ancianos es muy superior a los grupos mds jovenes, esto no significa que la alteracion
funcional sea una caracteristica normal del envejecimiento. Aunque la epidemiologia de la
movilidad en los ancianos no se comprende muy bien, existen algunos principios
absolutamente claros: Los ancianos sufren a menudo problemas de inmovilidad. La
prevalencia de los problemas de movilidad aumenta con la edad. La prevalencia de los
problemas de inmovilidad varfa considerablemente, dependiendo de las circunstancias. Las
causas de los problemas de inmovilidad son numerosos y con frecuencia multifactoriales.
Los cambios en el control postural y la marcha desempeiian un papel muy importante en

muchas caidas. La edad avanzada se relaciona con menores estimulos propioceptivos,

" Gonziles Mas Ralae! Rehabilitacion Médica de Ancianos Edit. Masson Barcelona Espadia 1995 Pp 22
' Ham Richard J. Atencion_ Primaria en Geriatria 2° edic. edit Doyma Madrid Espaia 1995 Pp 314
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reflejos correctivos mais lentos, menor fuerza en musculos importantes cn ¢l mantenimiento

de la postura y aumento de [a oscilacion postural.
Con gran frecuencia se entrelazan y se suman los sindromes como el de la inestabilidad de
la marcha. el balance vy la regresion psicomotriz, que se relacionan como causa y

consccuencia unos de otros, finalmente comparten complicaciones comunes como las

caidas. fructuras y Ulceras por presion,
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2.6.3 MARCHA Y BALANCE.

Desde el punto de vista de la anatomia y la fisiologia en todo acto motor se distinguen tres
componentes fundamentales: el tono, la postura ¥ el movimiento.

La postura v ¢l movimiento son capacidades bioldgicas de relacion con el entorno, el SNC
es el organizador y regulador de estas capacidades.

El tono muscular solo es util si el sostén del organismo le permite mantener una relacion
armonica de sus partes respecto de si mismas de las contralaterales y con la linea media. lo
que es conocido como postura *  Se considera a la postura como el elemento articular
que nos permite establecer el vinculo entre el tono y el movimiento. La adopeién de una
postura v su cambio conforman un proceso dindmico y amplio que es el movimiento, de tal
manera que la postura v el movimiento son inseparables al ser cada uno componente bésico
del otro.

Desde el punto de vista puramente motor, el movimiento es la coordinacion entre un grupo
de misculos agonista o sinergistas y algunos otros mtagonista;;: los que de manera

coordinada deben contraerse o relajarse segin las necesidades del momento. para permitir

ir a un determinado [ugar en el espacio.

MARCHA: Los movimientos de traslacién del cuerpo como el de la marcha, se producen

por cambios angulares alternativos en los extremos superior e inferior de brazos de palanca

constituidos por las extremidades inferiores.

™ Bobath, Berta Actividad Postural Reflejn Anormal Caysada por Lesiones Cerebrales ed. Med

Panamericana  Argentina 1987
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La marcha esta basada en tres de las Leves Fisicas formuladas por Isanc Newton *° La
primera ley lamada de la inercia, establece que un cuerpo permanece en reposo o
movimiento uniforme hasta que actiia sobre ¢l un juego externo de fuerzas. Esto quiere
decir que si un cuerpo estd en reposo. las fuerzas que actian sobre ¢l deben estar
completamente equilibradas y que si un cuerpo esta en movimiento, continuard moviéndose
a una velocidad uniforme hasta que alguna tuerza lo detenga o cambie su velocidad o su
direccion.

La ley de la aceleracion que es la segunda Ley de Nem'on, es un caso especial de la
primera v establece que la aceleracion de una particula es directamente proporcional a la
tuerza desequilibrada que actiia sobre ella e inversamente proporcional a la masa de la
particula. Es decir, que un impulso considerable sobre un objeto pequeiio lo acelerard
rapidamente y un impulso pequeiio sobre un objeto grande lo acelerara lentamente,

La tercera Ley llamada de reaccién, establece que para cada accidn existe una reaccion
igual y opuesta. Es decir que en cualquier caso en el que dos objetos estdn en contacto, la
fuerza ejercida sobre el segundo cuerpo por el primero debe ser exactamente igual v
opuesta a la fuerza cjercida sobre el primer cuerpo por el segundo.

Las dos primeras leyes estdn ilustradas en la marcha normal al caminar. E! miembro
inferior debe balancearse fuertemente hacia delante por accion de los flexores de la cadera
con el fin de que el pie pueda colocarse delante del cuerpo, mientras que el centro de la
masa se traslada hacia delante. El balanceo de la pierna es un movimiento balistico o de
introduccion, el cual una vez iniciado continta sin esfuerzo muscular adicional. El miembro

en balanceo debe posteriormente ser detenido o desacelerado en forma controlada por los

¥ Le Veau Barney Biomecinica del Cuerpo Humang edit. Trillas 12 edic. México 1991 Pp 21

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




61

extensores de la cadera de manera que el talon pueda ser llevado al piso en el tiempo y sitio
adecuados. La gravedad es también una fuerza que actiia en la aceleracién del miembro, al
principio del balanceo y en la desaceleracion, al tinal del mismo. Esta accién de balanceo
de! miembro en la marcha es como ¢l de un péndulo amortiguado, el cual es acelerado
fuertemente v, una vez iniciado, debe detenerse violentamente. Sin las fuerzas musculares
¢l miembro continuaria en reposo o en movimiento nds alld del punto adecuado, haciendo
imposible la marcha uniforme. El control del balanceo del brazo durante la marcha rapida o
la carrera es otro ejemplo de la actividad muscular utilizada par vencer la inercia de un
segmento corporal.

La tercera Ley de Newton acerca de la fuerza de reaccidn igual y opuesta se ilustra por la
reaccion del piso al pararse o caminar. La superficie de apoyo empuja hacia arriba contra la
planta del pie con la misma cantidad de fuerza y a lo largo de la misma linea de accion que
la fuerza del pie hacia abajo.

En la locomociodn el tipo de la superficie puede ser tal que no proporcione la contrafuerza al
pie v esto hace que la marcha sea dificil y cansada, como cuando uno camina sobré arena
suave o grava. ’
Un ciclo de la marcha se define como ¢l tiempo que transcurre desde el contacto inicial de
uno de los pies con el piso, hasta el contacto subsecuente del mismo pie con el piso.
Anilisis de In Marcha: Al analizar a un paciente, es muy importante efectuar una
evaluacion completa paso a paso. Primero hay que observar la simetria y suavidad del
movimiento. Se debe considerar la longitud y la anchura del paso largo en la marcha. Cada
uno de los componentes del cuerpo; cabeza, hombros, brazos. pelvis, cadera, rodillas,
tobillos y pies, deben ser observados deliberadamente y en forma separada. En los hombros

se debe comparar la inclinacion, elevacion depresion, protraccjon, retraceion.y_facilidad de__
R
O
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rotacion. Mediante la observacion del tronco se determinardn el balanceo simétrico de los
brazos su movilidad, la inclinacién normal del tronco, el taconeo, y la caida del pie. La
circunduccion de la cadera es otro signo a observar. La estabilidad de la rodilla y una
inversion o eversion del pie: estos son so6lo algunos de los indicadores de la marcha.

La estabilidad durante la marcha o en la posicion de pie depende de la localizacion del
centro de gravedad. La linea vertical del centro de gravedad, o linea de fuerza al suelo, debe
caer dentro del drea de apoyo para que la postura resulte estable. Cuando el paciente
presenta diticultades para mantener el centro de gravedad sobre ¢l drea de apovo, es posible
aumentar esta superticie de apoyo. En forma automatica el paciente adopta una marcha de
base amplia cuando no puede controlar el desplazamiento del centro de gravedad.
BALANCE: Si un cuerpo en equilibrio estatico se desplaza ligeramente. las caracteristicas
de las fuerzas que actian sobre ¢él pueden cambiar; es decir, si el objeto se desplaza
ligeramente y tiende a regresar a su posicion original. el equilibrio es estable

En la posicion erecta normal el centro de gravedad se localiza a unos pocos centimetros del

eje transversal de los tobillos. Hay una tendencia del cuerpo para ser traccionado hacia
delante, la cual se corrige por contraccién de los misculos de la pantorrilla. El movimiento
continuo que mantiene la postura erecta se llama oscilar (balance) *

De acuerdo con Basmajian (1967), el balance del cuerpo humano sobre sus diversas
articulaciones depende de una neutralizacion fina de las fuerzas de gravedad por
contrafuerzas. El la postura de pie, el menor uso de energia se presenta cuando la linea
vertical de gravedad cae a través de una columna 6sea inerte de sostén. El cuerpo humano

frecuentemente adopta esta situacién ideal. *’

¢ Skinner, Harry B. Diagnéstico v Tratamiento en Ortopedia Ed. E! Manua i
Y Le Veau Barney Op Cit. Pp 84 T]?(']’Q MO
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CAMBIOS EN LA MARCHA Y EL BALANCE EN EL ENVEJECIMIENTO.

Ademas de la respuesta oscilatoria las grandes fuerzas se desplazan al centro de gravedad
sc corrigen mediante reacciones de caminar o de agilidad o por movimiente oscilatorio de
los brazos. En todas las edades la oscilacion es mayor en los hombres que en las mujeres, *°
Si bien la postura y movimiento en ancianos sanos engloban una amplia gama de lo normal
tienden a surgir caracteristicas I‘nuy tipicas. En los ancianos la postura tiende a la tlexion
general v se debe a la deformidad en cufia de las vértebras en especial en la cona dorsal., v
cambios degenerativos que causan adelgazamiento de los discos intervertebrales. por lo que
se observa cifosis de la columna dorsal v de gravedad variable: flexion anterior de la cabeza
v nuca. v una flexion ligera de los codos, muiiecas, cadera v rodillas.

