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INTRODUCCION

a profesion de Enfermeria se encuentra en un olvido, una profesion ejemplo

de nobleza, buena voluntad y sensibilidad, simbolo de entrega v bondad

permanece en un hoyo; es menester de la enfermera lograr triunfos a favor
de la misma. Nadie, absolutamente ninguna persona ajena a la profesion va a
realizar propuestas a favor del gremio, las propuestas deben ser de {as mismas
enfermeras, debemos abrir nuestro panorama para cambiar el horizonte y
mostrarnos como lo que realmente necesita el pais: como profesionales de
Enfermeria comprometidas, a favor de un cambio que nos lleve a ser
independientes, reconocer nuestro objeto de estudio, cambiar la imagen de la
enfermera v mejorar nuestra practica dia a dia.

La practica es una de las maneras mds atinadas de desarrollar el trabajo
enfermero, el cual ha identificado desde siempre al personal. La enfermera
requiere una educacion continua para mejorar la practica.

La educacién continua incluye el cursar incluso alguna especialidad, en éste
caso la especialidad en Enfermeria en Rehabilitacién impartida por la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) a través de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) con sede en el Centro Nacional de Rehabilitacién
(CNR) con duracion de dos semestres.

La rehabilitacion es una parte integral de la Enfermeria. Es un proceso
dinamico que ayuda a un individuo, enfermo o discapacitado, a lograr su nivel
mads alto de funcionamiento y una calidad de vida aceptable con dignidad, respeto
a si mismo e independencia. La rehabilitacion da comienzo con el cuidado inicial
con el paciente. Se enfatizan las habilidades, mas no las discapacidades. Se requiere
incluso un equipo multidisciplinario para su atencion.

La enfermera especialista en rehabilitacion desarrolla una relacion
terapéutica con el cliente, dentro del proceso de Enfermeria, ayuda al individuo
con una discapacidad a identificar sus potencialidades y capacidades; escucha en
forma activa al cliente, motivandolo y participando en el proceso de rehabilitacién.
La evaluaciéon del profesional de Enfermeria puede incluir un indice de
capacidades funcionales. Con base en la evaluacion y el plan subsecuente, ayudara
al paciente a afrontar los problemas y a adaptarse a su capacidad. La enfermera
procura facilitar los cuidados personales del cliente, mejorar la movilidad,
promover la integridad de la piel, y manejar los problemas de incontinencia
urinaria y fecal; ademas, asume diversas funciones, incluyendo la de proporcionar
cuidados, la de docente, consejera, detensora del cliente, consultora y manejadora
de casos.
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Al brindar los cuidados personalizados, la enfermera ensefa, guia y apoya
al cliente; motivando la participacion . Los dispositivos de adaptacion/ asistencia
son utilisimos al lograr las metas de cuidados personales; al cliente se le asiste para
que reconozca las situaciones en las cuales él necesita asistencia y para que
aprenda como asegurar esta asistencia sin ser sobredependiente.

Un objetivo de la rehabilitacion es la reintegracion a la comunidad. Se
planean las transiciones entre los niveles de cuidado de salud y la reanudacion de
la independencia de los cuidados personales (o con la asistencia necesaria y
adecuada) en la comunidad. La enfermera debe trabajar con un equipo de
rehabilitacion, con el cliente, v sistemas de apovo al mismo y servicios disponibles
cn la comunidad para optimizar la transicion.

En ésta ocasion, se presenta una forma alterna de trabajo, es decir, la
realizacion de un estudio de caso donde se enmarcan las intervenciones de
Enfermeria independientes resaltaindolas como las actividades basicas que deben
prevalecer siempre en ¢l trabajo del profesional de Enfermerfa; incluso llevar dos
componentes mas a tomar en cuenta, uno es la utilizacion de una teoria de
Enfermeria, en este caso la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
guiando la perspectiva de trabajo y dos, el uso del Proceso Atencion de Enfermeria
como un instrumento metodologico bdsico para documentar cl trabajo del
profesional de Enfermeria.

El agente de autocuidado se capt6 en el drea de consulta externa del CNR, a
partir de ahi se realiza el trabajo individualizado de enfermera especialista en
Rehabilitacion pasando por cada una de las etapas del Método de Trabajo
Enfermero (MTE): valoracién, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion con
la aplicacién de instrumentos propios de la especialidad e incluso con
instrumentos claborados por ¢l profesional de Enfermeria para éste caso cn
particular.

El trabajo del profesional de Enfermeria especialista en rehabilitacion es
punta de un equipo de trabajo en todos los niveles de atencion, es una especialidad
aplicable en todas las especialidades restantes y es ademds, un trabajo
especializado con otras subespecialidades mas, que a futuro espero se abra el
campo de estudio de cada una de ellas para dar a la enfermera una visién mas
amplia de su capacidad y no quedarse nunca mas encasillada y pasiva.
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OBJETIVO GENERAL

Demostrar el impacto en la aplicacion del Método de Trabajo Enfermero a un
agente de autocuidado con alteracion de neurona motora inferior y enfermedad
articular degenerativa con base al modelo de Déficit de Autocuidado de Dorotea

Orem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Colaborar para que el agente de autocuidado reconozca sus capacidades
restantes y las utilice en tanto logra una rehabilitacion completa.

¢ Evidenciar la necesidad del trabajo de la enfermera especialista en
Rehabilitacién dentro del equipo multidisciplinario de atencién a la salud.

¢ Resaltar las intervenciones que la enfermera especialista en rehabilitacion
puede realizar basada en un marco ético - legal y como una figura promotora
de la salud capaz de otorgar cuidados individualizados de manera
independiente.

¢+ Observar la pertinencia del uso de una metodologia especifica para la
documentacion de la actividad profesional de la Enfermeria a través del estudio
de caso, como una aportacion a la propia disciplina.

PR
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FUNDAMENTACION
o Antecedentes (Estudios relacionados)
trabajo en este trabajo: la utilizacion del Método de Trabajo Enfermero (que

en algunas obras utilizan el término Proceso Atencion de Enfermeria), la
aplicacion de la teoria del déficit de autocuidado v el estudio de la patologia en si.

l os antecedentes se refieren a la utilizacion de las tres principales areas de

El Método de Trabajo Enfermero se considera una de las metodologias predilectas
para la demostracion del trabajo del profesional de Enfermerfa frente a un solo
paciente, como en un estudio de caso, su aplicacién puede realizarse en los tres
niveles de atencién para la salud.

La Teoria del Déficit de Autocuidado, definida por Dorotea Orem estd siendo
retomada para perfilar y definir el trabajo de la enfermera de manera profesional,
de manera clara y bajo una corriente teérica definida.

Por altimo, las intervenciones de Enfermeria para la atencién de patologias
neurolégicas ha sido documentado en algunos estudios de caso previamente
realizados.

Cabe resaltar, que los estudios relacionados a este estudio de caso se comentan
dentro del rubro revisién de la literatura, con el objetivo de darle mayor coherencia
y agilidad en la- estructuracién del trabajo y a su vez facilitar al lector la revision
del trabajo. .. - : .
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e Marco conceptual

n este capitulo, al tratarse de una investigacion en la modalidad de estudio

de caso, el marco conceptual o marco de referencia requiere incluir las

teorfas que lo sustentan, los enfoques tedricos, las investigaciones y
antecedentes en general que lo avalan. .

Asimismo se revisa la literatura correspondiente y se adopta también una teorfa o
en todo caso, el desarrollo de una perspectiva teérica, fundamental para la
cientificidad de la Enfermeria. :

En este sentido, en el presente marco conceptual se inicia con la recapitulacion de
la Teoria de Enfermeria, y en especial la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem bajo la cual se orienta este estudio. Se continta con la revision del
Proceso Atencion de Enfermeria, como el método sistematico y organizado a través
del cual se administra el cuidado de Enfermeria individualizado, centrado en la
identificacién y tratamiento de las respuestas tinicas de la persona o grupos a las
alteraciones de salud reales o potenciales.

w
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- Teoria en Enfermeria

na teoria es un enunciado que trata de explicar o caracterizar un tenémeno. Por lo

tanto, en ella se intenta describir o explicar el tendmeno llamado Enfermeria, Una

teoria entonces, consiste siempre en una manera taquigrifica de entender, o
caracterizar un fenémeno. Se encarga de serialar a aquellos componentes o caracteristicas
que proporcionan su identidad al fenémeno. En otras palabras, expone las partes salientes
de un tendmeno, de tal manera que se pueden separar los tactores (o relaciones) criticos v
necesarios de los accidentales ¢ innecesarios.

Funciones de Ia teoria

1. La funcion mas importante de una teoria es expiicar: decir porqué, como y
cuando ocurre un fendmeno. Por ¢jemplo, una teoria de la personalidad
autoritaria, debe explicarnos, entre otras cosas, en qué consiste este tipo de
personalidad. como surge y porqué una persona autoritaria se comporta de cierta
manera ante determinadas situaciones.

Una teoria puede tener mayor o menor perspectiva. Hay teorios que abarcan

diversas manitestaciones de un tendmeno. Por ejemplo, una teoria de la motivacion

que pretenda describir y explicar qué es v como surge la motivacion en general, Hay

otras que abarcan sdlo ciertas manifestaciones del fendmeno; por ejemplo, una

teoria de la motivacion que busque describir y explicar qué es la motivacion en el

trabajo, como se origina y qué la atecta. (Herndndez. 2000).

2. Una segunda funcidn es sistematizar o dar orden al conocimiento sobre un
fendmeno o realidad, conocimiento que ¢n muchas ocasiones es disperso y no se
encuentra organizado.

3. Otra funcién, muy asociada con la de explicar, es la de prediccion. Es decir,
hacer inferencias a futuro sobre como se va a manifestar u ocurrir un fendmeno
dadas ciertas condiciones. Por ejemplo, una teoris adecuada de la toma de
decisiones de los votantes deberd conocer cudles son {os factores que afectan el
voto, y contando con informacion valida y confiable respecto de dichos factores
en relacidén con un contexto determinado de votacién, podrd predecir que
candidato habra de triuntar en tal votacion. En este sentido. la teoria proporciona
conocimiento de los elementos que estin en relacion con el fendmeno sobre el
cual se habra de efectuar la prediccién. Si hubiera una teoria adecuada sobre los
temblores, se sabria qué factores pueden provocar un sismo v cuando es
probable que ocurra. Y en el caso de que alguien familiarizado con la teoria
observara que estos factores se presentan. podria predecir este tendmeno, asi
como el momento en que sucediera.

Existen varias teorias en Enfermeria que van a permitir guiar el trabajo apegados a una
corriente, sin embargo, en este caso se opta por mantener el perfil de trabajo y de atencion
de acuerdo a la Teoria del Délicit del Autocuidado desarrollado por Dorothea Orem, donde
la responsabilidad. el compromiso y ¢l trabajo no dependen Gnicamente de las enfermeras.
A continuacion se hace un esbozo general de la Teoria.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN ’




Mstoda de (rabajy Enfermeso busade e ta Teorf det Deficit de Autoguidado gplicado » una agente con ajseraci
infstior v entermedad urticylac degensrativa MCT. \1

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Referencias y antecedentes personales

Dorothea Elizabeth Orem, una de las primeras tedricas de la Enfermeria, nacié en
Baltimore, Maryland. Su padre, trabajador de fa construccidn, era aticionado a la pesca, y
su madre, ama de casa, a la lectura. Inicio su carrera de enfermera  en la Escuela de
Enfermeria del Providence Hospital de Washington D. C., donde tinalizd su diplomatura a
principios de la década de los 30. Continud su formacién y obtuvo un BSN de la
Universidad Catolica de América en 1939 v un Master of Science en formacion de
Enfermeria en 1945 en la misma universidad.

Su experiencia profesional incluye el ejercicio privado. la Enfermeria hospitalaria y la
docencia. Orem fue directora de fa escucla de Enfermeria y del departamento de Enfermeria
del Providence Hospital, Detroit, desde 1940 a 1949. Tras abandonar Detroit. permanecio
¢n Indiana durante sicte afos (1949-1957) trabajando en la Division de Servicios
[nstitucionales ¥ Hospitalarios del Departamento de Safud del Estado de Indiana con el
objetivo de mejorar la calidad de la Enfermeria en los hospitales generales del Estado. Fue
en este periodo cuando Orem desarrolld su definicion del ejercicio profesional de
Enfermeria, (Donahue, 1988).

En 1957 se trasladé a Washington D. C. trabajando como consultora para planes de estudio
de fa Oficina de Educacion del Ministerio de Salud. Educacion y Bienestar (HHEW) desde
1950 a 1960. Durante esta etapa comienza a detectar déficit en la formacion de las
enfermeras sin titulacion. Durante su etapa en el HEW elabora un proyecto para elevar la
formacion de las enfermeras no tituladas, lo que le llevé a publicar Guia para el desarrollo
de la curricula para la educacion de la enfermera préctica.