Debido a tas modificaciones de la postura, el centro de gravedad se desplaza, esto coﬁduce
a un aumento de energia gastada para conservar el equilibrio y una marcha normal.’
Algunos autores consideran que para una ambulacion normal a una velocidad satisfactoria.
esta cifra se acerca a las 0.8 calorias por metro por kilogramo %%, : sin‘embarygo, cuando
existe una alteracidn en la marcha, esta cifra se eleva considerhblememe. Ala vei hay una
pérdida normal de la masa muscular que se acompafia con la disminucion de la

regeneracion tisular, lo que contribuye no solo al aspecto modificado, sino a una fuerza

menor para enfrentar las demandas mayores de energia creadas por el desplazamiento del

centro de gravedad.
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2.6.4 CIATICA:

Se dice que la actitud erecta alcanzada por la columna vertebral en el género humano
determina la zona de esfuerzos exagerados principalmente en la region lumbar. En todo
caso cllo no ocasiona repercusion clinica antes de los 30 afios de edad va que los
ligamentos. musculos vy articulaciones regionales son suficientes para absorber estas
exigencias, gracias al buen estado anatdmico v funcional de los mismos. Ya en la cuarta
década de la vida. las articulaciones intervertebrales pueden presentar signos degenerativos.
v no cumplir su funcion en la torma como lo hacian hasta entonces. esta involucion puede
traducirse en un cuadro clinico variable.

Las modificaciones. variaciones y/o alteraciones posturales pueden ser origen de lumbagos
vio cidticas. El mecanismo serd de fdcil compresion fisiopatolégica. En condiciones
normales, la columna lumbar mantiene su postura asintomdticamente mediante tracciones
musculares de poca intensidad: ¢l trabajo que efectian los masculos implicados se
desarrolla y ¢s soportado sin ningtn tipo de molestias. i

Se dice que la lumbalgia es tan frecuente que pocas personas son las que se escapan de ella,
Nachenson estima que en algiin momento, durante la vida adulta el 80% de las personas
experimentara unix lumbalgia de grado significativo; las investigaciones de Horal
demostraron que la lumbalgia comienza en grupos jovenes, mds o menos a los 35 afios, que

de ellos sélo el 35% presentara cidtica y que después de desaparecer el cuadro original

40

agudo ¢l 90% presentarad recidivas.
TESIS CON
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Ciitica: presenciarc}g un dplqr propagado desde la region lumbar hacia al dorso del muslo.
Clinicamente la cidtica se divide en dos tipos: *'

* Referida, Simple o Comuin.

‘* Radicular o Verdadera.
La Ciitica Referida: ¢s un dolor referido que se origina por la estimulacion de los
receptores dolorosos de las estructuras lumbares pertenecientes a las metameras Ls, Ls v Si.
Se trata de un dolor protundo y de dificil localizacion.
Clinicamente se presenta como un lumbago muy intenso bercibido en lus estructuras
esqueléticas que inerva el nervio cidtico. sin que exista lesion alguna en cllas. No  se
observa ningun déficit neuroldgico y las vias de sensibilidad. las vias motoras vy los reflejos
estdn exentos de daiio.
El dolor referido no se percibe en la piel. Presenta una caracteristica muy especial:
comprimiendo, presionando o movilizando las formaciones donde se percibe como
propagado. no hay incrementos de la intensidad de la sensacién dolorosa. No suele haber
pro})ﬂgacic’m algica, si Ta intensidad del padecimiento lumbar es baja. Este detalle es muy
importante, bien podria servir como dato para establecer las diferencias con el dolor
irradiado.
El dolor de una cidtica »ret"erikda"diﬁbéilméhtéisqbrgpasa la rodilla; practicamente nunca llega

a la pantorriila. Este detalle’en’la dna;_nriésis‘yes' m‘u'y importante.

La exploracion de las i ‘referidas es similar a la de los lumbagos. En realidad

objetivamente no tienen dlfgrencms.,Aparte de la rigidez lumbar, el dolor a la percusion y
alguna actitud escoliotica excépcional no se encuentran mds signos importantes. Nunca

debera omitirse la exploracidn si la radiculitis es negativa.

* Marqués Jesus Lumbagos y Cidticas edit JIMS 1 edic Barcelona Espaiia 1984 Pp. 137
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Lu Cidtiea Radicular: ¢s un sindrome secundario a la irritacion o comprension de alguna
de las raices del nervio cidtico. Se caracteriza por la aparicion de un-dolor lumbar
propagado hacia las estructuras que inerva este nervio. Se acompaiia de signos de déticit
neuroldgico. como son la alteracién de los reflejos tendinosos. disminucion de la fuerza
muscular ¥ defectos en fa sensibilidad cutdnea dolorosa.

L.a mayor parte de las cidticas radiculares (del 80 al 90% de los casos) son ocasionadas por
hernias discales. *

El dolor es complejo en su percepcion. ya que se trata de la suma de un dolor superficial ¥
otro profundo. El fenémeno de la suma de los dos tipos de dolor se debe a que en las
compresiones radiculares se alteran todas las fibras: las conductoras de la sensibilidad
superticial v las de la profunda.

La aparicion e instauracion del cuadro puede ser aguda. subaguda y cronica. seguin sea la
causa ¥ mecanismo de presentacién de la compresion radicular, por gjemplo en el caso de
las hernias discales. suele ser aguda y relacionada con la realizacion de algun esfuerzo o al
levantar algo pesado.

La sintomatologia de la radiculitis se centra en tres puntos importantes: #

* Dolor.
* Alteraciones musculares.
* Trastornos de la sensibilidad cutdinea dolorosa.

El dolor neurolégico se debe a la lesion directa de las propias vias nerviosas. Se trata de un
dolor patoldgico. El estimulo que llega a la neurona de 2° orden, provocado por la

compresion de la raiz nerviosa. Cuando una fibra sensitiva es irritada en cualquier punto de

2 Marqués Jesus Op. Cit. Pp 138

*' Marqués Jesiis Op. Cit Pp 130 i TESLQ’ CON
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su recorrido, emite a partir de ese punto una corriente especial similar a la que se produce
al estimular su terminacion periférica. Las variaciones de la corriente dependen de diversos
factores. como la intensidad y ¢l tiempo.

Si el proceso patologico contintia hasta la degeneracion del tejido nervioso. la funcién de
las tibras puede anularse, sobreviniendo la analgesia. hay que conocer este fendomeno
clinico. para no contundirlo con la desaparicion del proceso.

La irradiacion dolorosa se localiza a lo largo de las estructuras de la raiz que resulta
comprimida. tanto en los planos superficiales cutineos como en los profundos esqueléticos.
En lesion de la L4 el dolor se propaga por la cara externa de la nalga v la cadera. por la
anterior del muslo y la anterointerna de la rodilla. En el caso de [a Ls, la propagacion es por
la parte externa o lateral del muslo y la pierna. ¢l dorso del pie y el dedo gordo, En el de la
Si. se percibe por la cara posterior de la pierna y el dorso y el borde externo del pie
comprendiendo los tltimos dedos. **

Las alteraciones musculares se hallan presentes _de manera casi constante. El proceso
comptesivo compromete-de forma simultanea la raiz sensitiva y motora.

Los déficit musculares que mas a menudo se detectan en las cidticas radiculares son
disminucion de la fuerza de contraccidn, hipotonia, alteraciones de los retlejos tendinosos v
atrofia.

E! mantenimiento del tono muscular es de hecho el tipo de reflejo en que intervienen
corrientes nerviosas cuyas vias pueden resultar afectadas en los procesos radiculares. El
circuito de este fenémeno reflejo transcurre por vias sensitivas y motoras con conexiones a

nivel medular su interrupcidn, segtin sea la intensidad del foco inflamatorio, disminucién o

¥ Marqués Jesus Op. Cit. Pp 397
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anulacion de la funcion toniﬁcan‘tc; el masculo aparece sin tono (tldcido. blando, sin su
contriaccion fisiologica constante) 7

Los reflejos a estudiar en patologia lumbar desde el punto de vista de las radiculitis cidticas
son ¢l rotuliano y el aquileo. ’

El reflejo tendinoso tiene un circuito correspondiente al arco reflejo m‘:is simple: vias
aferentes. conexion medular a nivel de su raiz de entrada, y vias et’ereh(cs: es decir,
tibra sensitiva, metamera medular y tibras motoras. Hay que hacer una aclaracion acerca de
la anulacién y la disminucién de los reflejos tendinosos. Sus fibras nerviosas actfian segiin
la ley del “todo o nada™: es decir, cuando estdn lesionadas no trasmiten ningun tipo de
corriente. Sin embargo. la disminucion de la intensidad de la fuerza de contraccion refleja
de un musculo puede estar abolida, si ¢l ntimero de fibras lesionadas no es 2 total de las
que forman la raiz. De esta manera. el nimero de fibras musculares que se contraigan
durante una respuesta refleja serd menor; ldgicamente la respuesta de contraccion serd de
menor intensidad,

Acerca de la atrofia muscular, hay que tener presente que las fibras nerviosas constituyen
las vias que comunican los musculos de los centros troficos residentes en .la médula.
Cualquier alteracion en el paso de la corriente, puede originar la degeneracion atrdfica del
grupo muscular que inerva la raiz afectada.

Los trastornos de la sensibilidad cutdnea dolorosa son muy fr’ecu@'ﬁtes‘en las radiculitis.
Pueden afectarse todas las modalidadés de sensibilidad; Déd#‘.layfrecu’encia y. nitidez con
que se presenta, asi como su fééilk'e‘xploiééién; sé pféstﬁ ‘atencién especial a la cutdnea
dolorosa. Las zonas de inervacién de ias rafqes,cfé,ticas son perfectamente identificables; la

lesion se traducira en hipoalgesias o analgesias territoriales.
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DIFERENCIAS ENTRE LAS CIATICAS REFERIDAS Y RADICULARES ¥

i
' Ciidtica Referida Ciitica Radicular
i
i Q No hav lesion neural Q Lesion de la 1* neurona
I Q Dolor protundo Q Dolor profundo + dolor superficial
Q  No hav déticit motores Q Déficit motores
€2 No hay déficit sensitivos Q0 Déficit sensitivos
Q  Maniobras de radiculitis negativas Q  Maniobras de radiculitis positivas.
Q2 No suele sobrepasar la rodilla € Llega hasta la pierna o ¢l pie.

Sintomatologin de los lumbagos y ciitticas:

El estudio comienza con el interrogatorio del paciente. Se averigua si el dolor por el cual
ocurre a la consulta es de aparicion lenta o brusca. con o sin antecedentes de esfuerzos o
traumatismos: si es de aparicion inicial o tardia. Se investigara la localizacion dolorosa. su
irradiacion v sus variaciones con el reposo. movimientos deambulacion. defecacidn. tos.
estornudos, etc. dentro de los antecedentes personales se tendrd en cuenta cualquier
ateccion actual o anterior (metabolica, genitourinaria, ginecologica, traumatica. etc.)
EXPLORACION FISICA:

A la inspeccion la columna se verd con su orientacion y curvaturas normales conservadas o
alteradas. Si existe escoliosis, serd homo o contralateral. segiin su desviacion se haga hacia
¢l mismo lado de la lesion o hacia el opuesto. En algunos pacientes es evidente la
desaparicion de la lordosis fisiolégica normal; en otros serd apreciable la presencia de
contracturas de los musculos y en caso de padecimiento cronico se comprobaran atrofias
musculares paravertebrales, gliteas y en el miembro inferior correspondiente.

A continuacion se realizard la palpacion de las regiones lumbar, sacra, sacroiliacas, iliacas y

gluteas buscando la existencia de puntos dolorosos, contracturas o atrofias musculares. La

* Marqués Jesis Op Cit. Pp 136 TESIS CON
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existencia de contractura muscular paraespinosa se puede comprobar manualmente y con la
maniobra de Cobb **: apovando los pulgares sobre los musculos de las goteras lumbares
durante la marcha del paciente, se nota normalmente en cada hemipaso. esos musculos se
ablandan, mientras que si  hay contractura permanecen tensos (el signo es positivo)
También se investigara ¢l dolor a lo largo del trayecto de nervio cidtico v sus ramas, dolor
en las masas musculares det muslo y la pantorrilla.
La percusion digital o con martillo, de las apofisis espinosas v de la proyeccion de los
espacios discales puede provocar dolor.
El examen prosigue con ¢l estudio de la movilidad activa v pasiva. Podra encontrase
limitacion en los movimientos. que puede llegar hasta la abolicion de los mismos, a causa
del dolor tan intenso que desencadenan se observard cuales son los movimientos alterados v
en que amplitud lo estan.
Se hard examen de la sensibilidad comparada en ambos miembros inferiores. Podra haber
o no alteraciones de la sensibilidad tdctil, térmica o dolorosa: zonas de hiperestesia.
hipoestesia o anestesia. Se investigardn los reflejos ‘uciuiliéno v patelar. - El patelar estara
disminuido en las compresiones de la raiz L3, y el aquiliano sera menos intenso o estard
ausente cuando la raiz alterada sea la Si1. otras veces no habra modificaciones de estos
retlejos a pesar de existir sindrome lumbocidtico.
MANIOBRAS ESPECIALES DE CIATICA RADICULAR. "

La exploracion clinica en la cidtica radicular es muy demostrativa, Siempre que por

medio de la anamnesis se sospeche su existencia, deben efectuarse las pruebas especificas

para evidenciarla,

* valls Perruelo Aiello Ontopedia y Traumatologia El Atenco 5* edic. Buenos Aires Argentina 1990 Pp 357

¥ Marqués Jesis Op Cit. Pp 150
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Hay que recordar que las raices nerviosas son portadoras de las vias de dolor. los impulsos
motores, los arcos rcﬂejos; la scﬁsibilidad cutdnea dolorosa y el tono y la eutrotia
musculares.

Il tundamento de las pruebas aldgenas se reduce a un hecho {la clongacion de la raiz
inflamada} Una raiz normal no ducle; si estd inflamada, si.

Maniobra de Lasague:

Se basa en la elongacion inferior de las raices cidticas. Con el paciente en decubito supino.
el explorador levanta suave y lentamente la pierna extendida tomando el talén o el pie con
la palma de la mano el signo es positivo si esta maniobra despierta dolor en ¢l territorio
ciitico v se irradia a la region lumbar. En este caso se observa el numero Jde grados de
clevacion en que apareci6 el dolor va que si esto ocurre después de los 60° . el valor del
signo es menos significativo. Este signo se puede producir a veces en la parte contralateral:
o sea que la maniobra efectuada con el miembro del lado sano despierta dolor en ¢l lado
afectado. (signo de Betcherew)

Esta maniobra es positiva al percibir el dolor en la parte posterior del muslo, hay que
recordar que la cara posterior del fémur es inervada por todas las raices cidticas; por lo
tanto sea cual fuere la raiz afectada siempre se percibira en esta zona,

Maniobra de Kerning,

Es una variante del Lasegue. Se flexiona el muslo sobre el abdomen y la pierna sobre

aquél. Se procede a extender la pierna manteniendo flexionado el muslo 90° Si es positiva,

apare.ce dolor en el' dorso del muslo. TESIS CON
Maniobra de Neri. FALLA DE ORIGEN

Aparicion de dolor lumbar o cidtico provocado por la antefleXiGn dé 1a cabeza. Es una

maniobra de traccion radicular superior, es decir por arriba del foco inflamatorio. Con el
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paciente sentado, se fuerza suavemente una flexion cervical. el explorador coloca una mano
sobre el torax del paciente. a la vez que con la otra mano empuja desde el vecipucio hacia
delante. Si es positiva aparece dolor en el muslo.

Maniobra de Naffziger-Jones.

Con el paciente sentado o en dectbito supino. se presionan ambas yugulares unos segundos
hasta advertir cierta congestion sanguinea en la piel de la cara. En caso de que sea positivo.
aparece dolor en ¢l dorso del muslo. Se debe a que el aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo, que se provoca de esta manera. Acttia sobre la raiz afectada.

A pesar de su escasa frecuencia, esta maniobra posee alta fidelidad, puede decirse que es
patognomenica, su presencia asegura la existencia de una radiculitis.

EXPLORACION DE LA FUERZA MUSCULAR.

La paresia o parilisis de algtin grupo muscular es una consecuencia, y. por tanto, un signo
de radiculitis. A nivel del foco inflamado radicular existen lesiones que. ademds de los
trastornos que puedan ocasionar en el resto de las fibras que componen la raiz. provocan la
disminucion o el bloqueo de lz;éonienze nerviosa que se dirige hacia las placas motoras. En
estas condiciones, los impulsos motores no llegan con normalidad a su destino: aparecen
déficits en la fuerza de contraccion muscular.

En el diagndstico y localizacion de la raiz lesionada es til recordar que cada una de ellas
inerva de forma predominante grupos de musculos que ejercen funcione similares. La raiz
L4 actua de modo predominante en la inervacion motora sobre la musculatura anterior del
muslo. cuya funcién mds destacada es la extension de la pierna: la Ls lo hace con la de la
zona antero externa de la pierna, con funcion de flexién dorsal del pie y del dedo gordo; la

S1 inerva la musculatura posterior de la pierna, cuya funcién es la flexion plantar del dedo

gordo. TESIS CQN
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La busqueda de la movilidad activa de estos musculos y la comprobacion de alguna de sus
deficiencias en cuanto a su potencia de contraccion, pueden orientar hacia el diagnéstico ed
identificacion de la raiz atectada.

Prucha de fuerza de extension de la rodilla: con el paciente sentado teniendo libres v
suspendidas las piernas. se le indica que las extienda. aplicando la mano del explorador
sobre la cara anterior det tobillo (contra resistencia). primero del lado sano y después el
afectado. la disminueion indica anormalidades en {a conduccion de L,

Prueba de la flexion dorsal del pie: el paciente se explorard sentado o en dectibito supino.
se le indica a flexionar dorsalmente el pie sano, oponiendo resistencia con la palma de la
mano del explorador aplicada sobre la cara dorsal del antepié. Con esta maniobra se podrd
conocer la fuerza normal en ese pie. enseguida se hace lo mismo con el otro pie, si hay
disminucién de la fuerza de flexion. la mano del explorador necesita ejercer menos fuerza
de oposicion que la que se emplea en el lado sano.

La presencia de esta deticiencia motora indica anormalidad o déficit de la conduccion de la

raiz Ls. (Los miusculos que intervienen en esta flexion son el tibial antetior, el extensor ~

comtin de los dedos. el extensor propio del dedo gordo y los peronéos laterales)

Prueba de la flexion dorsal del dedo gordo. .

Comparativamente se explora la potencia del extensor del dedo gordo. Para ello se pide al
paciente que lleve dicho dedo en extensién, mientras el explorador opone resistencia con su
mano. En caso de lesién de Ls se comprueba disminucion de la fuerza de este muasculo. Si

se explora comparativamente la fuerza de los flexores digitales del pie, contra resistencia,

podra registrarse su disminucion si hay lesion de la raiz Si.
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Prueba de la flexién pl:mtar del pie.

Se efectia con el paciente sentado o en decubito supino. se le indica que flexione
plantarmente el pie, con su mano ¢l explorador opondra resistencia. Si hay déficit motor el
explorador tendra que oponer menos resistencia en el lado enfermo. La presencia de esta
deticiencia indica lesion o irregularidad en la conducciéon de la raiz motora Si. (Los
musculos gemelos y soleo son los responsables de aquella accién)

Pruebn de la abduccion y extension del muslo.

En la primera se le pide al paciente que efecttie la abduccion contra resistencia del muslo.
Es positiva si hay disminucion de la tuerza (debilidad del musculo ghiteo medio) Indica
lesion de la raiz Ls.

La segunda prueba, es de extension del muslo. consiste en la realizacidn de la extension
contra resistencia. Si hay disminucidn de la fuerza. es positiva (debilidad en el musculo
gluteo mayor) Indica lesién de la raiz motora Si.

Prucba del tenddn de Aquiles.

Es una maniobra destinada a la exploracion del tono muscﬁlur de lds gémelog; También se
le conoce como maniobra de Wartemberg. Con el paciente de pie, el explorador cbmprime
ambos tendones aquileos con sus pulgares., hay que procurar qL_ic la pre‘sjién’ ejercida sea de
la misma intensidad en los dos lados. Normalmente hay que :@plicar bastante fuerza para
lograr una deformacion apreciable. Es positiva cuando uno de ellos se deprime con
considerable diferencia con respecto al otro.

Su presencia indica lesién de las fibras que circulan a tﬁvés de la raiz Sl. tiene gran
importancia diagnéstica, ya que es uno de los signo‘s, que ée presentan precozmente,

Su ausencia no descarta la existencia de radiculitis.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




75

EXPLORACION DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA DOLOROSA.