En 1939 inicio su actividad docente como profesora agregada de Formacion de Enfermerin
en la Universidad Catdlica de América. Posteriormente fue decana en funciones en la
Escuela de Enfermeria y profesora de Formacion de Enfermeria. Durante su estancia en la
Universidad Catdlica continuo el desarrollo de. su concepto de Enfermeria y del
autocuidado, y escribié “La esperanza de Enfermeria™ en (1962), que fue publicado en la
Revista de Educacién en Enfermeria. En 1970 abandono la Universidad Catolica. y
establecio su primer consultorio como Orem y Shields, S.A. en Chevy Chase, Maryland. El
primer libro de Orem. publicado en 1971, fue Nuevos Conceptos de la Practica en
Enfermeria. La Universidad de Georgetown le concedio el titulo honorifico de Doctora en
Ciencias en 1976. La cuarta edicion de Entermeria: conceptos y prictica se finalizé en
1991. Orem siguid trabajando. sola en la Teoria de Enfermeria sobre el Déficit de
Autocuidado (SCNDT). Participa en conferencias y prepara publicaciones sobre diferentes
elementos conceptuales de la teoria. Continué contribuyendo al trabajo de sus colegas
mediante discusiones sobre la estructura de la teoria y su aplicacién a la enfermeria.

El modelo de la doctora Orem surgio en 1959 como una respuesta a la carencia de un
murco conceptual para la formacion de las enfermeras y su prictica hospitalaria. En 1971
compieta el disefio del sistema de conceptos, dentro de un modelo de autocuidado. basado
en ¢l pensamiento de Kuan - Tzer: *Si a un hombre se le da un pescado de comer un dia. Si

~3
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se le ensefla como pescar, podrd comer durante su vida™. En 1980 amplia el modelo hacia el
cuidado de grupos de personas, familia y comunidades.(Moran, 1993),

De todos los modelos de enfermeria que han surgido-en Estados Unidos, el de Dorothea
Orem es quizas el que ha tenido mayor influencia. Ampliamente adoptado en Estados
Unidos, Europa y otros lugares, ha significado un enfoque estimulante y directo de la
situacion actual de los cuidados. Las nociones de “autocuidado™ v de las enfermeras que
toman decisiones activas sobre el grado en que deben intervenir con los pacientes -
eligiendo un “sistema de cuidado de Entermeria™ interesan a la protesion actual.

La economia de los cuidados de salud v la marea creciente del consumismo en los cutdados
de salud dan nuevo signiticado a que las enfermeras deben considerar cuidadosamente qué
papel deberian desempefiar con el paciente. Con frecuencia. una intervencion endrgica:
actuar por los pacientes, es inadecuada. minando su motivacion para cuidar de si mismos
cuando tienen la capacidad necesaria para hacerlo. Esto puede ser no sélo un enfoque no
terapéutico, sino invadir la intimidad personal v amenazar la dignidad del individuo.
Algunos cuidados de Enfermeria pueden presentarse mejor en forma de educacién y de
apoyo. enseflanza o guia del paciente en las medidas de autocuidado.

En los campos ético. legal v profesional, las enfermeras deben actualmente reflejar de
forma minuciosa lo que planifican, hacen y tinalmente evalian. El modelo de Orem facilita
esto de forma efectiva, abordando los déficits de autocuidado en las diversas etapas de la
vida.

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria general
constituida por tres teorias relacionadas: (1) la teoria del autocuidado (describe y explica el
autocuidado); (2) la teoria del déficit del autocuidado (describe y explica las razones por las
que la enfermera puede ayudar a las personas), y (3) la teoria de los sistemas de Enfermeria
(describe y explica las relaciones que es necesario establecer v mantener para que se dé a
Enfermeria). Los conceptos principales de esta teoria se exponen a continuacion.

ENFERMERIA. Tiene responsabilidades en la satisfaccion de las necesidades
individuales. a través de medidas de autocuidado, provision v direccion de satisfacciones
sobre una base continua, para mantener la vida v la salud, recuperarse de las enfermedades
o agresiones y hacer frente a sus efectos. Orem presenta tres ideas tedricas: el autocuidado,
la deficiencia del autocuidado y el sistema de Enfermeria.

AUTOCUIDADO. El hombre es un organismo psicosomatico con potencialidades
racionales. Como organismo bioldgico. existe y responde a su entorno. Como ser racional,
formula propositos y actila sobre si mismo, sobre los demas y sobre su ambiente. Por tanto,
el autocuidado es una contribucion del adulto a su propia existencia. El autocuidado es una
actividad del individuo aprendida por éste v orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno para repular los factores que atectan a su propio desarrollo y actividad en
beneticio de ta vida. salud o bienestar. Recapitulando, en su aspecto mis sencillo, el
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autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir, Orem contempla el concepto *‘auto™ como la
totalidad de un individuo, incluyendo no sélo sus necesidades fisicas, sino también las
psicologicas y espirituales, y el concepto “cuidado™ como la totalidad de actividades que
los individuos inician y realizan en su propio beneficio para ¢l mantenimiento de la vida, la
salud v el bienestar (Orem., 1991, citada por Cavanagh. 1993).

Requisitos de Autocuidado

Esenciales para ¢l modelo son los requisitos de autocuidado. no sélo como componentes
principales del modelo. sino como una parte indispensable en la valoracion del agente.
Estos requisitos identificados por Orem son esenciales para el logro del autocuidado. Hay
tres categorias de autocuidado: universal, de desarrollo y de desviacion de la salud, La
totalidad de las acciones necesarias de autocuidado se denomina demanda terapéutica.

Lus requisitos del autocuidado son la expresion de los objetivos que se han de alcanzar, de
los resultados que se desea obtener del compromiso deliberado con el autocuidado. Son los
medios para llevar a cabo las acciones que constituyen el autocuidado. Se desglosan en tres
categorias: universales. de desarrollo y de desviacion a la salud.

Requisitos de Autocuidado UNIVERSAL: Son comunes para todos los seres humanos,

estdn relacionados con los procesos de vida, mantenimiento de la integridad de la estructura

v el funcionamiento humano. Por tanto, abarcan los elementos fisicos. psicolégicos,

sociales y espirituales esenciales de la vida. Comprende las siguientes categorias:

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Provisidn de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los

excrementos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaceion social,

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

humano.

8. Promocidn del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).

el Sy

~Now

Los problemas que ocurren en estas dreas podrian conducir a estados potencialmente
peligrosos para la vida. Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas
que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura y la
actividad, que a su vez apoyan el desarrollo vy la maduracién humanas. Cuando se
proporciona de forma eficaz. el autocuidado o la asistencia dependiente organizada en torno
a los requisitos universales, fomenta positivamente la salud y el bienestar.

Requisitos de Autocuidado de DESARROLLO. Antes de 1980, Orem incluye esta
categoria dentro del autocuidado. en la segunda edicion del Nursing: Concepts und

practice. En general, promueven procedimientos para el mantenimiento de las condiciones
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para apoyar los procesos de vida y desarrollo humano. considera el apoyo a los esiadios de
desarrollo v el cuidado preventivo en las condiciones adversas que lo afectan: por ejemplo,
la pérdida de seres queridos, posesiones y trabajo entre otros. En particular, algunos
requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccién y el mantenimiento de
condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo —es decir, el
progreso humano hacia niveles mds altos de organizacion de las estructuras humanas y
hacia la maduracion-. Este grupo de requisitos de autocuidado se asocia con etapas
especificas del desarrollo, como el ser un neonato (Cavanagh, 1991). En 1ales etapas debe
prestarse especial atencion a aspectos del cuidudo necesarios para sostener la vida v
dirigidos especificamente a la promocion del desarroilo en cada etapa.

Las etapas especiticas de desarrollo incluyen:

Vida intrauterina v nacimiento.

Vida neonatal.

Lactancia.

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

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

QU

Requisitos de Autocuidado en la DESVIACION DE LA SALUD. Orem dice que la
enfermedad o lesion afecta al funcionamiento humano integrado ademas de las estructuras
psicologicas y fisiolgicas. Esta afectacion resta capacidad al individuo de accion en forma
temporal o permanente, malestar y frustracion de la asistencia médica recibida. Una vez
afectados. los individuos deben scr capaces de aplicar los conocimientos necesarios
oportunos para su propiv cuidado para aplicar ésta teoria en particular.

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sutre alguna lesion. tiene
incapacidades, o estd recibiendo cuidados médicos. Bajo estas circunstancias, el individuo
tiene las siguientes demandas adicionales de cuidados de la salud:

1. Buscar asistencia médica apropiada en condiciones de enfermedad.
Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicién a condiciones
ambientales o a agentes fisicos y biologicos especificos asociados con acontecimientos
y estados patoldgicos humanos, o cuando hay indicios de condiciones genéticas,
fisiologicas o psicologicas que se sabe que producen patologia humana o estin
asociadas a ésta.

2. Atender los efectos de la enfermedad.
Ser consciente de los efectos v resultados de las condiciones y estados patologicos.
incluyendo sus etectos sobre el desarrollo, y atender a ellos.

3. Administrar correctamente fas dosis de los medicamentos indicados. (Moran, 1993).

Realizar eficazmente las medidas diagndsticas. terapéuticas, y de rehabilitacién
médicamente prescritas, dirigidas a la prevencion, de tipos especiticos de patologia, a la
propia patologia. a la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccién
de deformidades o anomalias. o a la compensacion de incapacidades.

4. Identificar los efectos de los medicamentos prescritos. Ser consciente de los efectos
molestos o negativos de as medidas terapéuticas realizadas o prescritas por el médico.
incluyendo su intluencia sobre el desarrollo. v atender a dichos efectos v regularlos.
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5. Aceptar la necesidad del cuidado de salud.
Modificacion del autoconcepto (v autoimagen) aceptindose uno mismo como un ser
con un estado particular de salud y que necesita formas especificas de cuidado de salud.
6. Alterar el estilo de vida para promover el desarrollo personal, mientras se viven los
efectos de la entermedad y Ia prescripcion de medicamentos.
Aprender a vivir con los efectos de condiciones v estados patologicos, y los efectos de
las medidas diagnosticas y terapéutivas, en un estilo de vida que promueva el desarrollo
personal continuado.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Aparte la necesidad diaria y natural de sobrevivir, desde muchos puntos pueden producirse
demandas adicionales sobre la capacidad de un individuo de cuidarse a si mismo. La
enfermedad crénica o aguda. o la experiencia de un trauma emocional pueden requerir que
la persona emprenda nuevas medidas para cuidar de si misma o solicitar ayuda de otros.
Los individuos pueden tener diversas capacidades de responder a las demandas que se les
hacen para realizar las actividades de autocuidado. Es probable que las personas sanas, que
conwolan su vida sin sufrir enfermedades o sin la ayuda de otros. satisfagan todas sus
necesidades diarias de autocuidado. Las personas que tienen una entermedad o patologia,
que han experimentado suficientemente las capacidades de autocuidado pueden tener sélo
una capacidad limitada para satistacer sus necesidades de autocuidado.

Los seres humanos tenemos una gran capacidad de adaptacion a cambios producidos por
nosotros mismos 0 en el entomno, pero puede darse la situacion en que la respuesta sea
inadecuada o incompleta para responder a los cambios. En una situacién asi, la persona
requiere ayuda, y ésta puede provenir de varias fuentes, incluyendo a la familia, los amigos
y los profesionales de Enfermeria.

AGENCIAS DE CUIDADO

Orem utiliza la palabra agente (quien otorga un cuidado o una agencia) para reterirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica, por
cjemplo. cuando una persona realiza su propto cuidado se le considera agente de
autocuidado. En cambio, cuando unas personas cuidan de otras se denomina agencia de
cuidado dependiente; puede darse comunmente de adultos a niffos o a adolescentes,
haciendo énfasis en satisfacer o modificar los requisitos de autocuidado universal, de
desarrollo o de desviacion de la salud. Incluso la enfermera puede utilizar este tipo de
cuidados, usando la agencia de Enfermeria pettinente,

SISTEMA DE ENFERMERIA

Un elemento mas incluido dentro de la atencién del profesional en Enfermeria se refiere al

sistema de Enfermeria. cuyo disefio incluye las siguientes tareas:

1. Crear un sistema de relaciones para satisfacer los requerimientos de autocuidado, ahora
v en ¢l futuro.

2, Especificar ¢l momento y la duracién del contacto enfenuera - paciente v las razones
para ¢l.
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3.

Identificar las contribuciones de la enfermera y del paciente en la satisfaccion de las

demandas de autocuidado asegurando que:

a) Hay una rutina de tareas de autocuidado y una secuencia temporal para
completarlas.

b) Hay una regulacion de la participacion del paciente en su propio autocuidado.

¢) El paciente desarrolla un interés en su propio autocuidado v el deseo de cuidar de si
mismo.

d) El paciente desarrolla, perfecciona o domina las capacidades de autocuidado
existentes.

¢) El paciente desarrolla nuevas aptitudes y habilidades para satistacer las necesidades
de autocuidado, sin desarrollar nuevas limitaciones,

Toman en cuenta que Enfermeria es la accion realizada por las enfermeras en beneficio de
otros para alcanzar objetivos de salud especificos. Una vez que la enfermera ha establecido
que existe la situacion de enfermeria, es extremadumente importante la forma en que
organiza sus esfuerzos y aborda el cuidado del paciente, La manera v el contexto en los que
la enfermera y el paciente interactiian es denominado sistema de Enfermeria. Los elementos
bésicos que constituven dicho sistema son:

La enfermera.

El paciente o grupo de personas.

Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con los
familiares y amigos. .

W=

Todos los sistemas de Enfermeria tienen varias cosas en comtn. en particular se
encuentran:

1.

2

3.
4.

5.

Las razones para tener una relacion de Enfermeria deben estar claramente establecidas.
Los papeles generales y especiticos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados.

Es preciso determinar el alcance de la responsabilidad de Enfermeria.

Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades
especificas de cuidados a la salud.

Debe estimarse la accidn requerida para regular la capacidad de autocuidado para la
satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.