Las distintas zonas de la piel (dermatomas segmentarios) estdin inervadas segin un esquema
parcelario. concreto y detinido. desde el punto de vista sensitivo doloroso. Su conocimiento
es muy importante ya que asi conoceremos, mediante su exploracion. las diversas lesiones
de las raices nerviosas sensitivas,

Al igual que los demis derivados de los distintos somitas. la piel estd inervada
parcelariamente segtn una distribucion segmentaria (zonas de Head) Desde el punto de
vista diagnostico de las cidticas radiculares, resulta esencial conocer la localizacién de los
distintos territorios inervados por las raices L4, Ls y Si.

La exploracion de esta sensibilidad cutanea se practica con una aguja pinchando.la piel con
suavidad. pero lo suficiente como para lograr una sensacion pertectamente valorable. Hay
que procurar imprimir siempre la misma intensidad a la aguja en el momento de pinchar.
Primero se explora ¢l lado sano y después en el atectado. k

La conducta y el orden a seguir en este tipo de exploracion deben ser muy minuciosos. Hay
que examinar el territorio propio de tada raiz en ambos lados: primero en uno y luego en el
otro. Primero se exploran los territorios propios de la raiz L4: después los de Ls y por
ultimo los de St.

EXPLORACION DE LOS REFLEJOS.

Los reflejos tendinosos propios de los musculos que inervan las raices L1y Si son el
rotuliano y el aquileo. Su exploracién se lleva a cabo percutiendo con un fvr:n‘ar't\illo de
reflejos el tend6n de cada musculo, estando. éste en reposo. Para el‘ rotuliﬁﬁt%,':ée;go‘lpea el

tendén infrapatelar; para el aquileo en el tendén del mismo nombre. Sus déficits indican

lesién o deficiencia.
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Puntos de Valleix.

Se realiza esta prueba con el paciente en decubito prono y consiste en presionar cicrtos
puntos cutineos, bajo los cuales es relativamente facil comprimir el nervio ciidtico. Los mis
importantes son ¢l espinotransverso (en éste se comprime la raiz: entre las masas
musculares paravertebrales y la apofisis transversa, aproximadamente a la alwura del espacio
intertransverso). ¢l gltteo. el del pliegue gliteo, el de la cara posterior del muslo, el del
hueco popitleo. el det peroné, el gemelar. el maleolar y el plantar medio.

Si la maniobra resulta positiva. al realizar la compresion del citado nervio se produce dolor
local, algunas veces irradiado hacia estructuras mds inferiores ¢ indica inflamacion de las
{ibras de éste nervio.

DIAGNOSTICO. Es innegable la importancia fundamental diagndstica v direrencial de la
radiogratia. Gracias a ella se comprobara la correlacion entre la clinica y la visualizacion de
algunas de las causas anatomicas posibles de lumbociitica, de las cuales se mencionaran las
mas comunes:

fladiologia contrastada: con el empleo de diversos medios (aire, sustancias yodadas lipo ¢
hidrosolubles. etc.) En la prictica ortopédica cstos medios tienen indicaciones muy

restringidas v cuando todos los otros recursos diagndsticos no hayan aclarado las dudas.

Tomografia Axial Computada: permite la observacion de la columna de sus diversos
planos transversales y resulta ser un eficaz medio de diagndstico y ubica las zonas de
compresion sea por hernia de disco, tumor o por estrechez del canal raquideo.

Tratamiento: una vez hecho el diagnostico etioldgico del sindrome doloroso lumbar o
cidtico se indicara ¢l tratamiento, que serd fundamentalmente causal, y utilizando terapia

sintomatica, especialmente analgésicos miorrelajantes y antiintlamatorios.
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Tratamiento ortopédico. El reposo y la inmovilizacion conservan un ,l“g“,r prﬁvilcgiudo
como base tfundamental de cualquier terapéutica de las lumbocidticas. Para obtenerlos se
dispondrd del simple reposo en cama dura complementada o no con tracéi()q de paries
blandas hasta la inmovilizacion con un corsé ortopedico.

Cuando lo anterior. bien ejecutado y cumplido durante un tiempo prudente no da résultado.
o cuando en corto tiempo la sintomatologia aumenta pese a la terapéutica, estd indicado el
tratamiento quirtirgico. Las finalidades de esta terapéutica son: @) eliminar la causa del

sindrome v sus conseeuencias, y b) evitar la recidiva del cuadro.
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3. HALLAZGOS DEL ESTUDIO DE CASO.

3.1 VALORACION DE ENFERMERIA.
La detinicion de intervenciones mediante el Proceso de Enfermeria atiende al criterio y
condiciones hechas en ¢l apartado 2.2 respecto al modelo de Henderson. por la tanto se
incluye solamente ¢l diagndstico. los problemas y objetivos como los tres pilares en la
definicion de las intervenciones. Es muy importante aclarar que se ha usado el término
evolueion elinica en sustitucion de la evaluacion de las intervenciones que plantean las
Teoristas como ultima etapa del proceso.

Sulo se presentan las necesidades en las cuales la paciente presenta alteraciones.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

I L F de 80 afios de edad. de sexo temenino, originaria del Rancho del Moral. Municipio
de Arard de Rosales Michoacan. de religion Catolica. viuda desde hace 20 aiios, con una
escolaridad hasta 2° afio de primaria. no tiene derecho a_ §ervicios de salud. wvo siete hijos
de los cuales uno ya tallecid. La sefiora vive con una de sus hijas, la cual estd casada y tiene
2 hijos ya casados y cuida una nieta de ocho meses de edad. La casa que habitan es propia y
tiene todos los servicios tanto intra como extradomiciliarios. La sefiora cuenta con su
propia habitacién, la cual esta en el segundo piso y tiene cuarto de bario integrado, pero no
tiene regadera y tiene que bajar a la planta baja para bafiarse, no convive con animales,
niega alcoholismo, tabaquismo y otras toxicomanias. Su menarca la presenté a los 12 afios
de edad con un ritmo de:3 x 30 eumenorreica, VSA a los 20 afios, G7, P7, C0, A0,
menopausia a los 41 afios sin sintomatologia, no se ha realizado el Papanicolau. Presenta

dolor crénico en miembro inferior derecho de 15 afios de evolucion el cual solo ha tenido
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tratamientos ocasionales y no le han explicado 1o que tiene. Sus ingresos los obtiene de

avuda que le proporcionan sus hijos: tanto despensa. como dinero. Radica en ¢l Barrio de

San Juan, San Luis Tlaxialtemalco. Xochimilco.

VALORACION DE ENFERMERIA.

Se valora paciente femenina con edad aparente igual a la cronoldgica. consiente, integra.

bien conformada en decubito dorsal. actitud pasiva. delgada. {acies de dolor. ubicada en sus

tres esteras.

Q Cabeza: Normocéfala. sin hundimientos ni exososis. con adecuada implantacién de

cabello de acuerdo a edad y sexo. presenta lesiones eccematosas circulares en cuero
cabelludo v edema en drea circundante a las lesiones, implantacion de pabellones
auriculares normal. conductos permeables. vjos con isocoria y normorreflexia. se
observa arco senil, nariz central sin alteraciones. cavidad oral bien hidratada, edentulia
y')z;rcial en maxilar inferior y total en maxilar superior. mala higiene oral.

Cuello: cilindrico, corto, con trdquea central, mdvil. pulsos carotideos presentes, no se
palpan adenomegalias, ni tiroides.

Térax: normolineo, glindulas mamarias simétricas, flacidas y péndulas, sin
alteraciones, frecuencia respiratoria de 20 X' sin ruidos agregados, movimientos de
amplexién y amplexacién normales, frémito tactil nomjal.'- a la auscultacién y

percusion de pulmones y corazén no se encuentran anormalidades, frecuencia cardiaca

de 76 X",
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Q Abdomen: Plano, simétrico, presencia de estrias grisdceas. blando. depresible. no
doloroso, sin masas, ni viceromegalias. cicatriz umbilical sin alteraciones, presenta
adecuada peristalsis.

Q Extremidades: Superiores: simétricas, coloracion igual al resto del cuerpo, pulsos
presentes y de adecuada intensidad. limites de movimiento normales. tuerza muscular
igual en ambas extremidades. no hay presencia de dolor.

Inferiores: coloracion igual al resto del cuerpo. limites de movimiento normales
disminucion de masa. tono y tuerza musculares en miembro inferior derecho.
presenta dolor intenso que va irradiado desde el gliteo hasta los dedos pulgar v
segundo del pie derecho, pulsos presentes y de adecuada intensidad en ambas
extremidades. se realizan las siguientes pruebas: Maniobra de Lasague. de Kering v
de Neri, resultando positivas las tres, para cidtica radicular. A la exploracion los
reflejos tendinosos. rotuliano y aquiliano se encuentran disminuidos. No se realiza la
escala de valoracion de marcha y balance de Tinneti por que la paciente no deambula.
No se realiza exploracion de genitales. -
NECESIDADES DE ENFERMERIA
NUTRICION E HIDRATACION:
Peso de 45 Kg. Se observa que tiene adoncia total en maxilar superior ¥ en el maxilar
inferior tiene solo tres piezas, las cuales estdn en muy mal estado de higiené y con caries,
no utiliza protesis dentales, hace diez afios fue la tltima revision dental, no se cepilfa los
dientes solo los limpia con carbonato; tiene intolerancia a la leche y al chocolate y en

algunas ocasiones al huevo, no lleva un régimen dietético especifico.
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ELIMINACION:

Orina de color amarillo con olor sui géneris. presenta incontinencia ocasional y leve al
realizar esfuerzos, con un nictidmero de 5 x 3, heces de color café. tormadas, de
consistencia normal. con una frecuencia de dos veces al dia.

MOVINIENTO Y POSTURA:

Presenta contractura y dolor en region lumbar, produciendo dolor profundo en gliteo
derecho que se irradia hasta el tendon de Aquiles y después a dedos del pie produciendo
calambres. siendo muy doloroso y produce parestesia, despuds de los episodios dolorosos
por varios afos (por lo regular cuando se acuesta) se aprecia disminucion de la masa
muscular v fuerza en miembro inferior derecho. Tiene problemas para la deambulacién. va
que no tiene la fuerza necesaria para mantenerse de pie. el dolor en la pierna se exacerba
por las noches. cediendo un poco con neomelubrina. No se realiza la escala de valoracion
de Marcha v Balance de Tinneti. ya que la paciente no se puede poner de pie por si sola ni

camina. El Indice de Kats es de seis y nos muestra que la paciente es totalmente

independiente.
DESCANSO Y SUENO:

No duerme adecuadamente, ya que el dolor que presenta en la pierna es muy fuerte y no
siempre sede con el analgésico que toma, manifestando ojeras, ojos irritados, se queda
dormida muy fécil en el dia y presenta irritabilidad, el colchdn de su cama estd en muy
malas condiciones y no le da el soporte necesario
HIGIENE Y PROTECCION:

Presenta lesiones en cuero cabelludo que le causan prurito y ardor, ademis edema en el

drea circundante a las lesiones. No tiene factores de riesgo a ulceras por presion, ya que ella
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se moviliza. aun con la limitante que tiene, no realiza autoexamen de mama. No recuerda

cuadro de inmunizaciones.

EVITAR PELIGROS:

Su habitacion esta en ol segundo piso y los escalones estan muy angostos. ella se arrastra
para movilizarse para lo cual utiliza como apoyo una silla. ticne que bajar a la planta baja

para bafarse y asolearse. Teniendo un riesgo muy importante a caidas

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Dx. Alteracion de la Denticion relacionado con falta de conocimientos sobre salud dental y
mala higiene oral manifestado por, adoncia parcial en maxilar inferior v adoncia total en

maxilar superior, caries y mala higiene en piezas restantes.

Dx. Incontinencia Urinaria de Esfuerzo relacionado con debilidad de musculos pélvicos y
scambios degenerativos asociados al envejecimiento manifestado por. pérdida de una

pequenia cantidad de orina al toser.

Dx. Dolor Crénico relacionado con compresion a nivel de vértebras lumbares manifestado
por, sensacién penetrante de gliteo a dedos del pie de miembro inferior derecho e

incapacidad para ponerse de pie y / o caminar y manifestacién verbal,

Dx. Deterioro de la Deambulacién relacionado con debilidad muscular por compresion en
vértebras lumbares manifestado por cambios en el tono y fuerza musculares y disminucion

de la masa muscular en miembro inferior derecho.
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Dx. Alteracion en el Patrdn del Suefio relacionado con dolor lumbar que se iradia a tendon
de Aquiles de miembro inferior derecho manifestado por, ojeras, ojos irritados, cansancio.

irritabilidad. somnolienta y se queda dormida con facilidad.

Dx. Deterioro de la Integridad Cutdnea relacionado con lesiones eccematosas circulares ¢n

cuero cabelludo manifestado por edema circundante a la lesion, descamacion v prurito.

Dx. Alto riesgo a caidas relacionado con obsticulos arquitectonicos multiples.
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3.3 PLAN DE INTERVENCIONES

Nombre: HLF

Religién: Catdlica

Edad: 80 arios  Sexo: Femenino  Edo. civil: Viuda

Direccidn: Barrio de San Juan San Luis Tlaxialtemalco Xochimilco,

Lugar de Nacimiento: Ranchc del Moral, Municipig de Arar¢ de Rosales,

Michcgecdn

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

DIAGNOSTICO Alteracion de la denticién relacionado con falta de conocimientos sobre ta salud dental v
mala higiene oral manifestado por adoncia parcial en maxilar inferior. adoncia total en maxilar superior.
caries v mala higiene en piezas restantes.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

EVALUACION

La  paciente  conocerd  la
importancia de que visite al
dentista para un buen tratamiento
v la posibilidad de que le hagan
uni protesis dental.

Se le explica que para una buena
nutricion  debe  tener  bien  su
dentadura v solo lo lograra si visita al
dentista para que se Ja arreglen v se
vea la posibilidad de que le hagan
protesis

Se le enseda como debe lavar los
dientes que le quedan.

Se realiza con ella un plan de dieta.

Se le informa ala familia para que la
lleven al dentista.

Ya lo realiza mejor

No le proporcionan lo que se le
recomi¢nda

No la llevan
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NECESIDAD DE ELIMINACION:

DIAGNOSTICO Incontinencia urinaria de estuerzo relacionado con debilidad de miisculos pélvicos y
cambios degenerativos asociados al proceso de envejecimiento manifestado por pérdida de una pequeita
cantidad de orina al toser o realizar algun estuerzo.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

EVALUACION

Fomentar en la paciente la
continencia durante los episodios
de tos.

Se le recomienda hacer ejercicios
para fortalecimientos de musculos
pélvicos de Kegel y se le explica
como contraer la musculatura pélvica
antes de toser o de algun estuerzo

Se le informa a la familia para que
sea tratada por un  médico,
posiblemente para un tratamiento con
estrogenos.

Los realiza adecuadamente y
siente mejoria

No la llevan con ningun médico
porque refieren que no tienen
dinero, ni quien la lleve
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NECESIDAD DE MOVIMIENTO Y POSTURA

DIAGNOSTICO Dolor cronico relacionado con  compresién a nivel de véricbr lumbares manitestado por sensacion

penetranie de giieo a dedos del pie
manitestacion verbal.

de miembro inferior derecho ¢

incapacidad para ponerse de pie v / o cuminur v

{
{
!

OBJETIVO

INTERVENCIONES

EVALUACION

|
i
i
i

Que a la paciente le disminuya

el dolor a un nivel aceptable

Se le permite que exprese su
preocupacion por vivir con dolor
crénico.

En el momento de la visita estar
alerta de mani festaciones de dolor.
verbales y no verbales.

Se le explica la imponancia de que
tome medidas encaminadas a
enderezar la columna vertebral
cuando se acueste.
v Cambiar el colchon de su
° tama por uno mas rigido.
v Que se coloque una pequefia
almohada en la cadera y
entre las rodillas

Se enseflan técnicas de refajacion.

Se le indica que al acostarse se¢
aplique calor

(bolsa con agua caliente) en la
columna lumbar.

Se le proporcionan masajes
(terapia no invasiva)

Se le indica un analgésico y un
relajante con horario.

Se informa a la familia para que la
apoyen

Se observan manitestaciones de
dolor

Si se lo cambiaron por lo que
aminoro el dolor, por lo menos
pudo domir un poco mis y ya no
lo presenta diario.

Las realiza de acuerdo a
instrucciones y logra disminuir un
poco el dolor cuando se presenta.

No le llevan el agua caliente.
Reftere que le ha ayudado.

Solo le proporcionan el analgésico.

No se observa mucho interés por
parte de la hija con la que vive.

P
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NECESIDAD DE MOVIMIENTO Y POSTURA

DIAGNOSTICO Deterioro de la deambulacion relacionado con debilidad muscular por compresién  de
vértebras lumbares, falta de apoyo familiar y social y falta de fuerza manitestado por cambios ¢n el tono y
tuerza muscular v disminucion de la masa muscular de miembro inferior derecho.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

EVALUACION

Que la paciente fortalezca los
musculos. aumente el tono v la

masa muscular  de
inferior derecho.

nmiembro

Se le anima a seguir un programa de
ejercicios
en los cuales se incluyen:

¥ Arcos de movilidad.

v Fortalecimiento muscular.

v Resistencia.
Acostada ¢n su cama realiza ejercicios
de calentamiento, suaves y empezando
con 3 repeticiones en todos los arcos
de movilidad 3 veces al dia. después
ejercicios isométricos para fortaiecer
miembros inferiores por 2 semanas
después de las 2 semanas hara 10
repeticiones 3 veces al dia por otras 2
semanas, a continuaciéon se e pondra
peso  para proporcionar resistencia
empezando con pesas de 300gr.
hechas por ella con semilias, en cada
miembro y cada 2 scmanas irle
aumentando el peso. Se le explica en
que consiste el periodo de
enfriamiento y como lo debe de
realizar.

Se le ayuda a ponerse de pie y a
deambular en cada dia de visita por 5
min. por lo menos, e ir aumentando el
tiempo a |5 min. o hasta que tolere.

Se le explica a la familia la
importancia de que le ayuden a
deambular varias veces al dia y a que
tome baflos de sol, por lo menos 2
veces al dia.

Realiza todos adecuadamente,

La paciente hace sus pesas con
bolsitas de manta rellenas con
semillas.

Cambia su forma de caminar (con
ayuda) y ya se sostiené de pie por
mas tiempo, deteniéndose de algo.

No recibe apoyo por parte de su
familia, cuando ella puede baja al
patio a tomar ¢l sol y solo una vez
al dia
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO:

DIAGNOSTICO Alteracion del patron del suedo relacionado con dolor lumbar., que va del gliteo a dedos det
pie de miembro interior derecho manifestado por ojeras, ojos irritados. cansancio, irritabilidad. somnolencia s
se queda dormida con tacilidad durante el dia.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

i
EVALUACION ;

Qe la paciente disminuya el
dolor Jo mas  que se pueda v
tavorezca con eflo el sucha.

Pedirle al familiar que fa cuida que
observe como intertiere @ dolor con
el sueno.

Se indica la administracion del
analgésico 30 minutos antes de
dormir.

Aplicarle calor en el drea {umbar
(botella o bolsa con agua caliente)
protegida con una toalla. esto evitara
que s¢ queme,

Se le ensena al familiar a que le
proporcione masaje v triccion

Se le ensena a la paciente a relajarse
de forma progresiva contrayendo y
relajando  grupus musculares con
respiraciones lentas.

Manitiesta o paciente que la
masor parte det dia ly pasa sola sa
que su hija cuida a una nieta ¥ no
; puede estar con ¢lla

Disminuye un poco el dolor

No se la proporcionan

No le reatizan @l masaje.

Lo realiza de manera adecuada
disminuyendo un poco el delor.
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION:

DIAGNOSTICO Deterioro de la integridad cutdnea relacionado con lesiones micéticas en cuero cabelludo

manitestado por edema circundante

a la lesion, descamacion y prurito.,

i
! OBJETIVO

INTERVENCIONES

EVALUACION

| Disnunuir las lesiones de la prel v
que no presente complicaciones.

Se examina a la paciente en busca de
lesiones en cuero cabelludo.