Orem considera que hay tres tipos de sisternas de Enfermeria: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

1. Totalmente compensatorio. Es el tipo de sistema que se requiere cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Cuando ¢!
paciente ¢s incapaz de satisfucer sus propios requisitos de autocuidado universal
v la entermera debe hacerse cargo de ellos hasta ¢l momento ¢n que ¢l pueda
reanudar su propio cuidado. en caso de ser posible o se¢ haya adaptado a
cuitlquier deficiencia. Aqui. el papel de la enfermera estd encaminado a
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compensar las incapacidades para el autocuidado que pueda tener el paciente y
apoyar y proteger al paciente mientras le proporciona un entorno apropiado para
promover las capacidades de autocuidado restantes y reforzar el desarrollo de
olras nuevas. .

ts

Parcialmente compensatorio. Aqui no es requerida la misma intensidad y
amplitud de la intervencion de Enfermeria en comparacion con el sistema
totalmente compensatorio; sin embargo. aunque la enfermera compensa el
cuidado el paciente se encuentra mds implicado en la toma de decisiones y de
acciones. La enfermera realiza algunas medidas de autocuidado por el paciente,
compensa cualquier limitacion del autocuidado que pueda tener el paciente y
avuda al puciente segln se requiera. Se incluyen algunas responsabilidades del
paciente como realizar algunas medidas de autocuidado por si solo en la medida
de lo posible bajo ayuda v supervision de la enfermera y la capaciduad de aceptar
cuidados y ayuda por parte del equipo de Enfermeria cuando sea apropiado y
necesario.

3. De apoyo educativo. Este sistema es apropiado cuando el paciente es capaz de
realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse
a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de Enfermeria,
incluyendo a veces sélo motivarlo. En este sistema la enfermera requiere de
ensefiar al paciente, o modificar su entorno para ayudar al aprendizaje,
reduciendo en lo posible las distracciones innecesarias. Su papel puede ser de-
consultora ofreciendo informacion periddica o de actualizacion, regulando la
comunicacion y el desarrollo de las capacidades de autocuidudo. mientras que el
propio paciente realiza su autocuidado (Cavanagh. 1991).

Retomando, la economia de los cuidados de salud y el creciente consumismo en los
cuidados de salud permiten de alguna manera. la determinacidon de que las enfermeras
deben considerar cuidadosamente qué papel deberian desempefiar con el paciente. Con
frecuencia, una intervencion enérgica, actuar por los pacientes, es inadecuada, minando su
molivacion para cuidar de si mismos cuando tienen la cepacidad necesaria para hacerlo.
Esto puede ser no sélo un enfoque no terapéutico, sino invadir la intimidad personal y
amenazar la dignidad del individuo. Algunos cuidados de enfermeria pueden presentarse
mejor en forma de educacién v apovo, enseflanza o guia del paciente en las medidas de
autocuidado.
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- Método de Trabajo Enfermero
a practica de la enfermeria se interrelaciona a menudo con las de otras personas
que proporcionan cuidados sanitarios. A veces, la enfermera observa problemas
del cliente que necesitan ser remitidos para tratamiento € ignora o no es capaz de
detectar los problemas que puede tratar de forma independiente (Carpenito, 1995).

En un principio, el ¢jercicio de la enfermera abarcaba numerosos papeles; el profesional
de Enfermeria se centraba en las medidas del consuelo y en el mantenimiento de un
entorno  higiénico; ademas, los papeles del farmacéutico, dietista, fisioterapeuta v
asistente local formaban parte de la practica de la Enfermeria- El profesional de
Enfermeria como prestador de atencion sanitaria cubre las necesidades totales del
cliente. Desde entonces, han aparecido varios factores que han alterado las dimensiones
de la practica de Enfermeria, como cambios sociales, cientificos o tecnologicos, docentes,
economicos v politicos.

Durante el proceso evolutivo, el hilo central que se ha mantenido es el enfoque del
profesional de enfermeria en las necesidades totales del cliente. Sin embargo, los factores
identificados anteriormente han cambiado también el aspecto de la atencion sanitaria en
general. Diversas disciplinas, como la fisioterapia, los servicios sociales v la dietética,
han evolucionado para ayudar a cubrir las necesidades del cliente. El papel que
desempenia ¢l profesional de entermeria en la prestacion de estos servicios secundarios
ha pasado de prestador a coordinador. Esto permite al profesional de Enfermerfa mayor
actuacion en cuanto a la resolucion de problemas del cliente. El método mediante el cual
se consigue esto es el Método de Trabajo Enfermero (MTE) (lyer, 1997).

La Enfermeria se ha definido en términos de funciones o de roles. En la practica de la
Enfermerfa, los roles se pueden dividir en dos éreas: funciones independientes y
funciones interdependientes.

Funciones independientes

Las funciones independientes son aquellas actividades consideradas dentro del campo diagndstico
y de tratamiento de la Enfermeria(lyer, 1995). Estas acciones no necesitan una indicacion
del médico. o

Se incluyen las siguientes:

1. Valoracién del cliente o la familia mediante la exploracion fisica para determinar el
estado de salud, dejando constancia en el expediente clinico.

Diagnostico de las respuestas que necesitan actuaciones especificas de Enfermeria.

x

3. Identificacién de las actuaciones de Enfermerfa que mantengan o restablezcan la
salud. ,
4. Ejecucion de las medidas disefiadas para motivar, guiar, apoyar, aconsejar o ensefiar

al cliente ¢ incluso a la familia.,
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5. Consulta con otros miembros del equipo de salud cuando es necesario y es permitido
por las leyes sobre la practica de enfermeria de cada pafs.

6. Evaluacion de la respuesta del cliente a las actuaciones del profesional de enfermeria
v de todo el equipo de salud.

7. Partxcxpauon con los usuarios y con los prestadores del sistema de salud en la mejora
de la atencion,

Funciones interdependientes
Las funciones interdependientes del profesional de Enfermeria son aquellas que se
realizan conjuntamente con otros miembros del equipo sanitario (Iyer, 1995).

Es importante sefialar que cada Estado tiene definida de forma legal la prictica de la
enfermeria en su ley de la practica del profesional de enfermeria.

La practica de la Enfermeria ha sido definida por los dirigentes de Enfermerfa, por las
organizaciones profesionales segin la funciéon en componentes independientes e
interdependientes,

Definicion

La ciencia de la Enfermeria se basa en un amplio sistema de teorfas. El método de
Trabajo de Enfermeria es el camino mediante el cual se aplica este sisterna a la practica
de Enfermeria. Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucién de problemas que
exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las
necesidades del cliente o del sistema familiar.

El Método de Trabajo Enfermero (MTE) consta de cinco fases sucesivas e
interrelacionadas: valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucién v evaluacién. Estas
fases integran las funciones intelectuales de la resolucion del problema en un intento por
definir las acciones de Enfermeria.

El MTE (meétodo de trabajo enfermero) es un sistema de la practica de la enfermeria, en
el sentido de que proporciona el mecanismo a través del cual el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar
la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud.

Basicamente, el Método de Trabajo de Enfermeria, es un meétodo sistemdtico y
organizado de administrar cuidados de Enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas tnicas de la persona o grupos y en sus
alteraciones de salud reales o potenciales (Alfaro, 1995).

Yura y Walsh afirman que el MTE es la serie de acciones senaladas, pensadas para

cumplir el objetivo de Enfermeria, mantener el bienestar optimo del cliente v, si este
estado cambia, proporcionar la cantidad y calidad de asistencia de Enfermeria que la

. K s
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situacién exija para llevarle de nuevo al estado de bienestar. En caso de que este
bienestar no se pueda conseguir, el MTE deberfa contribuir a la calidad de la vida del
cliente, elevando al maximo sus recursos para conseguir la mayor calidad de vida
posible y durante el mayor tiempo posible (Citado en Iyer, 1997).

Objetivo

Proporcionar un sistema dentro del cual se pueden cubrir las necesidades individuales
del cliente, la familia v la comunidad. Es una relacion de interaccion entre el cliente y la
enfermera, donde ¢l cliente ¢s el centro de atencion, dando lugar a una asistencia
individualizada. El MTE valida las observaciones y fundamenta sus acciones, dando
pauta a los clientes a enfrentar a los cambios del estado de salud.

Organizacion
Esta organizado con cinco fases identificables, interrelacionadas y correlativas.
Valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion, evaluacion.

1. Valoracion
Es la primera fase del MTE donde se obtiene la informacion relacionada con el cliente,
identificando necesidades, problemas, preocupaciones o respuestas humanas del cliente
o de la comunidad. La organizacién de éstos datos es sistematica siguiendo los pasos de
la entrevista, la exploracion fisica, resultados de estudios y otras tuentes registradas en
la historia de Enfermeria.

2. Diagnostico
Aqui se observan el analisis e interpretacion de datos de forma critica v la identificacién
de: los diagnésticos de Enfermeria que proporcionan un foco central para todo el
proceso, estos diagnoésticos de Enfermeria son un método eficaz de comunicacién de los
problemas del cliente.

3. Planeaciéon
Desarrollo de estrategias para evitar, reducir o corregir los problemas identificados v
establecidos de antemano en el diagnostico de Enfermeria. La fase consta de varias
etapas:
1. Jerarquizar los problemas de acuerdo a la prioridad de los diagnosticos.
2. Determinar los resultados (metas) con el cliente de acuerdo a cada
problema.
3. Realizar las prescripciones de Enfermeria por escrito, para alcanzar los
resultados propuestos.
4. Registrar diagnésticos de Enfermeria, actuaciones enfermeras y los
resultados de manera organizada en el plan de cuidados.
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4. Ejecucion
Representa el inicio y el fin de las acciones necesarias para conseguir los resultados
planeados con antelacion, a través de la comunicacion del plan a todas las personas que
participan en él, ya sea el equipo de atencién a la salud e incluso el propio cliente. Cabe
mencionar que aun en ésta etapa se siguen recolectando datos, asi como el registro de la
atencioén al cliente en los documentos adecuados dentro del trabajo administrative de la
enfermera a través de los cuales a futuro se llevara a cabo la evaluacion del trabajo.

5. Evaluacién
Es la udltima fase del MTE, aunque se considera como un proceso continuo que
determina el grado en que se ha trabajado tomando como parametros los objetivos
iniciales; cabe sefalar que el orden no es completamente estatico, ya que los datos de la
evaluacion pueden fortalecer las etapas previas.

Propiedades

1. Intencionado. Va dirigido a un cliente 0 a una comunidad de manera personalizada.

2. Sistemadtico. La organizacion de la atencion es basica.

3. Dindmico. Sometido a continuos cambios.

4. Interactivo. Basado en relaciones reciprocas de constante retroalimentacién.

5. Flexible. Adaptable a cualquier especialidad de la Enfermeria, asi como el uso de sus
fases en forma continua y concurrente.

6. Con base teorica. Utilizando ciencias naturales y humanas, asi como los modelos

teodricos en Enfermeria.

ETAPA 1. VALORACION

La obtencion de datos es el fundamento de los procesos de atencion de Enfermerfa. Una
valoracién exacta conduce a la identificacién del estado de salud del paciente, a los
temas de incumbencia de Enfermeria vy al diagnostico de la misma. De este modo se
logra conocer la direccidon para la implementacion de la misma. El propésito de la
obtencion de datos es identificar y obtener los datos pertinentes acerca del paciente.
Tiene dos etapas: recoleccion de datos y documentacion.

La meta de la Enfermeria es considerar al paciente de modo multifocal. Los individuos,
las familias y las comunidades tienen multiples aspectos que estan interrelacionados e
influyen uno en el otro, por lo que los elementos fisiologicos, biofisicos, espirituales y
socioculturales del paciente deben tomarse en cuenta para asegurar una valoracion
precisa y comprensiva. Con este objetivo en mente, la enfermera necesita una base
solida de conocimientos en varias disciplinas; una base de conocimientos de las teorias,
normas y canones de conducta, que proporcione el cimiento para obtener la informacién
pertinente de los pacientes y para hacer juicios correctos acerca de su salud.
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Esta fase ofrece una base solida que favorece la prestaciéon de atencion individualizada
de calidad. Es necesaria una valoracion exacta y completa para facilitar el diagnéstico y
tratamiento de las respuestas humanas como el campo de la préactica de la Enfermeria
segun- la definicion de la ANA (Asociacion Americana de Enfermeras) en 1980. La
valoracion es la base para la identificacién del diagnostico de Enfermeria, el desarrollo
de resultados, la ejecucion de las actuaciones de Enfermeria y la evaluacion de las
acciones de Enfermeria.

El proceso de valoracion se aplica a todos los grupos de pacientes: individuos, familias y
comunidades. En el contexto de la valoracién de Enfermeria, se pueden definir los datos
como informacion especitica obtenida acerca del cliente. Se va acumulando de forma
sistematica la informacion necesaria para diagnosticar las respuestas del cliente e
identificar los factores que intervienen. Posteriormente, esta base de datos serd la base
para las restantes fases del proceso atencién de Enfermeria.

Tipos de datos
Durante esta etapa, el profesional de Enfermeria recoge cuatro tipos de datos: subjetivos,
objetivos, historicos y actuales. Una base de datos completa y exacta suele incluir una
combinacién de esos datos.

Datos Subjetivos. Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva
individual de una situacién o de una serie de acontecimientos. Esta informacién no
puede ser determinada por el profesional de Enfermeria con independencia de la
interaccién o comunicacion con el individuo. A menudo se obtienen datos subjetivos
-durante la historia de Enfermeria como son las percepciones, sentimientos e ideas sobre
sf mismo y sobre su estado de salud del cliente. Algunos ejemplos son las descripciones
que se hagan sobre el dolor, la debilidad, la tristeza, la depresion, las nauseas. La
informacién proporcionada por otras fuentes distintas al cliente, por ejemplo: la familia,
otros miembros del equipo de salud, pueden ser también subjetivas si se basa en la
opinion de cada uno en [ugar de estar fundada en hechos.

Las entrevistas o las relaciones transitorias entre dos personas con el prop6sito de
obtener informacién o desarrollar armonia, pueden clasificarse como directivas -~
interrogativas, constructoras de armonia o de apertura - cierre. La entrevista directiva -
interrogativa se encarga de buscar informacién especifica; y el paciente se convierte en
un participante pasivo. Este tipo de entrevista es ventajoso cuando es necesaria una
cantidad especifica de datos en un periodo corto, pero tiene la desventaja de que el
paciente es pasivo v es posible que no esté capacitado para discutir los asuntos. La
historia clinica es un ejemplo de una entrevista directiva - interrogativa.

L TESIS CON 18
FALLA DE QRIGEN




Metodo de Trabajo Enfermerc basado en la Teorla del Déficit del Autocuidado aplicado a un agente con alteracida de neurona

muotora infericr v entermedad articular degenerativa MCIM

Datos objetivos
Por contrario, los datos objetivos consisten en informacién observable y mesurable,
Habitualmente, esta informacion se obtiene a través de los sentidos (vista, ofdo, olfato y
tacto) durante la exploracién fisica del cliente. Algunos ejemplos de datos objetivos son
los signos vitales, el cdema y el peso, entre otros.

Datos histéricos

Otra consideracion a tener en cuenta al describir los datos se refiere al elemento tiempo.
En este contexto, los datos pueden ser historicos o actuales, Los datos histéricos
consisten en situaciones o acontecimientos que han tenido lugar en el pasado. Estos
datos son especialmente importantes para identificar las caracteristicas de la salud
normal del cliente y para determinar experiencias pasadas que pudieran tener algin
efecto en su estado de salud actual. Algunos ejemplos de datos histéricos pueden ser la
hospitalizacion o cirugias previas, los resultados del electrocardiograma, las pautas de
eliminacion normales o enfermedades cronicas.

Datos actuales
Por contraste, los datos actuales se refieren a acontecimientos que estan sucediendo en
este momento. Pueden ser los signos o sintomas que esté sintiendo al momento. Estos
datos son cspecialmente importantes para comparar la informacion actual con los datos
previos y determinar el progreso del cliente.

Fuente de Datos

Durante la fase de valoracién, se retnen datos procedentes de diferentes fuentes. Estas
fuentes se clasifican como primarias o secundarias. El cliente es la fuente primaria y se
debe utilizar para obtener los datos subjetivos pertinentes. Hay varias cosas que el
cliente puede hacer con mayor precision como son: 1) compartir las percepciones y
sensaciones personales sobre salud y enfermedad, 2)identificar objetivos o problemas
concretos v 3) validar respuestas a modalidades diagndsticas o de tratamiento. Fuentes
secundarias son todas las demds que no sean el propio cliente.

RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos sistematica y continua es la clave para realizar una valoraciéon
exacta de sus clientes. Aqui se comenta la necesidad de establecer prioridades en la
recoleccion, los métodos utilizados para ello y los métodos que favorecen la misma.

La recoleccion completa de datos incluye dos tipos de valoracion de Enfermeria:

** Valoracion de los datos basicos. Realizada durante la entrevista inicial con el
paciente para reunir informacion sobre todos los aspectos de su estado de salud. Esta
informacion le dice cémo ests el paciente hoy, antes de iniciar la intervencion y
cuales serdn las bases para la identificacion de las capacidades y problemas,

<* Valoracién focalizada. Realizada especificamente sobre el estado de un problema
real o potencial.
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El empleo de un impreso de registro para la recoleccion de datos de acuerdo a un
modelo de Enfermeria es muy importante. Esto se debe a que la organizacién de los
datos basicos mediante un modelo médico ayudara s6lo a recoger informacion sobre
problemas médicos; sin un enfoque holistico de Enfermeria, es probable que omita
informacion importante sobre el funcionamiento de la persona como ser humano
biopsicosocial. Son este tipo de datos, cdmo vive la persona en su vida diaria, los que
serdan cruciales a considerar mds tarde, cuando se identifiquen los diagnésticos de
Enfermeria. Hay varias formas de organizar los datos basicos de Enfermeria para
mantener el enfoque de Enfermeria. En este estudio de caso se utilizard un instrumento
para la recoleccion de datos de acuerdo a la Teoria de Autocuidado de Orem.

Valoracion focalizada
La valoracion focalizada se usa para reunir informacion especifica a fin de determinar el
estado de un problema real o potencial. Esta valoracion se realiza para centrar la
orientacion sobre problemas reales o potenciales. La valoracion focalizada es el principal
método para la valoracion continua. Es decir, se ha identificado un problema real o
potencial y ahora tendra que realizar valoraciones focalizadas periédicas para
monitorizar su estado.

Meétodo de recoleccion de datos
Se utilizan tres métodos principales para obtener informacion durante una valoracién de
Enfermeria. Estos métodos incluyen entrevista, observacion y exploracién fisica. Estas
técnicas proporcionan al profesional de Enfermerfa un enfoque ldgico, sistemadtico y
continuo en la recoleccion de los datos necesarios para el posterior diagndstico de
Enfermeria vy planificacion de los cuidados.

Entrevista
Las entrevistas o las relaciones transitorias entre dos personas con el propésito de
obtener informacién o desarrollar armonia, pueden clasificarse como directivas -
interrogativas, constructoras de armonia o de apertura - cierre.

La entrevista directiva - interrogativa se encarga de buscar informacion especitica; y el
paciente se convierte en un participante pasivo. Este tipo de entrevista es ventajoso
cuando es necesaria una cantidad especifica de datos en un periodo corto, pero tiene la
desventaja de que ol paciente es pasivo v os posible que no esté capacitado para discutir
los asuntos. La historia clinica es un ejemplo de una entrevista directiva - interrogativa.
Las entrevistas para forjar o construir armonia se centran en la formacion de un nexo, no
en obtener informacion. El entrevistador emplea respuestas abiertas, de empatia, para
facilitar al paciente el control de la entrevista, los datos surgen y la relacion se desarrolla,
pero formar una armonia toma tiempo v es posible que los datos no sean especificos.

La entrevista tiene cuatro objetivos en el contexto de una valoracion de Enfermeria: (1) le
permite adquirir la informacion especifica necesaria para el diagnéstico y la
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planificacion; (2) facilita su relacién con el agente creando una oportunidad para el
dialogo; (3) permite al cliente recibir informacion y participar en la identificacion de
problemas y establecimiento de objetivos, y (4) le ayuda a determinar areas de
investigacion concretas durante los otros componentes del proceso de valoracion.

Observacion
El segundo método de recoleccion de datos utilizado durante la fase de valoracion es la
observacion. La observacion sistematica consiste en el uso de los sentidos para adquirir
informacion sobre el cliente, sus seres queridos, el entorno y las interacciones entre estas
tres variables. La observacion es una habilidad que exige disciplina y préctica por su
parte. Exige también, una amplia base de conocimientos y el uso consciente de los
sentidos: vista, olfato, oido y sensibilidad.

Las observaciones identificadas por los sentidos pueden ser indicios positivos o
negativos en un determinado cliente. Cada uno de los hallazgos individuales
identificados durante la observacién, exigen una nueva investigacion, que puede
confirmar o negar sus impresiones iniciales.

Exploracion Fisica
Como va se ha visto, la valoracidn fisica se realiza conjuntamente con la entrevista de
Enfermeria. Esto se consigue mediante un examen completo y sistematico del cliente.

El tercer método principal en la recoleccién de datos durante el proceso de valoracién es
la exploracién fisica. El objetivo de la exploracién fisica del médico es el diagnéstico de
la enfermedad. La exploracion del profesional de Enfermeria se concentra en:

Técnicas
Durante la exploracion fisica se utilizan cuatro técnicas concretas: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

Inspeccion. Se refiere a la exploracion visual del cliente para determinar estados o
respuestas normales, no habituales o anormales. Es un tipo de observacién enfocado en
conductas o en caracteristicas fisicas especificas. La inspeccion es también mas
sistematica v detallada que la observacién, ya que define caracteristicas como tamatrio,
forma, posicion, localizacion anatémica, color, textura, aspecto, movimiento y simetrias.
Por lo general, la inspeccion se refiere al uso de los ojos sin ninguna ayuda; sin embargo,
debido al mayor papel que desempefia el profesional de Enfermeria en diversos campos,
es posible que incorpore el uso de instrumentos. Los que se utilizan con mayor
frecuencia son el otoscopio v el oftalmoscopio; estos instrumentos, le permiten
completar una exploracién mds amplia y precisa del ojo o del oido.

Palpacion. Es el uso del tacto para determinar las caracteristicas de la estructura corporal
por debajo de la piel. Esta técnica le permite evaluar tamafio. forma, textura,
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temperatura, humedad, pulsacion, vibracion, consistencia y movilidad. Las manos son
los instrumentos de la palpacién, utilizdindose partes concretas para valorar
caracteristicas particulares. El dorso de la mano es la parte mds atil para valorar la
temperatura ya que la piel en esta zona es mds fina y permite discriminar entre
diferencias de temperatura. Las puntas de los dedos se utilizan para determinar textura
y tamaio, dada la concentracion de terminaciones nerviosas en ellas. Las superficies
palmares de las articulaciones metacarpianas son las mas sensibles a las vibraciones, por
lo que resultan especialmente utiles en la deteccion de fendmenos como palpitaciones
sobre el corazon o peristaltismo.

La palpacién suave es el método utilizado para explorar la mayor parte del cuerpo. Es
preferible el uso de la mano dominante. Mantenga la mano paralela a la parte del
cuerpo que esta examinando, con los dados extendidos. Ejerza una suave presion hacia
abajo, mientras la mano sigue un movimiento circular. Esta técnica se utiliza con
frecuencia en la exploracion de la mama, para detectar la presencia v las caracteristicas
de masas anormales. La palpacion profunda es especialmente eficaz en la exploracion
del abdomen, para localizar érganos o identificar en la exploracion del abdomen, para
localizar 6rganos o masas no habituales. Para esta técnica son necesarias ambas manos,
una para aplicar presion v la otra para percibir las sensaciones. Se coloca la mano
dominante sobre el drea que se va a palpar; se convierte en perceptora pasiva de
sensaciones. La otra mano se coloca por encima y se utiliza para aplicar presion. La
expresion facial del cliente y los movimientos del cuerpo durante la palpacién le
proporcionaran informacion afiadida que le ayudara en la evaluacién de variable como
el grado de dolor o de molestia.

Percusion. Consiste en golpear la superficie del cuerpo con el dedo o los dedos para
provocar sonidos. Esto permite determinar tamafio, densidad, limites de un érgano y
localizacion. La percusion directa se produce cuando se golpea o percute la superficie
del cuerpo directamente con uno o mas dedos de una mano. Este método se utiliza
directamente con frecuencia para definir el borde cardiaco. La percusién indirecta se
utiliza con frecuentemente. Coloque el dedo indice o medio de una mano firmemente
sobre la piel y golpee con el dedo medio de la otra mano. Los sonidos producidos por la
percusién se pueden prescribir como mates, sordos, resonantes o timpdénicos. Los
sonidos mates son de tono grave y bruscos y se producen al percutir musculo o hueso.
Los sonidos sordos son de tono medio v se pueden escuchar sobre el higado y bazo. La
resonancia es un sonido claro y hueco producido por la percusion sobre un pulmon
normal, lleno de aire. El timpanismo es un sonido alto, agudo, que se escucha sobre un
estomago Heno de gas o sobre la mejilla hinchada.

Auscultacion. Consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos del cuerpo. Se
puede utilizar la auscultacion directa (solo con el oido, sin ayuda) para detectar sonidos
como el jadeo. Sin embargo, por lo general se evalan los sonidos de forma directa,
utilizando un estetoscopio. Esta técnica se utiliza con mayor frecuencia para determinar
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las caracteristicas de los ruidos pulmonares, cardiacos e intestinales. Le permitira
identificar la frecuencia, intensidad, calidad y duracion de los sonidos auscultados. -

Cada una de las cuatro técnicas (inspeccién, palpacién, percusién y auscultacién) se
puede realizar de forma independiente. Sin embargo, el método mads eficaz de
exploracion fisica es un enfoque global que incluva la combinacion de estas técnicas.

Las habilidades en el examen fisico (como inspeccionar, auscultar, percutir y palpar) se
adquieren con la practica y es importante mantener un uso activo de estas habilidades a

fin de mantener la competencia.

Técnicas no verbales

Los métodos no hablados pueden también facilitar o potenciar la comunicacién durante
la recoleccién de datos. Regularmente, los componentes no hablados de una interaccién
entre profesional de Enfermeria y agente transmiten un mensaje de forma mas eficaz
entre las palabras habladas. De hecho, en caso de discrepancia entre los mensajes
hablados y los no hablados, el mensaje no hablado suele ser aceptado con mayor
facilidad. Los componentes no hablados mas frecuentes son la expresién de la cara, la
postura corporal, el contacto, la voz, el silencio y la escucha atenta.