Se le recomienda contar et cabetlo lo
mds corto que se pueda, lavado de
cabeza cada tercer dia con shampoo
alantoquin, poner un poco en cada
lesion 10 minutos antes de lavarse,
despuds darse masaje hasta obtener
espuma abundante.  enjuagar muy
bien y que no se trote al secar el
cabello, hacerlo con golpes suaves.

Se le explica la importancia de que
no se rasque cuando presente prurito
v de cambiar los almohadones
diariamente.

Presenta  lesiones  circulares
resecas v el centro aparentemente
sanas

Se cona bien el cabello. sigue las
indicaciones del uso del shammpoo
¥ en cudlro semanas se aprecia
bastante mejoria

Si lo realiza.
Hace nds almohadones
poder cambiarlos diariamente

para

EVALUACION GENERAL DEL CASO: Como se pudo observar la paciente tiene gran interés
por su salud y por su recuperacion, pero esta en situacion de dependencia para su movilizacion y no
tiene el suficiente apoyo por parte de la familia que esta a cargo de ella, con respecto a lo que puede
realizar por ecila misma, se observd gran avance, ya que recuperd un poco de movilidad, le
disminuyo de forma muy importante el dolor cronico que vicne padeciendo desde hace 20 afios, el
problema de micosis en el cuero cabelludo se resolvid satisfactoriamente, todo esto con las
intervenciones de enfermeria y la educacion para la salud que se le proporcionaron y eso la animo a
seguir haciendo ejercicio y aumentd su autoestima. Es muy importante el abordaje adecuado al
anciano y un buen diagnostico para proporcionarie una buena atencion.
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4, CONCLUSIONES:

En la medida en que la enfermera hace valederas sus observaciones. agrega alcances y
continuidad en el manejo, al hacer la valoracion e intervencion clinicas en la cabecera del
paciente.  en el consultorio o en el hogar, formulando juicios clinicos. realizando
orientaciones terapéuticas del cuidado: el trabajo con el equipo de salud seria mas
interdependiente. responsable y auténomo, derivados estos de una experiencia clinica
directa v de su competencia profesional.

L.a necesidad que existe de encontrar nuevos enfoques y definiciones del papel v las
tunciones de la practica de la enfermera en una alienacion profesional dentro del amplio
campo de la salud, es algo que va mds alld de los planteamientos actuales por lo que se
requerird de decisiones fuertemente sustentadas en la ciencia, en su quehacer y su saber.
con otros niveles de enfermeria y al lado de owos prolesionistas que contribuirdn en esta

.
-

tarea,

No se puede equiparar un modelo conceptual de enfermeria con un paradigma. porque este
altimo implica una aceptacion general por la comunidad cientifica durante un determinado
periodo histérico, y los modelos de enfermeria son multiples en un mismo espacio y
tiempo. son de aceptacion variable por paises e instituciones y en algunos contextos con
poco respaldo en la investigacion. Algunos autores que han analizado tales modelos opinan
que aln estamos lejos de construir un paradigma que pueda guiar la investigacién y las
intervenciones en el campo de la enfermeria.

Cuando se trata de modelos de enfermeria, las autoras mas nombradas pertenecen a la

corriente norteamericana que propone modelos generales, que parten de un referente teérico
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y expresan su concepceidn sobre el cuidado en enfermeria. En cuanto al desarrollo de
modelos conceptuales en América Latina, no todas pertenecen al dmbito académico ni
tienen en comun niveles de formacion avanzado, aun cuando su interés es desarrollarse
profesionalmente y aportar soluciones al campo de la salud.

En México los escenarios iddneos para el desarrollo v tortalecimiento de este campo lo
constituyen las maestrias y doctorados; y tendrdn. que -asumir este compromiso miis
protfunda y cientificamente a fin de concretar, construir o desarrollar lbs modelos. de
enfermeria del futuro.

Como se aclaré al inicio, este ejercicio preiiminar de acercamiento a Henderson permite
reconocer la importancia de discutir las bases filoséficas que aporta para el avance de la
Enfermeria. Es evidente que Virginia Henderson trabajé en la definicion de los limites v el
contenido de la profesion aproximandose, sin duda. a una definiciéon universal de la

disciplina de enfermeria. Faltan muchos mas trabajos de anilisis serios a tin de consensar

si los planteamientos tedricos surgidos de esta definicion pueden constituir realmente una

teoria de Enfermeria.

Prueba del interés por validar tales postulados es el uso frecuente. de una guig de valoracion
de Enfermeria intentando la enumeracién y descripcién. de sus también'élésicas “14
necesidades ', como criterios para la actuacién de la Enfeﬁnefa de éutxlduier area.

Es desecable hacer el seguimiento y documentar todos aquellos trabajos en los escenarios
clinicos que pretenden establecer la congruencia entre filosofias 0 marcos conceptuales,
métodos, técnicas e instrumentos a fin de asegurar el rigor metodolégico exigido a toda
disciplina.

La valoracion es el proceso continuo a través del cual todas las observaciones e

interacciones se utilizan para recabar nuevos datos, reconocer cambios y analizar
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necesidades: ¢l examen de enfermeria identifica la falta de funcionamiento o causa de la
enfermedad y tiene como base la recuperacion de la capacidad funcional tanto como sea
posible.

La precision y pericia para interpretar los resultados son esenciales y constituyen la piedra
angular de la sistematizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria; cabe sefialar que es
la habilidad v destreza en los procesos de valoracion lo que determina la capacidad objetiva
de la enfermera.

Existe un modelo que predomina en la construccion de los diagnosticos; dicho modelo. si
bien predomina no es el (nico. El criterio general establece que un diagndstico es una
redaccion concisa que describe la alteracion del estado de adaptacion, conectada por una
expresion de relacion. en un segundo momento se describe el motivo o la base de la
alteracion: cuando la situacion es Ginica o completa. o cuando toda la informacion necesaria
para formular una redaccion de las dos partes no estd disponible. Los diagnésticos se

escriben para describir las posibles alteraciones de la adaptacion. al igual que aquellas que

va existen.

No obstante las recomendaciones de las expertas cabe recordar que la redaccién de un
diagnostico de enfermeria sigue siendo un objeto de investigacion, que no solo serd
profundizada, sino que darda lugar, en tanto que su esencia es interpretér, a un
replanteamiento epistemolégico y por lo tanto paradigmatico hacia lo fenomenolégico.
Desde luego faltan muchos ejercicios para consolidar tal propésito, la estrategia sugerida es
comentar mas a menudo con las expertas clinicas y ante todo aprender a interpretar los

significados que dan las personas en situaciones de enfermedad.
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Utilizar el diagnéstico de enfermeria en cualquiera de sus marcos de intervencion ayudard a

las enfermeras a darse cuenta de que “a veces basan su atencién en supuestos, mdis que

cn una evaluacion completa”

E! andlisis v la sintesis de la informacién requiere objetividad. deliberacion, razonamiento y

discriminacion: siendo importante identificar los aspectos positivos, asi como los

problemas obvios o potenciales.

Nuestra tarea es entonces simplificar, afinar, extender, analizar, reestructurar v reestudiar e

incluso refutar nuestros diagndsticos de enfermeria. con el fin de que sean tiles a nivel de

la practica de todas las protesionales de enfermeria al margen de sus dreas de actividad,

El objetivo principal de la evaluacion. es mantener la actividad. la independencia y la
estabilidad psicoldgica de los pacientes ancianos.

La valoracién geridtrica integral es muy eficaz cuando estd a cargo de un equipo

interdisciplinario para poder establecer un plan asistencial efectivo. Los campos principales
a evaluar ¢n esta valoracion geriatrica serian : la capacidad funcional, la salud fisica, la
-s:alud mental v cog}nitiva. v la situacién socio-ambiental, ya que facilitan la comunicacion
de la informacién clinica entre los distintos profesionales de la salud para conocer los
cambios en el anciano a través de su atencidn y del tiempo. Todo esto nos va a ayudar a
prevenir enfermedades y discapacidades proporciondndose de acuerdo a las necesidades
de cada paciente en particular, claro, aparte de otras acciones igualmente importantes.

Es particularmente significativo la utilizacion de las escalas de valoracion geridtricas en la
prictica médica cotidiana tanto del médico como de todo el equipo de salud que participa
en la atencién del anciano, desgraciadamente no todos las utilizan; y aunque no son

esenciales para la evaluacion geridtrica, la utilizacion de instrumentos ficiles de emplear y

bien validados, que abarcan aspectos fundamentales de la evaluacidn , convierten el

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




94

proceso en mis fable v mucho mads sencillo, asi nos podemos dar una idea de las
perspectivas y nccesidades  del paciente y. de esta manera no lo etiquetaremos en
un diagndstico insuficiente y/o inadecuado. ya que se podrin identificar tactores de riesgo
de deterioro funcional, mental social. etc.. se podra conservar o recuperar la capacidad
mental, se facilitard una terapéutica mas acertada para evitar yatrogenias v se le brindara
la atencion necesaria para que tenga una calidad de vida aceptable. recuperando la funcién
perdida y manteniendo la independencia el mayor tiempo posible.

Se encontraron serias limitaciones en cuanto a la cuestion ético — legal. en el trabajo
comunitario. por lo que generalmente solo se pide el consentimiento de forma verbal en lo
que respecta a la educacion para la salud, en el que considero fundamentalmente
importante, que en un futuro mediato. las instituciones educativas, estudiantes, etc. que

intervienen en la educacién para la salud en la comunidad. sean reglamentadas mucho mas

especiticamente, con vias a proteger al paciente, familia y comunidad.

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN




[\]

L"7]

W

12,

95

5. BIBLIOGRAFIA

Alfaro Rosalinda Aplicacion del Proceso_de Enfermeria. Guia Practica 2" edic.

Doyma. Barcelona Espaiia 19935,
Bickley Lynn S. Propedéutica Mcdica de Bates = 7* edicion McGraw — Hill
[nteramericana, México D. F. 2000 ‘

Bobath., Bertha Actividad Postural  Refleja Anormal Causada por Lesiones

Cerebrales ed. Med Panamericana Buenos Aires Argentina 1987

Campbell Claire Tratado de Enfermeria. Doyma Barcelona Espaiia 1990.