Caracteristicas de la recoleccion de datos |
Existen dos caracterfsticas- importantes de la recoleccion de datos utilizada durante la
valoracion de Enfermeria: es sistemdética y continua. - .-

Sistemiitica. La recoleccion sistematica es fundamental para que la valoracién sea exacta
v completa. Existen varios enfoques utiles v prédcticos que utiliza el profesional de
Enfermeria para valorar de forma sistematica a los clientes. A continuacién se describen
los enfoques de la cabeza-a los pies, principales sistemas corporales, caracterfsticas de
salud funcional y npos de respuesms humanas. .

Céfalocnnednl. Este enfoque comienza por la cabeza dei cllente y descxende de forma
sistemadtica y sunétnca por todo- el cuerpo }msta los pxes ot : .
Principales sistemas corporales. En este entoque, el profestonal de Enfermen‘a explora el
cuerpo por sistemas, en lugar de hacerlo por sus diferentes. partes. La informacién
obtenida de la entrevista v de la observacién ayuda al profesional de Enfermeria a
determinar qué sistemas engen una mayor atencxén (En este caso, de acuerdo al
modelo de D. Orem). - .

Continua. La valoracién inicial le permite acumular datos globales sobre el cliente.
También establece su relacién con el cliente y facilita la terminacion de las restantes
fases del Proceso Atencion de Enfermeria. Ademds ayuda a identificar las respuestas de
la salud v los factores concretos que contribuyen a la existencia de estas respuestas de
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cada cliente. Esto favorece la colaboracion entre el profesional de Enfermeria y cliente
para el desarrollo de los resultados y las intervenciones de Enfermerfa adecuadas,
disefiadas para conseguirlos.

ETAPA II. DIAGNOSTICO

Algunas de las palabras que los individuos utilizan para comunicar sus ideas tienen dos
o mas definiciones. La forma en que se utiliza la palabra aclara su significado. Eso es lo
que ocurre con el término diagnostico enfermero. No solo se refiere al proceso de
diagnosticar, sino también al juicio diagnéstico alcanzado y expresado a través de una
categoria diagnostica.

La separacion entre el proceso y el contenido del juicio diagnostico es artificial;
actualmente los dos son interdependientes. Pero es cierto que, en un principio, es mas
facil aprenderlos de forma separada. En éste paréntesis, el lector puede entender paso a
paso los aspectos conceptuales y estructurales de las categorias diagnésticas, con un
repaso general del objeto del razonamiento v juicio diagnoéstico. Cuando una enfermera
describe la situacion de un cliente como deterioro de la movilidad relacionado con
intolerancia a la actividad, se estan utilizando dos etiquetas de categorfa diagnéstica.

Se observa el diagnostico enfermero como una categoria que denomina un problema de

salud, aquel se definira desde dos perspectivas. Su base y definicién conceptual tendran

relacion con la focalizacion y el significado del diagnostico enfermero, y su definicion

estructural describira lo que “parece”. Esta aproximacién proporcionard una buena

comprension del diagnostico enfermero como categoria para etiquetar los juicios
- diagnésticos enfermeros.

El proceso diagnostico, la segunda fase del Proceso Atencién de Enfermeria,-es una
funcion intelectual compleja. Esta fase tiene cuatro etapas: procesamiento de datos,
formulacion de la exposicién diagnéstica de enfermeria, validacion y documentacion. El
resultado del proceso diagnéstico, el diagnéstico de Enfermeria, es la base de las
restantes fases del Método de Trabajo Enfermero: planeacién, ejecucion y evaluacién.
Aqui se investiga el concepto y la evolucién del diagn¢stico de Enfermeria, asi como
también el componente de procesamiento de datos del proceso diagnostico. Los
diagnosticos de Enfermeria pueden ser también uno de los componentes fundamentales
de los sistemas financieros disefiados para el reembolso directo de los servicios de
Enfermeria. :

Definiciones conceptuales del Diagnéstico Enfermero
El profesional de Enfermerfa, en virtud de sus leyes para la practica de la enfermera,
puede detectar problemas reales y potenciales de salud. La habilidad de la Enfermeria,
desarrollada como resultado de la educacién y la experiencia, identifica aquellas
funciones de Enfermeria que se pueden ordenar de forma independiente, sin que sea
necesaria la colaboracion con el médico ni con otros profesionales de la salud. Estas
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funciones pueden incluir (1) enfoques preventivos, como la educacién, los cambios de

- posicién y la deteccion de potenciales complicaciones, o (2) enfoques correctivos, como
la administracién obligada de liquidos, el cuidado de la piel y el asesoramiento. Este
enfoque en acciones independientes de Enfermeria, no solo evita la duplicacién y la
superposicion con otras disciplinas, sino que también se contintian para definir y validar
los elementos de la practica de Enfermeria.

Un diagnostico de Enfermeria es un enunciado definitivo, claro y conciso del estado de
salud y los problemas del paciente, que pueden ser modificados por la intervencion de
la enfermera (Griffith, 1986). Deriva de la inferencia de datos confirmados por la
valoracion y de las percepciones, sigue a una investigacién cuidadosa de los datos y
conduce a una decisién o0 a una opinién. El diagnostico de Enfermeria es probablemente
el menos comprendido, el mas polémico y el eslabon mas débil en el Proceso de
Enfermeria. Ha sido identificado como un componente esencial que requiere un nivel
elevado de destreza intelectual. Es la base para planear, intervenir y evaluar los
problemas de salud del paciente.

Etapas del proceso diagnostico :
En la fase diagnostica se distinguen cuatro etapas: procesamiento de datos, formulacion
del diagnéstico de Enfermeria bajo determinadas directrices, validacion vy

documentacion.

Procesamiento de Datos. La informacion por el profesional de Enfermerfa sobre el cliente
es fundamental para el desarrollo adecuado del diagnostico de Enfermeria y la posterior
planeacion, ejecucion y evaluacién de la asistencia de Enfermerfa. Antes de que se
pueda llevar a cabo la planeacién, se deberan procesar los datos reunidos: clasificar,
interpretar v validar. Aunque el procesamiento de datos se observa como una fase de la
etapa diagnostica, no estd aislada. Este tipo de actividades se producen de forma
continuada durante el Proceso de Enfermeria. La clasificacion consiste en dividir la
informacién en clases concretas. El proceso de clasificacién que comienza durante la
recoleccién de datos se va facilitando por la existencia de formularios organizados en
clases concretas. La distribucién de los datos en clases, también ayuda al profesional de
Enfermeria a completar el proceso diagnostico identificando componentes ausentes que
puedan necesitar una nueva recoleccién de datos. - :

Interpretacion. La segunda etapa en el procesamiento de datos es la interpretacion, que
consiste en la identificacién de datos- importantes, en la comparacién con patrones o
normas v en el reconocimiento de pautas o tendencias. Los indicios y deducciones
desarroiladas a partir de la base de conocimientos cientfficos de Enfermeria, ayudan al
profesional de Enfermerfa a interpretar los datos. Un indicio es una informacion sobre
un determinado paciente obtenida durante el proceso de valoracion. Es la percepcion
del profesional de Enfermeria de lo que existe basandose en datos subjetivos y objetivos,
obtenidos del cliente v de otras fuentes secundarias. Los indicios pueden ser signos, que
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son datos objetivos como presion arterial y peso, o sintomas, que son datos subjetivos
como dolor y tristeza. Deducir es designar un significado a un indicio. Una deduccién es
un juicio hecho por el profesional basado en la educacién y la experiencia.

Validacion. La etapa final del procesamiento de datos es la validacién. En esta fase, el
profesional de Enfermeria intenta confirmar la exactitud de la interpretacién de los
datos. Esto se consigue con mayor frecuencia mediante la interaccion directa con el
cliente o sus seres queridos, consultando con otros profesionales de la salud o
comparando datos con una referencia autorizada.

DEFINICION ESTRUCTURAL DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO
Uno de los caminos mds sencillos para comprender el concepto de diagnéstico
enfermero es identificandolos. Para construir las ideas antes expuestas se considera
como puede aparecer un diagnostico enfermero en diferentes formatos de registro. Hay
tres componentes esenciales en un diagnéstico enfermero; y cumplen el formato PES.
Estos tres componentes son:

1. Problema de salud. P).

2. Factores etiolégicos o relacionados (E).

3. Caracteristicas definitorias o serie de signos y sintomas  (S).

Esto no significa que cada vez que se escriba un diagnoéstico enfermero éste deba
contener una larga lista de todos los signos y sintomas. Estos estdn documentados sélo
la primera vez que se diagnostica la situacién. Después todas las observaciones se
registran cn las notas dc cvolucion.

Caracteristicas de las condiciones de los diagnosticos .

1. Las enfermeras pueden obtener la valoracién de los datos necesarios para la
realizacién del diagnostico, de forma independiente.

2. La situacién puede ser resuelta de forma inmediata por las intervenciones

. enfermeras.

3. Las enfermeras asumen la responsablhdad de los resultados del chente en

relacién con la situacién.
- 4. Las enfermeras asumen la responsabilidad en la- mvestxgacxén de la s:tuacxén

prevencion, dJagnéstlco vy tratamiento. . Co

EL PROBLEMA :
El primer componente de un diagnostico. es el problema, un estado o proceso
relacionado con la salud, manifestado por el individuo, la familia o la comunidad. El
problema esta expresado en términos claros y concisos, preferiblemente en dos o tres
palabras. Las categorias diagnosticas y otras que pueda ser necesario crear debido al
sistema incompleto son utilizadas para etiquetar el juicio enfermero acerca del problema
de salud. Cada categoria diagnéstica que describe un problema tiene una definicion
similar en un diccionario de términos. Resume de forma concisa la base tedrica del
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conocimiento que subyace bajo dicha categorfa y sirve para distinguirla de otras
categorias. Las caracteristicas que se observan, lamadas caracteristicas definitorias,
sirven para operativizar la definicion. .

La exactitud en la identificacion del problema es importante porque la planificacién de
los objetivos de resultado v la evaluacion de los cuidados estdn basados en indicadores
de la resolucion del problema.

FACTORES ETIOLOGICOS O RELACIONADOS
El segundo componente de un diagnéstico enfermero comprende el probable factor que
ocasiona o mantiene el problema de salud del cliente. Estos factores pueden ser
comportamientos del cliente, elementos del entorno o de una interaccion entre ambos.

Las probables causas de un problema deben establecerse clara y concisamente,
utilizando un nombre de categoria concreto, cuando sea posible, para resumir los
sintomas y signos observados. Los factores etiologicos o relacionados son la base de las
intervenciones para resolver el problema. Los clientes pueden incluso, compartir el
mismo problema, pero mostrar signos y sintomas que indiquen factores etiologicos
diferentes.

La definicion de la categoria diagndstica médica: infarto al miocardio se ha
estandarizado internacionalmente por tanto, en las revistas u otros formatos de
comunicacién no puede darse una interpretacion errénea. Los términos utilizados en el
diagnéstico enfermero deben tener definiciones especificas, al igual que ocurre en
medicina, o en la ciencia en general. Es responsabilidad de la persona que utiliza los
términos diagnésticos emplearlos de forma correcta (Alfaro, 1996). :

Factores de riesgo

Los estados de alto riesgo son condiciones previsibles, pero que no han ocurrido. Los
indicadores diagnosticos de estas condiciones son llamadas factores de riesgo. Pueden
representar antecedentes o informacion actualizada que es contextual (situaciones o del
entorno) o factores del estado de la persona, como la edad. A veces un factor de riesgo
tiene tal influencia en el desarrollo de un problema que si se presenta, coloca a la
persona, la familia o la comunidad en alto riesgo de un problema de salud. En muchos
casos, una serie de factores de riesgo determinan un estado de alto riesgo. Todos
nosotros corremos un alto riesgo muchas veces en las actividades de la vida diaria, pero
esto no requiere una constante intervencion enfermera. El agente suyo riesgo es superior
al normal es el que representa mayor interés para las enfermeras.

Las intervenciones en los estados de alto riesgo estan dirigidas a reducir los factores de
riesgo. El resultado deseado es la ausencia o reduccién del riesgo. Es importante
recordar en el desarrollo de estas categorias que algunos de los factores de riesgo
clasiticados deben ser susceptibles de intervenciones enfermeras. El diagnéstico es
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meramente un -gjercicio intelectual si no es seguido por un disefio de cuidados
enfermeros para reducir el riesgo. Si la intervencion enfermera no es el primer
procedimiento para reducir el riesgo, el problema debe ser derivado; ya que la situacién
probablemente no sea un diagndstico enfermero.

BASE TEORICA DE UNA CATEGORIA DIAGNOSTICA
Cada una de las categorias diagndsticas existentes, tienen conceptos guiados a la accion.
Son ideas creadas para describir o explicar las observaciones. Cada una de ellas tiene
una base teorica. Las enfermeras tienen la opcidn de realizar sus diagndésticos cn basc a
dos postulados: etiquetas NANDA y formato PES (problema + etiologia + signos y
sintomas). .

Las etiquetas NANDA estan basadas en una clasificacion realizada por enfermeras
americanas, quienes se han dado a la tarea de ordenar v organizar todas las respuestas
humanas en un texto y a partir del cual se da el nombre requerido al problema
encontrado; con la desventaja de ser mas impersonal y en ocasiones no concordar
completamente con la problematica determinada.

El formato PES enmarca las fases de identificacion del problema, su etiologia y los
signos y sfntomas que la caracterizan y se realiza de manera personal v Gnica. Ningun
diagnostico elaborado con formato PES puede ser idéntico al de otra persona, por la
simple razon de que ninguna persona es idéntica a otra, es decir, es un diagnostico real.