Capra. Fritjob La Trama de la Vida Edit Anagrama. Barcelona Espaiia 1998.
Carlson. J. H Craft.C. A, Diagndsticos de Enfermeria Edit Piramide 1982

Christensen JP, Griffith WJ. Proceso_de Atencion de Enfermeria E! Manual

Moderno, Meéxico D. F. 1993

Echevarria Z. Santiago Guia de Diagndstico v Tratamiento en Ortopedia v

Traumatologia IMSS Meéxico, D.F. 1997

El_Arte v_la Ciencia del Cuidado. Grupo de Cuidado. Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional Auténoma de Colombia Comité Editorial 2002.

. Fernandez Ferrin Carmen. El Proceso de Atencion de Enfermeria Estudio de Caso x

Edit. Masson, reimpresion 1999 Barcelona Espaiia.

. Gonzdles Mas Rafael Rehabilitacion Médica de Ancianos Edit. Masson

Barcelona Espania 1995

Ham Richard J. Atencién Primaria en Geriatria 2 edic. edit Doyma Madrid

Espafia 1995 TE;QIS CON
FALLA DE ORIGEN




96

.lver Patricia. W. Proceso_de Enfermerin v Diagndstico de Enfermeria 2*

edicion Interamericana. McGraw — Hill, Madrid Espania 1993

. Kozier, Erb y Olivieri Enfermeria_Fundamental Tomo [ 4" edic. Interamericana.

Barcelona Espaiia 1993

. Krusen Medicina Fisica v Rehabilitacidon 4° edic. Edit Panamericana Madrid

Espaidia 1993

.Le Veau Barney Biomecdnica del Cuerpo Humano edit. Trillas [ edic. México

D. F. 1991

. Lev General de Salud 16" edicién editorial Porria México, D. F..2000

. Marqués Jesis Lumbagos v Cidticas edit JINMS 1"edic Barcelona Espaiia 1984

. Marriner Tomey Ann. Raile Allgood Modelos v Teorias:de” Enfermeria’ Edit:

Harcourt Madrid Espafia 1999

Maslow Abraham H. Motivacion v Personalidad. - Editorial Diaz de Santos

Madrid. Espaiia 1991

. Maslow Abraham H. El Hombre Autorrealizado, Hacia una sicologia del ser

editorial Cairos México. D. F. 1988

. Muller, Max; Alois, Halder Breve Diccionario Filoséfico, Edit. Herbeg 1976

. Rosales Barrera Susana Fundamentos_de Enfermeria 2" edicién, El Manual

Moderno México D. F. 1999,

24. Runes Dagobert D. Diccionario_Filioséfico editorial Grijalbo México D. F. 1981

25. Sana Josephine M., Judge Richard D. Métodos para el Examen Fisico en la Practica

de Enfermeria 1° edicién en espaiiol OP S 1977.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




28.

97

. Skinner. Harry B. Diagnédstico v Tratamiento en Ortopedia  Ed. El Manual

Moderno México D. F. 1998

Staab Simoén Angela Enfermerin Geronmtolégica Edit... McGraw. - Hill

Interamericana  Meéxico D. F. 1998
Valls Perruelo Aijello QOrtopedia v Traumatologia El Ateneo 3" edic. - Buenos

Aires Argentina 1990

Vander, J. J. Manual Clinico de Geriatria Ed. El Manual Moderno México

D. F 1998,

Wesley Mary Teorias v _Modelog de Enfermeria. Edit. McGraw — Hill

Interamericana  México D. F. 1997

TESIS CON
FALLA DE OR'ZEN




6. ANEXOS

EVALUACION GLOBAL GERIATRIA

NOMBRE EDAD SEXO FECHA DI EVALUACION,

MINt ~ MENTAL (FOLSTEIN)

SECCION DE SALUD MENTAL: Hoy le preguntare acerca de su salud en general y me service de un cuestiosario para tacilitar $a obtencaon de ka informacion,
Las primeras pregunias tienen por objetno venlicar ¢l estado de su memory

Pts. Max. Ms. Ot

3 Jdue techa os oy catos, estacion. mes, dia, fecha completay

5 T Ain donde estanios ' rpaso, hospetal. crudad, estado, prais)

3 T Numbre 3 obyetos 11 por segundos i al sujeto que los repita (kipiz. tave, librod
e reste empezando en 100 de 7 en 7 to desde 20 de 3 en 3). hasta § respucstas

3 Pregunte por los tes vhietos aprendidos

2 ST AMuestre una pluma v an reloy v pada que Tos deatiligue

1 Qe repita 13 s a0 v ov <1t bo Hlegas temprana™

k3 Que cumphi L simente orden serbial Fome una hopa de pape! con su mano derecha. doblela por 1a mitad
s ealogueda e el pow

1 ene bea B anase Cierre os ogos”

1 ue escriivt una onien

i T owe copie tn diseno gratico (pentagonos cruzados)

TOTAL

o~
. / \/’I‘}\/ \\
\_ S ) :

>23 CONTINUE CON LA SIGUIENTE SECCION; . ;
DE 19 A 23 PREGUNTE ESCOLARIDAD, SI ES ANALFABETA CONTINUE . |
Si <13, 0 BIEN 13- 19 CON ESCOLARIDAD PRIMARIA O SUPERIOR, CONTINUE CON LA AYUDA DE UN

INFORMANTE

SECCION DEMOGRAFICA

I.  Procedencia: 2. rural 1. urbana o )

2, ;Cuintos afes ticne de escolaridad? ( ) .
|

3. (Sabe Ud. leer y escribir? 1. St 2. No ( )
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SECCION DE APOYO SOCIAL: Ahora, algunas preguntas acerca de su fumilin y amigos
4, Cudl es su estado civil?

l.casado 2. separado o divorciado 3. soltero 4. viudo (fecha) { )
5. Quién vive con usted? (MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS)
1. conyuge 2. otro familiar o amigo 3. vida comunitaria 4. asilo 5.solo Yy ( )Yyt )

Esti usted satistecho con 13 trecuencia con que ve a sus familiares. o bien cree usted que los ve muy poco?
1. satisfechn (PASE A LA XY 2. insatistecho (PASE AL INCISO A) ¢ )

A. Le gustaria participar ¢n alguna actividad social en su parroquia, en su colonia o tal vez en el INSEN?
1. asiste 2usi 3.no ( )

7. Si usted se encontrase enfermo o invalido, ;cuenia con alguien que pueda hacerse cargo directamente de su atencion?
{ESPECIFIQUE POR EJENPLO banario. cambiario. alimentarlo, ete.) 1. si (PASE a C) 2 no (PASE 4y (

A. ¢, Tiene usted al menos dleuren gque pueda cundaclo por poco tiempa? Lo st{PASE 0 C) 2. no (PASE 4 BY ( )

B Hay alguien que pueda curdario de vez en cuando? LSUPASE a C) 2ono (PASE 4 O) { )

C. oA quién podemos llamar ¢n caso de emergencia? (NOMBRE Y TELEFONO)

SECCION FINANCIERA: Las siguientes preguntas son acerca de sus gastos y problemas relacionados,
8. (Cual de las siguientes atinnaciones describe mejor su situacion? ( )]

3. Mis yastos son tales que no puedo cubritlos (PASEaA)

2 Me resulta diticil cubrir mis gastos {PASEn A)

1. No tengo problemas financieros.

A..De qué manera o de quién recibe usted ayuda?

9, Semantica (1 minuto) animales del mar, la tierra, domésticos, etc.
10. Fonologia (1 minuto) no apetlidos, nombres de ciudades, ni similares

11. Pruebas cognitivas: dibuje un reloj marcando todos los numeros y colocando las manecillas a las 12:48 hrs.
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EVALUACION DE LA MARCHA Y EL BALANCE DE TINNETTI

Instrucciontes: El sujeto debe estar sentada en una silla rigida y sin bzos. A pantic de 1al postum se evalian;

1. Batance sentado:

Incapaz sin a
Capaz sin brg

2. Levantarse:
3. tntenta levantarse
Capaz ala primera =

4.« alance inmediato total al levantarse (5 seg.)
Estable pero c/apos

3 Balance de pié Inestable = 0

f. Empipdn (con el suieto con tos pies juntos. ¢l examinador empuji con la patina de 1a mano sobre el estemon 3 veces)
Comienza a cacr =

8. Gire de 360 grados
inestable =

9. Al sentarse insegure (juzga mal

usa los brazos o esta mseguro = |

Se vir de bdo o reshala=0

incupue sin ayiula =4

7 Ojos cerrados (misma posicnin) Inestable =0

pasus irregutares = 0

s

o tisico = |

Estahle pero ¢con amplia base de sustentacion {> 1) cm ) o apave lisico = |

1 distascia, se defa cacr) =0

BALANCE
14
Firme ¥ segtien = |
Capaz pero usa brazos = §
Capaz en mas de un inente = |
Ingstable tvacila, mueve los pres) = 6
Estable s ningun apoyo = 2
Estable con buse normal de sustentacion = 2
Se tambalea pero se recupera = | Fsta tirme = 2
Estable = |
PaRSOS unitormes = { ———
estable = |
Seguro., baja con suavidad = 2
SUBTOTAL BALANCE/ 16

MARCHA

100

Instrucciones: El sujeto se pone de pié con ¢l exanunador, camina a lo largo det corredor o atraviesa el cuanio, primero a “su paso”, de segreso “rdpido™ pero con

precaucion {usando su apoyo habituat)

10 Inicio de la marcha {inmediatamente luego de Jectrle “sale™)

Duga o mienta “arrancar™ mas de vn;

11 Longid y elevacion deb paso:
a. Balance de pié derccho

b. Balance del pié izquierdo

12. Simetria cn los pasos entre iz, y der.
13. Continuidad en los pasos:

14, Rumbo:

I5. Tronco:

6. Base de sustentacion:

avez=0

No rebasa al pig izquierde =
El pié der. No deja ¢t piso =0
Nu rebasa al pié derecho =0
£1 pié izq. No dejacl piso »0

Desigual =0
Discontinuos = 0

Marcada desviacion = 0
Derecho sin auxilio =2
Balanceo marcado o usa
apuoyv lisico =0

N batanceo, nio tlexion =2

Talones separados = |

SUBTOTAL MARCHA /12

Nutitubea = |

Rebasa al pié izquierda = —

El pié derecho deja el piso = —_—

Rebasa al pid derecho =] PR

£ pi¢ izquierdo deja i piso = | —_—

Uniforme = |

Parccen continuos = | -

Desviacion moderada o sc apoya = |

No hay balance pern flexiona rodillas

o dorsn o separa Jos brazos = |

Talones se tocun al caminar =0 ————

)

TOTAL [

-
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iNDICE DE KATZ. EVALUACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

1. BANO: ESPONSA REGADERA O TINA
No recibe asistencii(poede enirar y salic de la tina
s st medio usuad de banvy

[ G T S I )

Que reciba asisteacia durante et bano en uma sola

parte del cuerpa (como cspalda o piema)
Croero

Que reciba asistencia durante el bano en mds e una
parte
Yy )

LVESTIDO: Que pucda tomar del claset o los eajunes la ropa, incluyendo ta ropa interior, vestidn ¥ que se puedn abirochar,

Que preda tomar Jus prendas v vestirse

campletunente, sin asistenciis

Que reciba asistencia al ir 2l bato. en impragse v

arreetar su ropa o en cl uso del panal o comoado

3 AR AL BANO: tr al tealo. limpinrse y arregiar s rops.

Sin ninguna asistencia(poede wishzae algin phicte
e saparte comn haston a silla de cuedus y/Ay que
pueda manctar por sy omisno ol panal o comisdo
sacundoto el mismo.