Por otra parte, los signos pueden apuntar hacia un problema real o potencial. Es
necesario buscar estrategias para identificar el problema claramente. Ademas, la serie de
signos y sintomas deben ser etiquetados con la categoria diagnoéstica correcta. Este
proceso representa mucho mas que una doble diferenciacion entre la presencia o
ausencia de salud.

La identificacién o la nominacién de un problema de salud, es un acto de decision. El
razonamiento y el juicio diagndstico son importantes porque son la base para la
planificacion de cuidados. El objetivo en evaluaciéon y diagnésticos de salud es llegar a
juicios correctos y exactos. Conseguir este objetivo requiere una sutil aproximacién con
un real sentido comun que sirva también en la vida cotidiana; dicha aproximacion se
debe realizar en una direccidn especial, hacia la reflexion critica y la curiosidad. Estas
dos habilidades incrementan la fiabilidad de los juicios diagnésticos y diferencian al
experto profesional de la aproximacion de sentido comin de la persona profana.

Para implementar el diagnostico en la prictica, es importante saber que:

1. Los diagndsticos enfermeros estan realizados por enfermeras profesionales.

2. Los diagnosticos enfermeros describen problemas de salud reales y potenciales que
son susceptibles de intervencién enfermera. Las enfermeras asumen la
responsabilidad de los resultados de los diagnosticos enfermeros.
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3. Los diagnésticos enfermeros son nombres que se refieren a una serie de datos que
indican un problema de salud.

4. Cada diagnostico enfermero tiene una pequefa serie de caracteristicas criticas
definitorias que representan los signos y sintomas mayores del problema de salud.
Estas caracteristicas representan los criterios diagndsticos para enunciar el problema.

5. Cada problema tiene factores ctiologicos o relacionados que contribuyen o
mantienen el problema; su resoluciéon o modificaciéon son el objeto de las
intervenciones enfermeras. En el caso de los problemas potenciales, se identifican los
factores de riesgo.

o. Dentro del proceso diagnostico hay recoleccion de informacién, interpretacion de

ésta, agrupamiento de la informacion y denominacién del grupo de datos.

El razonamiento de sentido comun puede ser util en el proceso diagnostico, pero la

tiablidad de un diagnosticador depende del razonamiento critico (andlisis reflexivo y

la curiosidad para preguntar por qué).

-

PAUTAS PARA LA ESIRUCTURA

La estructura en el informe diagndstico es la forma en que los datos son trasladados a
palabras que expliquen con precision el estado del paciente v los problemas de salud.
Las pautas son las normas en relacién al formato del informe de diagnodstico. Se
describen en términos de claridad (incluyendo el uso apropiado de las palabras),
especificacion, descripeidn y etiologia, direccion de la intervencion de Enfermeria, de
implementacion v de informacion del estado de salud. Griffith propone la siguiente lista
de pardmetros minimos a tomarse en cuenta al considerar la actividad diagnosticadora
de la enfermera:

1. El diagnostico de enfermeria en conciso y claro.

2. Eldiagnoéstico de Enfermerfa es especifico, preciso y se centra en el paciente.

3. El diagnostico de Enfermeria puede ser un enunciado descriptivo.

4. El diagndstico de Enfermeria puede expresarse como un enunciado etiolégico.

5. El diagnéstico de Enfermeria proporciona direccion para las intervenciones de
Enfermeria.

6. La clausula etiol6gica es la base para planear los objetivos centrados en el paciente y

las acciones de Enfermeria.
7. El diagnostico de Enfermeria puede ser implementado por las intervenciones.
8. La lista de los diagnosticos de Enfermeria refleja el estado actual de salud del
individuo.
Los diagnosticos v la toma de decisiones- terapéuticas nunca se delegan a los menos
preparados o se derivan. Estos principios protegen tanto al cliente como a la enfermera.
(Gordon, 1996).

Decir que las enfermeras profesionales son responsables del tratamiento de los

diagnosticos enfermeros no quiere decir que no se pueda consultar a otros protesionales
no cenfermeros. Los aspectos del tratamiento pueden requerir consulta con otros
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profesionales especializados. La responsabilidad y capacidad en los diagnésticos
enfermeros son aspectos importantes que no deben nunca dejarse al margen.

ETAPA 1II. PLANEACION .

La planificacion consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente
enfermo, identificadas en el diagnéstico de Enfermeria. Esta fase comienza después de la
formulacion del diagndstico y concluye con la documentacion real del plan de cuidados.
El plan de Enfermeria para la implementacién sc considera como cl nucleo o centro del
Meétodo de Trabajo Enfermero: lo que realmente es el Método de Trabajo Enfermero en
todas sus partes. El plan dirige la accion de la enfermera para asistir al enfermo en el
alivio de un problema o para cubrir una necesidad.

Las ordenes de Enfermeria son diferentes de las ordenes de “cuidado estindar”, como
los procedimientos Jde rutina o las 6rdenes comunes para todos los pacientes; se ajustan
de manera individual para cubrir las necesidades especificas del paciente; los planes
estindares para el cuidado de Enfermeria no son ordenes o funciones médicas
delegadas, aunque las enfermeras todavia intervienen en la implementacién de estas
funciones u érdenes, la orden de Enfermeria es separada y es en forma explicita una
accion de Enfermeria. La disposicién u orden de Enfermeria complementa el mandato
meédico con actividades conexas como la enseftanza, la discusion, la demostracion o los
métodos para prevenir la enfermedad y conservar o fomentar la salud.

Un plan bien redactado proporciona direccion, guia y significado al cuidado de
Enfermeria. Es una fuente central de informacién para todos los que intervienen en la
atencién de un paciente dado. Es el medio primario de comunicacidn, sincronizacion y
organizacion de las acciones de todo el personal de Enfermeria. El plan de cuidados da
continuidad a la atencién a través de enfermeras de primer nivel, el personal de
constante cambio, los reportes que se modifican y las rondas de Enfermeria.

La actualizacion de las acciones de Enfermeria con nuevos datos de valoracion,
aseguran - la calidad continua del cuidado. La comunicacién adecuada de esta
informacion, ya sea escrita o verbal o ambas, es un rasgo distintivo de la enfermera
profesional. Enfermera y paciente trabajan juntos para formar el plan de cuidados. El
paciente, la familia v otras personas importantes en el nucleo familiar brindan
singularidad a la situacién, la enfermera aporta su conocimiento y experiencia al
paciente; reunidos, compartiendo la informacién, el paciente y la enfermera alcanzan un
grado optimo en la escritura del plan.

Los principales proveedores del desarrolle del plan son la enfermera de primer nivel y
el paciente, la familia de éste, otras enfermeras que intervienen en el cuidado directo v
personas seleccionadas que proporcionan recursos. Los problemas complejos del
paciente requieren asistencia adicional, las personas que sirven como recursos pueden
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ser la enfermera especialista en clinica, la dietista, el fisioterapeuta, el técnico en terapia
ocupacional, el trabajador social v el meédico. Una conferencia interdisciplinaria del
personal del cuidado de la salud es un vehiculo para allegar recursos auxiliares. Con
frecuencia el ejercicio del proceso de grupo produce soluciones diversas v altamente
creativas para asistir a los pacientes en el logro de las metas de salud.

Durante la fase de planeacién, se elaboran los objetivos y las intervenciones de
Enfermeria. Los objetivos indican lo que sera capaz de hacer el cliente como objetivo de
las acciones de Enfermeria. Las intervenciones de Enfermeria describen la forma en la
que el profesional de Enfermeria puede ayudar al cliente a conseguir los objetivos.

El compeonente de planificacion del Método de Trabajo Enfermero consta de cuatro
etapas:

Establecimiento de prioridades

Elaboracion de objetivos.

Desarrollo de intervenciones de Enfermeria.
Documentacion del plan.

L A

Etapa 1. Establccimiento de prioridades. Una meticulosa valoracién de Enfermeria cs
capaz de identificar numcrosas respuestas reales o potenciales que exigen una
actuacion de Enfermeria. El desarrollo de un plan que incorpore a todas estas
caracteristicas puede ser poco realista o imposible de manejar. Por tanto, se debe
establecer un sistema para determinar qué diagnostico o diagndsticos se abordaran
primero.

Etapa 2. Redaccion de objetivos. Los objetivos son un componente importante de la fase
de planeacién del Método de Trabajo Enfermero. También se puede llamar a los
objetivos: metas u objetivos de la conducta. Independientemente de su denominacion,
su proposito es el mismo: definir la forma en que el profesional de Enfermerfa y el
cliente saben que la respuesta humana identificada en la exposicién diagnéstica ha sido
prevenida, modificada o corregida. Por tanto, los objetivos sirven también de
anteproyecto para el componente de evaluacién del proceso, ya que los objetivos
adecuados hacen posible determinar la eficacia de las intervenciones de Enfermeria.

Etapa 3. Desarrollo _de las intervenciones de Enfermeria. lLas intervenciones de
Enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar al cliente a conseguir los
objetivos. Se basan en el factores o factores identificados en las exposiciones de
diagnosticos de Enfermeria. Por tanto, las intervenciones de Enfermeria definen las

actividades necesarias para eliminar los factores que contribuyen a la respuesta humana.

Las intervenciones de Enfermeria estan enfocadas en las actividades necesarias para
favorecer, mantener o restablecer la salud del cliente. En contraste, las indicaciones del
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médico se suelen enfocar en las actividades dirigidas al diagnoéstico y tratamiento del
proceso clinico del cliente. Estas indicaciones son delegadas en el profesional de
Enfermeria y en otros miembros del personal de atencion a la salud. Asimismo, las
intervenciones de Enfermeria se pueden delegar en otras personas, como personal no
titulado. Las indicaciones del médico se escriben en una hoja de indicaciones o bien se
introducen en una terminal de ordenador. También pueden documentarse en el kardex
v en el plan de cuidados. A menudo, las indicaciones del medico incluyen
administracion de medicamentos, pruebas diagnosticas, necesidades dietéticas v
tratamientos. Asimismo, las indicaciones del profesional de Enfermeria implican
educacién, tratamientos, medidas preventivas, valoraciones, consultas con otros
profesionales de la Enfermeria y otros. Las intervenciones de Enfermeria se pueden
clasificar en interdependientes o independientes.

Caracteristicas de las intervenciones. Aqui sc establecen los objetivos y las
intervenciones. La seleccion de diagnosticos, objetivos e intervenciones se base en su
conocimiento del cliente. El plan de cuidados debe incorporar intervenciones concretas
que traten las necesidades del cliente. Un objetivo de las intervenciones es comunicar en
que se diferencia el cuidado del cliente, de las de otros con un diagnostico de Enfermeria
o uno médico similar. Al desarrollar intervenciones, se eligen enfoques que traten las
necesidades ffsicas v emocionales concretas del cliente. Se deben tomar en cuenta
directrices para el desarrollo de intervenciones de Enfermeria individualizados:

Etapa 4. Documentacion del plan. La cuarta etapa es el registro de los diagnésticos de
Enfermerfa, de los objetivos y de las intervenciones de una forma organizada. Esto se
consigue mediante la documentacion del plan de cuidados.

El plan de cuidados es un método de comunicaciéon de la informacién importante sobre
el cliente. El formato del plan le ayuda a procesar la informacién obtenida durante las
fases de valoracion y de diagnoéstico. El plan sirve de centro receptor cuando lo utiliza
para documentar los resultados de la fase de planeacién. Facilita la comunicacién
mediante la identificacion de la informaciéon oportuna; también proporciona un
mecanismo de evaluacion de los cuidados prestados. El desarrollo de planes de
cuidados adecuados exige habilidades de valoracién, diagnoésticas, de razonamiento
critico v de comunicacion.

Tiene como caracteristicas:

¥ Estar escrito por enfermeros titulados universitarios.

v" Ser iniciado después de la primera interaccion con el cliente.
v Facilmente accesible.

v Actual.
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Componentes
El plan de cuidados se puede estructurar de varias formas, dependiendo del sistema que
se utilice en el centro. Sin embargo, habitualmente consiste en tres componentes:

1. Diagnosticos de Enfermeria
2. Objetivos.

3. Intervenciones de Enfermeria.

ETAPA 1V. EJECUCION

La ejecucion es el comienzo del plan de cuidados. Se lleva a cabo en tres etapas:
preparacion, intervencién y documentacion.

La ejecucion es el comienzo del plan de cuidados de Enfermeria para conseguir
objetivos concretos. La fase de ejecucion comienza después de haberse desarrollado el
plan de cuidados, v estd enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de Enfermeria
que ayudan al cliente a conseguir los objetivos deseados. Se ejecutan intervenciones de
Enfermeria concretas para modificar los factores que contribuyen al problema del
cliente. El profesional de Enfermeria ejecuta planes de cuidados en diversos ambientes
de atencion sanitaria. La American Nurses Association (ANA) ha definido tres criterios
que describen la directriz que regula la ejecucion.

Etapa a) Preparacion

Esta etapa apresta para comenzar las intervenciones de Enfermeria. Consiste en una

serie de actividades, cada una de las cuales exige el uso del razonamiento critico:

1. Revision de las intervenciones de Enfermeria para asegurarse de que son
compatibles con el plan de cuidados establecido.

2. Analisis del conocimiento de Enfermeria y las habilidades necesarias.

3. Reconocimiento de las complicaciones potenciales asociadas a actividades de
Enfermeria concretas.

4. Proporcionar los recursos necesarios.

5. Preparacién de un entorno seguro que conduzca a los tipos de actividades

necesarios.

Antes de la prestacion de la asistencia, se revisa el plan de cuidados. Esto permite
valorar si las intervenciones de otros profesionales de la atencidon sanitaria; en caso de
observar diferencias, se tendra la oportunidad de buscar la aclaracién de intervenciones
dudosas v de asegurar que su trabajo no interfiere con el de otros profesionales.
También es imrportante revisar las intervenciones, ya que se puede encontrar cambios
inesperados en el estado del cliente o distintos temas de interés que pueden alterar el
plan.

3 TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




.
Meétoddo de Trabajo Enfermero basado en la Teorta del Déficit del idado aplicado a un agente con alteracion de

motora inferior y enfermedad articular deyenerativa. MCTM

Después de revisar las intervenciones en el plan de cuidados, se deben identificar el
nivel de conocimientos y tipos de habilidades exigidas para la ejecucion. Se determina si
se tiene el conocimiento necesario y si puede poner en préctica las habilidades o los
recursos que necesitara para prestar los cuidados.

El inicio de determinados procedimientos de Enfermeria puede llevar consigo riesgos
potenciales para el agente. Usted necesita conocer las complicaciones mas habituales
asociadas a las actividades especificadas en las intervenciones de Enfermeria del cliente.
Esto permite poner en marcha enfoques preventivos que reduzcan el riesgo para el
agente. En el momento de prepararse para iniciar una intervencién de Enfermeria, hay
(ue tener en cuenta algunas cuestiones acerca de los recursos, como son el tiempo, el
protesional y el material. En el entorno actual de concientizacion sobre los costos, resulta
obligado hacer un uso adecuado de los recursos.

Existen diversas consideraciones sobre el tiempo que afectan a la capacidad del
profesional de Enfermeria para ejecutar el plan. Primero, se selecciona el momento
adecuado para el inicio de intervenciones concretas asi como estar dispuesto a modificar
sus planes segun las exigencias de la situacion, asegurindose de que se deja el tiempo
suficiente para completar las intervenciones de Enfermeria. El conocimiento completo
de las acciones necesarias para ejecutar las intervenciones de Enfermeria que permitan
anticipar el tiempo necesario. Una organizacion meticulosa evita los problemas
asociados a una ejecucion precipitada. El profesional de Enfermeria debe evaluar la
disponibilidad del numero de profesionales suficientes para ejecutar la intervencion.
Otra consideracién a hacer cuando se prepara para ejecutar intervenciones de
Enfermeria es la identificacién y obtencion del material necesario. De nuevo, es preciso
que se posea un conocimiento completo de la accion de Enfermeria identificada. Esto le
permitira identificar el material necesario. Se deberd conocer los tipos de material
disponiblcs con facilidad en una agencia y cn la comunidad. Utilizando los dispositivos
de ayuda que sean mas utiles, los de menos coste y que, sin embargo, sean aceptables
para el cliente. La incapacidad del profesional de Enfermeria para anticipar la necesidad
de material puede dar lugar a un rendimiento ineficaz del procedimiento. Por tanto, la
enfermera debe ser capaz de determinar con anticipacion lo que va a necesitar y
conseguir el material necesario para asegurar que la intervencién se va a realizar de una
forma eficaz y oportuna.

La ejecucién como éxito de las intervenciones de Enfermeria exige un entorno en el que
el cliente se sienta comodo y seguro. Se debe crear un ambiente terapéutico en el que
tanto el cliente como el profesional de Enfermeria puedan trabajar en la resolucién de
los factores que estén contribuyendo a la presencia de respuestas morbosas en el cliente.

Etapa b) Intervencion
El enfoque en la fase de ejecucion es el inicio de las intervenciones de Enfermerfa
diseftado para cubrir la mayor parte de las necesidades fisicas o emocionales del cliente.
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Su abordaje puede incluir el inicio de acciones independientes e interdependientes. Las
intervenciones disefiadas para cubrir las necesidades fisicas y emocionales del cliente
son numerosas y variadas, dependiendo de los problemas individuales especificos.

En contraste con el enfoque del médico en el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad. el profesional de Enfermeria contempla al cliente como un ser completo. Se
deben estudiar las cualidades del cliente, sus problemas v las relaciones con los demas.
El bario, el uso del sanitario, el acicalamiento, el vestido, la alimentacién y la
deambulacion son consideradas actividades de la vida diaria. Muchos clientes necesitan
la atencion de Enfermerfa porque existe algin problema que interfiere con su capacidad
para cuidar de si mismos.

Durante la realizacion de las actividades de la vida diaria, se tiene la oportunidad de
llevar a cabo otros aspectos del Método de Trabajo Enfermero. Asi se pueden valorar
nuevos problemas, recoger datos sobre las dificultades existentes, valorar las cualidades
del agente, comentar los hallazgos con él y planificar como seguir adelante y evaluar la
eficacia de las intervenciones. Como coordinador del equipo de Enfermeria, el
profesional titulado es legalmente responsable de la prestacion de los cuidados de
Enfermeria. La enfermera delega la atencion en la persona adecuada, utilizando su
conocimiento sobre las necesidades del cliente y la capacidad de los miembros del
equipo. A lo largo de ésta revision, se insiste en la necesidad de individualizar la
atenciéon tomando como base las necesidades exclusivas del cliente. Cuando mas
exactamente se identifiquen las necesidades del clicnte, mayores seran las posibilidades
de que se gjecute una atencion eficaz.

El proceso de aprendizaje para el agente, incluye la adquisicion de nuevos
conocimientos, actitudes y habilidades y cambios de conductas relacionados. Se
nombran algunas de las intervenciones de Enfermeria que tienen que ver en el proceso
de ensefianza:

- Valorar las necesidades de aprendizaje del cliente.

- Determinar la facilidad del cliente para aprender.

- Desarrollar objetivos que sean realistas.

- Determinar las estrategias que sean necesarias para ayudar al chente y a la familia a
conseguir los objetivos deseados.

- Presentar el contenido de una forma comprensible utilizando los recursos
adecuados.

- Evaluar la comprension del contenido por parte del cliente,

- Moadificar el plan segun las necesidades.

Obtener datos para evaluar las necesidades de aprendizaje de cada cliente. Hay que
animar al cliente a que identifique las necesidades que percibe como importantes. Las
necesidades de aprendizaje se pueden identiticar también observando el estado o la
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conducta del cliente. En ocasiones, los clientes identifican directamente sus necesidades
de aprendizaje solicitando informacién que fomente, mantenga o restablezca su salud.

Uno de los principios fundamentales de la educacién es la necesidad de que el agente
esté motivado v sea receptivo para poder aprender. Un agente suele estar mas motivado
para aprender informacion que se percibe como importante y es directamente aplicable
a su situacion. Factores fisicos v emocionales pueden interferir con el aprendizaje y se
deben abordar antes del mismo.

Existen varios factores que afectan a la capacidad del agente para aprender, entre ellos
los conocimientos previos, el nivel de educacion, la edad, el nivel de control percibido, el
estado de salud y el estilo de vida. Con frecuencia, el nivel de conocimientos actual del
cliente, incluidos los conceptos e informaciones erréneos, afectan a su capacidad de
aprender, para un mayor aprendizaje es un requisito previo la posesion de algun
conocimiento.

La retencion aumenta cuando son varios los sentidos que participan en el proceso de
aprendizaje; ademads, cuando el material escrito no es demasiado técnico para el nivel de
lectura del agente, se repiten hechos y habilidades, el lector tiene la oportunidad de
aplicar la informacién y se proporcionara retroalimentacion inmediata (Iyer. 1995).

Etapa 3: Documentacion. La ejecucion de intervenciones de Enfermeria debe ir seguida
de una documentacion completa v exacta de los acontecimientos que tienen lugar en
esta etapa del Método de Trabajo Enfermero. Hay cinco tipos principales de sistemas de
conservacién de registros utilizados en la documentacién de la atencién del agente.
Existen las graficas narrativas, las graficas orientadas hacia el problema, las graficas
Focus, las gréficas por excepcion y los registros computarizados.

Las graficas narrativas, como sistema de graficas tradicional, continua siendo utilizado
por algunas instituciones y centros. En este sistema, la informacién se registra
cronologicamente en periodos de tiempos concretos. El registro clinico se divide en
secciones segun la fuente de los datos. Cada disciplina registra informacién en una
seccién diferente.

El sistema de documentacion orientado al problema es paralelo al Método de Trabajo
Enfermero. Ambos incluyen la recoleccién de datos, la identificacién de respuestas del
agente (diagndsticos de Enfermeria), el desarrollo y ejecucion del plan de cuidados y la
evaluacion de la consecucion de objetivos. En este sisterna, la informacion est4 enfocada
a los problemas del cliente (diagnoésticos) y es integrada y registrada por todas las
disciplinas, utilizando la misma base de datos y notas de evaluacién. Por tanto, los datos
son mas accesibles v estaran enfocados en las necesidades individuales del agente. Un
registro orientado al problema tiene dos componentes principales: uno, la lista de
problemas y dos, las notas de evolucion.
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La lista de problemas consiste en una serie acumulativa de problemas reales o
potenciales del agente, que pueden hacer necesaria una intervencién para mejorar su
salud o bienestar. Los problemas pueden ser identificados de forma independiente por
prestadores de atencion sanitaria concretos, o bien, en colaboracidn en conferencias
sobre atencion al agente. Habitualmente, la lista de problemas se encuentra en la parte
anterior de la grafica y sirve como indice del registro clinico. Incluye el diagnéstico de
Enfermeria, el diagnoéstico médico y el de otras disciplinas.

Independientemente del tipo de marco en el que ejerce el profesional de Enfermeria, en
la ejecucion de las intervenciones de Entermeria se utiliza uno de los cinco modelos
principales. Estos cinco enfoques son por asignacién de tareas, Enfermeria de equipo,
Enfermeria de cuidados basicos y sus variaciones, control de casos y atencion enfocada
al paciente. Sus diferencias residen principalmente en los sistemas utilizados para
organizar y llevar a cabo los tipos de actividades necesarios para satisfacer las
necesidades del cliente. Las intervenciones de Enfermeria se pueden llevar a cabo
utilizando modelos individuales en su forma mas pura o utilizando uno o mas métodos.
En la eleccion del modelo de intervencidn influyen algunos factores, como los tipos de
profesionales de Enfermerfa disponibles, los costos de la prestacion de la intervencion,
la filosofia de la institucién y otros.

El resultado final de todos estos cambios es un equipo de profesionales que trabajan
interdisciplinariamente sin las tradicionales barreras de las unidades de hospitalizacion,
El cliente se convierte en el centro de la atencién, siendo las unidades de hospitalizacién
las que se organizan con este fin.

ETAPA V. EVALUACION

La evaluacién es una comparacién sistemdtica y planeada, del estado de salud del
paciente con objetivos y metas definidos, es una actividad deliberada, progresiva, que
comprende al cliente, la enfermera y a otros miembros del equipo del cuidado de la
salud. Requiere el conocimiento de la salud, la fisiopatologia y las estrategias de
evaluacion (Griffith, 1986). La evaluacion es util a varios propésitos. Un propésito
importante consiste en determinar el adelanto del paciente para alcanzar las metas
establecidas; otros propésito es juzgar la eficacia de los planes, estrategias y cuidados de
Enfermeria.

La evaluacion es, con frecuencia, la parte mas olvidada del Método de Trabajo
Enfermero. Los textos sobre este respecto son confusos v describen la evaluacion de
muchas maneras diferentes. En forma ideal, la evaluacion es una parte integral de cada
componente del Método de Trabajo Enfermero, comenzando con la valoracion inicial, es
comparada después con los patrones presentes de conducta para determinar el
progreso. Las metas v los objetivos, formulados en la etapa de planeacién, sirven como
canones de evaluacion contra los que se miden los progresos del agente. Durante la
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implementacion, la enfermera observa la respuesta del agente a las acciones de
Enfermeria y decide si los planes estan ayudando al progreso del paciente: al considerar
la respuesta del paciente, la enfermera puede reordenar, modificar, conservar o cambiar
las prioridades en el plan de cuidados.

La evaluacion examina cuestiones como la eficacia de la atencién, el logro de metas v
objetivos v otros. Al medir el progreso del agente hacia el logro de los objetivos, la
enfermera juzga la eficacia de las acciones; de este modo es capaz de apreciar la calidad
de su servicio y determinar las formas de mejorarlo. Asi demuestra la responsabilidad
por sus acciones, esta responsabilidad implica interés por la conducta propia y requiere
la capacidad de detinir, explicar y medir los resultados de las acciones de Enfermeria. La
evaluacién identifica estrategias eficaces v puede promover la investigacion en
Enfermeria,

La evaluacion del cuidado de Enfermeria es una tarea compleja, dado que es
extremadamente dificil separar las contribuciones de cada enfermera en el cuidado del
paciente vy las de otros miembros del personal con funciones que se traslapan. Esta
dificultad para distinguir las actividades exclusivas de la enfermera convierte en un
problema complicado la evaluacion de los resultados de las acciones de Enfermeria,
pues es necesario identificar las actividades propias de Enfermeria para evaluar los
resultados de sus intervenciones. Estos son problemas que la profesion debe continuar
estudiando.