CYye ¥y
LTRANSFERENCIAN
Que ve mueva dentro y fueea de la cama y silla s
NINZENA wistenca (puede estar utilizando un vbicto
de soportes

€ )
X CONTINENCIA
Cuntrol toral de estinteres

(O I U B A ]
4, ALIMENTACION
Que s¢ atimente por s solo sin asistencia atguna

ue recibw asistencia al ir al bano., en limpiarse y

arreglar su ropa o et ¢l uso del panat v comodo

Que pueda moverse dentro v fuera de la cama v

silla eon asistencia

e o)
Que tenga accidentes ocasionakes

(SN I S O]

Que sc alimente solo y que tenga asistencia solo
para cortar k3 came o umar manteguitla.

Que no vayn al bato

Que no vaya at hana

Que no pueda salie de tin cama

Necesila aytda para la supervision del control de
estinter uiiliza sunda o incontinente
(S B |

Que reciba asistencia en alimentacion o que s¢
alitnenie parcial o talmente por via enternd o N

parenteral.

[ B O | (

CALIFICACION KATZ:

1) INDEPENDENCIA EN ALIMENTACION. CONTINENCIA
TRANSFERENCIAS. IR AL BANO, VESTIRSE, BANARSE

2) INDEPENDENCIA EN TODAS LAS FUNCIONES MENOS UNA

3) INDEPENDIEN TODO MENOS BANARSE Y OTRA FUNCION
ADICIONAL

1) INDEPENDENCIA EN TOO MENOS BANARSE, VESTIRSE Y OTRA
FUNCION ADICIONAL.

) () t ey
TOTAL 1 IS 3

5) DEPENDENCIA EN EL BANO. VESTIDO. IR AL BANO Y OTRA
FUNCION ADICIONAL.

6) DEPENDENCIA EN LL BANO, VESTIDO, IR AL BANO
TRANSFERENCIA Y OTRA FUNCION ADICIONAL

7) DEPENDIENTE TOTAL EN LAS SEIS FUNCIONES

8) DEPENDENCIA EN DOS FUNCIONES PERO QUE NO CLASIFICAN
ENC.D.EF.
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ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAWTON

T opera por incELVa propia, marca sm probiemis

1

MAarca uns cuantos aumesos hien conocdos

contesta ¢l telefona pera no llani

s

no usa el reletono

v sus necestdades iddependrentements

te

I mdey wila cumpras

aecestia compamia para cusfquier compiy

fquier compra

4 ancapaz de o

1 pManea. prepiss v sive los ahmentos correctamente
2 prepars fos alimentas. solt st se le provee de o necesarng
3 calienta. sine v prepas pero no Hleva una dieta adecuada

+accesita que te preparen fos alunenios

| mantienc la casa sobo ¢ con ayuda nimma

2 etetua e hygero

a distamente frabao ligern san elicenan

1 necesita ayvida en todas las actividades

2 ho panicipa

| se vcupa de sus ropas independientemente
2ava solo peyuedas cosas

3 o se lo benen gue lavar

1 se ransporta solo

3 viya en teansporte colectivo acompanado
1 v i en taxt o en colectivo pero acompadado

3 nosale

I vs capaz de tomarla a s hora v dosis correctas
2 s¢ hace responsahle solo s1 le prepara por adelantado

3 vs incapaz de hacerse cargo
I Maneja sus asuntos mdependienicmente

2 sola puede manejar Jo necesario parn peyuedas compras

3 ¢s incapaz de manggar et dinero

*Cuenta ¢n sexo ninsculino sélo st vive solo

A, Capacidad para usar el teléfono

8, Compras

C. Cocina

0. Cuidado del hogar *

E. Lavanderia *

F. Transporie

2 se transpona solo. ticanienle ¢n Laxi peso 10 puede usar OIFOS FECUISDS

G. Medicacitn

. Finanzas

C - - —

S C - - -

TOTAL LA )

3¢

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(ESTA USTED SATISFECHO CON SU VIDA? *

JHA ABANDONADO USTED MUCHOS DE SUS INTERESES Y ACTIVIDADES?

LJSIENTE USTED QUL SU VIDA ESTA VACIA?

JSEABURRE HSTED CON FRECUENCIA?

JTIERE USTEDESPRANZAS N FL FUTURG? »

CESTAUSTED AOLESTO POR PENSAMIENTOS OUE NO PUEDE ALEJAR DE SUMUNTE
ESTALSTED DE BUEN HUMOR L\ MAYOR PARTE DEL TIEMPQ? ¢

HUSTED MIEDO DE OUE ALGO LE VAYA A SUCEDER?

JVIENE
SESIENTE USTED CONTENTO 1A MAYOR PARTE DEL TIEMPO? *

SESIENTE USTED FRECUENTEMENTE DESAMPARADO?

WSESIENTE USTED INTRANOQUILO ¥ NERVIOSO CON FRECUENCIA®

PREFIERE USTED OUEDARSE BN CASA EN VEZ. DE SALIR Y HACER COSAS NUEVAS?
SEPREOCUTA GBS TED FRECTENTEMENTE FOREL UTURO?

(EMAN PROBLEMAS CON SU MEMORIA QUE LOS DEMAS?

WSESIENTE USTED DESANINMADO Y TRISTE CON FRECUENCIA?
(SIENTE USTED QUE NADIE LU APRECIA®

SE PREOCUPA USTED MUCHO POR EL PASADO”

WCREE USTED QUE LA VIDA ES MUY EMOC[ONAN;I‘L’"‘ M

GLEES DIFICIL A USTED COMENZAR CON NUEVOS PROYECTOS?

WSE SIENTE USTED LEENO DE ENERGIAY ¢

LSIENTE USTED QUE SU SITUACION B8 DE: ESPERANTE?

(CREE USTED QUE LOS DEMAS ESTAN EN MEJORES CONDICIONES QUE USTED?
oSE MOLESTA USTED CON FRECUENCIA POR COSAS SIN IMPORTANCIA?
CTIENE USTED GANAS DE LLORAR CON FRECUENCIA?

LTIENE USTED PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE?

:DISFRUTA USTED Al LEVANTARSE I'OR LAS MANANAS? *

(PREFIERE USTED EVITAR LAS REUNIONES SOCIALES?

(ES FACIL PARA USTED EL TOMAR DECISIONES? ¢
ESTA SU MENTE TAN CLARA COMO SOLIA ESTAR ANTES? *

TOTAL

"
sifno
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CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE DESNUTRICION EN ANCIANOS.

Marque 1a respuesta que correspunda al estado de la persona:

£s muy delgada (v}

o)n]

ala

Ha perdido peso ¢n ¢l cursa del dlime ano

iddnd global

L1

Sufre de artritis con ensuli

Inctuso con anteojos. s vision ¢s

Buena

Media

Tiene buen apetito

Mala

n|=]a] (o]

]

=]

Con tracyencia 1 i

I1a vivido algun
tentermedad personal, perdida de un tanuliaz )

La persons come hubitualmente:

Fruta o jugo de frutas

Huevas, queso. mantequilla o aceste vegetal

Torulla, pan o cereal

Leche (1 vaso v mas de Y4 de tazn en ct catél

|_A veces { 1 |
[_Nunca 2
wue le ha afectado {si 91
{_No 1 [
St T 0o
No P v
= |
[Ne 1]
(i o
T 1]
r-‘n T o |
{No | |

TOTAL

Caliticacion Riesgzo nutricional Recomendacinnes
6-13 Elevado Auxiiio para la preparacion de las comidas y colaciones y consulta con un protesional de ln nutnicion, Aplique MNA
Sy 15100 dela ara animar) aplique
3.8 Moderado pery P Y Pa
MNA
0-2 Buwo Vigilancia en cuanto a 1a aparicion de un tactor de nesgo (cambio de situacion. baia pondernl)

clderly

in the

Fuente: Payette, H et al. Predicition of dietary intake in o fi

v. Am J Publ Health. 8565:677-683, 1995
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RIESGO A ULCERAS POR PRESION.

{ Condici6n Fisica:

Pantaje

Tuntos del pacicnte

!

i Buena
Regular
Pobre

Muy mala

-

Condicion mearal:

Alerta
\patico
U Contuso

“atuporoso

- e

tetividads

“urbulatono
Canina con avuda
En shla de rucaas

Aconti do

- e

Movithtad:

Completa
Ligeea limdacion
Muy limitawo

Inmévit

- &

Incontinencir :

Ninguna

Ocasional
Usual/orina
Doble/Heces y Orina

-~ e

TOTAL:

NOTA: Menos de |4 puntos = Riesgo inminente de ulceracion,
Mas de 14 puntos = No hay rlesgo de ulceracion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Objetivos
	2. Fundamentación Teórica
	3. Hallazgos del Estudio de Caso
	4. Conclusiones
	5. Bibliografía
	6. Anexos