La evaluacion es la fase final del Método de Trabajo Enfermero y se produce siempre
que el profesional de Enfermeria interacciona con el cliente. Las directrices de la ANA,
el proceso de Enfermeria, las agencias reguladoras y la ley para la practica del
profesional de Enfermeria, exigen que la evaluacién forme parte de la practica de
Enfermeria. A directriz de la ANA sobre la evaluacién identifica a ésta como un
componente esencial del Proceso de Enfermeria. :

Formas de evaluacién
La evaluaciéon puede conceptualizarse en tres formas: estructura, proceso y resultado. El
proceso v el resultado pueden ser subdivididos en dos categorfas, concurrente
(presente) y retrospectiva (pasada). :

El enfoque de evaluacién de la estructura se dirige a las instalaciones fisicas, equipo y
patrén de organizacién del centro de salud. Ejemplos de evaluacién son las auditorias
de Enfermeria por parte de organizaciones especificas. La mayor parte de los hospitales
han establecido lineamientos para evaluar la estructura.

PROCESO. La evaluacion del proceso se centra en las actividades de Enfermeria, estas

actividades pueden juzgarse observando el rendimiento, preguntando a los pacientes o
revisando las notas de Enfermeria en las hojas de evolucion. Esta forma de evolucion
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que se concentra en el hecho de que los procedimientos se realicen con propiedad, hace
interrogaciones utilizando los canones para valorar la calidad del cuidado de
Enfermerfa desarrollados pero que requieren un refinamiento ulterior.

La evaluaciéon continua del proceso examina el rendimiento de la enfermera en el
momento en que tiene lugar, los ejemplos incluyen la observacion de su capacidad para
ensefar la administracion de la insulina y juzgar si las comprobaciones neurolégicas se
realizan con precision v a tiempo. También pueden revisarse las hojas o graficas de
evolucion para evidencias de las acciones de Enfermeria mientras que el paciente esté
recibiéndolas.

La evaluacion retrospectiva del proceso es implementada despues de que el cliente ha
sido dado de alta, las acciones de Enfermeria son evaluadas después de este hecho. Las
normas v cdnones para la revision de hojas y graficas, por lo general se desarrollan en
cooperacién con el personal de Enfermeria; la revision de las graficas o las auditorias
muestran cuales procedimientos especificos se implementaron, como la historia de
admision de Enfermeria, el registro de la ingestion y la excrecién, y los movimientos de
deambulacién del paciente segun se indicaron. Ejemplos de procedimientos para
evaluar en forma retrospectiva el proceso son la auditorfa de Enfermeria, de Phaneuf y
las formas de verificacion de la calidad en el cuidado de Enfermeria de Jelinek y otros.

RESULTADO. La evaluacion del resultado se centra en los cambios en la conducta y el
estado de salud del paciente, la enfermera busca la evidencia de la mejoria en el estado
de salud que resuita de una intervencioén; por ejemplo, un paciente libre de signos de
infeccién o un paciente que manifiesta haber recibido con precision y a tiempo la dosis
correcta de los medicamentos.

La evaluacion continua del resultado juzga la capacidad del paciente para demostrar
progresos de conducta medibles en su estado de salud, sus destrezas o su conocimiento.
Los ejemplos de conductas pertinentes incluyen la demostracion del paciente que
camina con muletas, la preparacion y administracion precisa de la insulina o la
planeacién de una dieta escasa en sodio.

Como objetivo de la evaluacion, la enfermera determina si el plan de cuidados es
adecuado, realista o actual o si necesita revisién. Si el agente no ha conseguido los
objetivos, se dedicard atencion a la resolucién del problema para determinar como
revisar el plan de cuidados.

Los aspectos de alto riesgo de los cuidados son aquellos que ponen a los clientes en
riesgo de tener consecuencias graves o que les privan de efectos beneficiosos
importantes si los cuidados no se prestan correctamente.
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Los aspectos propensos a los problemas de los cuidados son aquellos que han tendxdo
en el pasado a producir problemas a los profesionales o a los pacientes.

Los indicadores son los componentes mesurables de los aspectos de los cuidados. Son
identificados por el equipo de Enfermeria que trabaja en un determinado marco de
prestacion y se basan en la investigacion de Enfermeria y en la documentacion de la
investigacion en la literatura.

Los indicadores pueden evaluar la estructura, el proceso o el objetivo de los cuidados.
La estructura de los cuidados de Enfermeria incluye recursos como el nimero de
profesionales de Enfermeria, la mezcla de profesionales de Enfermeria y otro personal
de apoyo y el tipo de material disponible.

Reunir v organizar datos. Los datos se reinen a partir de diferentes fuentes, como son
informes, registros médicos, borradores de comités vy cuestionarios. Las entrevistas, la
observacion o la revision de materiales escritos son métodos de recoleccion de datos.

Analizar de datos. Una vez reunidos los datos, son analizados para determinar la
existencia de pautas o tendencias manifiestas.

Realizar recomendaciones para mejorar los cuidados. Existen muchas formas para
mejorar los cuidados. Pueden ser el cambio de profesionales o de material, la educacién
del equipo de Enfermeria o de los clientes, el cambio de politicas o de procedimientos, la
renovacion de instalaciones, la bisqueda de nuevos proveedores, la lista es muy larga.

Tomar medidas para la resolucion de problemas. Una vez hechas las recomendaciones
de cambios, se tomas medidas para resolver el problema. Las acciones que tienen mas
posibilidades de ser eficaces son aquellas que son sencillas, con buena relacién entre
costo y eficacia y que son aceptables para aquellos que las van a ejecutar.
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« Consideraciones Eticas
os problemas éticos y legales saturan el Método de Trabajo Enfermero
I Nuestras intervenciones de Enfermeria estan guiadas por principios legales
v ¢ticos, en el desarrollo de las etapas de proceso de Enfermeria. Hay
principios legales que definen nuestras responsabilidades en la prestacion de
cuidadoes, mientras que los principios éticos afectan a la forma de realizar estos
cuidados. A menudo, estos conceptos estin entrelazados. El contenido ético
incluve definiciones de moralidad y ética, fuentes, teorias y las etapas en la toma
de decisiones éticas.

El término ¢tica se utiliza para describir un aspecto mas amplio de la moralidad. El
razonamiento ético comienza cuando una persona va mds alla de la aceptacién de
las reglas del grupo social y se adentra en el campo del razonamiento. La ética de
la Enfermeria se relaciona con una pauta de conducta que refleja el deseo de la
profesion de proteger o asegurar el bienestar de sus clientes (Iver, 1993).

TOMA DE DECISIONES ETICAS Y EL PROCESO DE ENFERMER[A
Valoracidn. Se comienza por conseguir toda la informacién importante, sobre las
circunstancias que rodean al dilema, los derechos v responsabilidades de todos los
implicados, el cliente, la familia v el equipo de atencidn sanitaria, los deseos del
cliente v la familia v los aspectos lega]es de la situacion, incluyendo la existencia de
alguna lev que legxsle la resolucion del dilema

Diagnostico. Define todos los componentes éticos del dilema. Plantee preguntas
acerca de los valores en conflicto, sostener cada uno de los valores y entrar en el
dilema de uno de los tipos habituales de conflictos, como decir la verdad frente a la
ocultacién de la verdad, tratar o dejar morir, libertad frente a la autoridad o alivio
del dolor frente a conservar la vida.

Planencion. La planeacién debe incluir a los individuos que estan implicados en el
dilema, como el agente, la familia v el equipo de atencién a la salud. Esta fase
consiste en la identificacién de los objetivos del tratamiento, identificacién del
individuo mas implicado en la toma de decisiones, la clasificacién o conveniencia
de las opciones, la aplicacion de teorfas éticas en cuanto a su relacién con el dilema
v la seleccién de la mejor opeidn.

Ejecucion. En esta fase, se ejecuta el acuerdo alcanzado sobre la solucién.
Dependiendo de la naturaleza del dilema, esto puede incluir actuaciones como
apagar un respirador, compartir informacién con otros, permitir que un cliente
rechace el tratamiento o suspender la reanimacion cardio pulmonar.
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Evaluacidn. En esta fase final, se evaluan las decisiones que se han tomado. Esto
incluye el estudio de las consecuencias de las acciones que se levaron a cabo y la
comparacion de los resultados con experiencias previas en situaciones similares.

CODIGO DE ETICA DE LA ENFERMERA
La enfermera proporcionara servicios respetando la dignidad humana e
individualidad de su paciente, sin reparo en el nivel socioeconémico, atributos
personales o naturaleza de los problemas de salud.

La enfermera defendera el derecho de que el paciente tiene a la discrecion,
protegiendo informacion confidencial juiciosamente.

La enfermera actuara para salvaguardar al paciente cuando su salud y seguridad
se vean afectadas por la practica incompetente, poco ética o ilegal de cualquier
persona. X

La enfermera asumira responsabilidad y exigibilidad en las acciones y juicios
individuales de la enfermeria.

La enfermera siempre realizara con eficiencia las tareas asignadas.

La enfermera ejercera juicio y empleara su capacidad y habilidad individual como
criterio para buscar asesorfa, aceptar responsabilidades y delegar actividades a
otros. .

La enfermera participara en actividades que contribuyan a la evolucién continua
de los conocimientos del equipo profesional. :

La enfermera participard en los esfuerzos profesionales para poner en prictica y
mejorar las normas de Enfermeria.

La enfermera participara en los esfuerzos del gremio para establecer y conservar
condiciones de trabajo que redunde en una asistencia de mejor calidad.

La enfermera participara en el esfuerzo profesional para proteger al publico contra
la mala informacion e interpretaciéon falsa y mantener la integridad de su
profesion.

La enfermera colaborara con miembros del equipo médico y paramédicos y otros
ciudadanos para promover los esfuerzos nacionales y comunitarios por satisfacer
las necesidades asistenciales del publico.
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METODOLOGIA
1. Seleccion y Descripeion Genérica del Caso

I presente estudio se origina al delimitar la unidad de observacién, la cual

consiste en un usuario de los servicios de rehabilitacion con un

padecimiento comdn en la consulta externa del Centro Nacional de
Rehabilitacion. Principalmente, la pardlisis facial es una patologia con etiologfa
mixta, maltiples factores pueden desencadenar ésta enfermedad que basicamente
responde a un tratamiento de rehabilitacion, por lo que la actuacion de la
enfermera especialista en esta drea es xmportante para demostrar la magnitud de
sus actividades.

Debido a sus diversas causas, es necesario conocer en detalle v a fondo todas las
cuestiones que nos orienten v guifen a través de la vida del usuario vy las
implicaciones posibles para favorecer la presencia de esta patologia, haciendo asi
trascendentes las actividades de la enfermera especialista en rehabilitacion.

Cabe aclarar, que una vez realizada y aplicada la guia de entrevista y exploraciéon
fisica, se encontraron toda una variedad de tareas pendientes, de puntos necesarios
que requerian atencién para lograr la salud del agente.

Las caracteristicas de la atencion en consulta externa son: un lugar cerrado, con
tHempo suficiente para la consulta, sin prisas ni interrupciones favoreci6 la
elaboracion v aplicacion de la gufa de observacion y la exploracién fisica
pertinentes.

Ademas, es necesario remarcar la atencion y colaboracion de algunos médicos que
permitieron v guiaron las actividades llevadas a cabo; esto debido a que médicos
son los profesionales que realizan principalmente el reconocimiento de los
usuarios en esta unidad de atencién a la salud.

Sin embargo, la enfermera ha demostrado, paso a paso, sus capacidades para
aplicar conocimientos propios del area y no del uso exclusivo de los médicos;
quienes algunas veces lo reconocieron y recompensaron con ayuda para obtener
datos mas cxactos y fidedignos, y de csta mancra lograr una atencién de mayor
calidad. -

La factibilidad que tiene este caso se demuestra a través de la aplicacion de una
terapia rehabilitatoria como bésica para lograr una mejorfa adecuada, en particular
este caso es abordable porque no se requerird de aparatos de dificil acceso o de
clemenitos de costo elevado, desde la entrevista hasta la conclusién del tratamiento
tuvieron un costo accesible.
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2, Revision de la Literatura

ste apartado, se inicia con el reconocimiento de la bibliografia del 4mbito a
estudiar, a continuacion el caso debe documentarse adecuadamente y ser
tan bien comprendido como sea posible. :

A través de esta revision, se concreta el marco de referencia, da realce al tema y se
incrementa la eficiencia del estudio de caso.

A partir de este paso necesario, se orienta sobre lo que se realiza en el estudio, se
amplfa el horizonte, se dan bases cientificas necesarias en las actividades a
desarrollar asi como se provee de nuevas lineas y dreas de investigacion posibles.

La revision literaria consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros
materiales que pueden ser utiles para los propésitos del estudio, de donde se debe
extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que atafie al estudio. Esta
revision debe ser selectiva, enfocarse tinicamente hacia los temas claves y bésicos
que guian la actuacion. C

Particularizando, la revisién realizada para este estudio de caso abarca el Método
de Trabajo Enfermero, la Teorfa del Déficit de Autocuidado y las patologias
presentadas por la Agente del Autocuidado.
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ESTUDIOS RELACIONADOS .

El Método de Trabajo Enfermero ha demostrado su eficacia en la gran mayorfa de
investigaciones realizadas a usuarios de sistemas de salud en todo el pais y en
todos los niveles de atencién. Sin embargo, su publicacién y difusién son escasas;
en cambio, en la Revista Cubana de Enfermeria se pueden encontrar varias de estas
publicaciones gue contirman la confianza al utilizar el Método de Trabajo
Enfermero como una forma efectiva al organizar el trabajo del profesional del
ramo.

En la Revista mencionada en el ano 2000 se publicaron dos estudios: el primero se
retiere a la atencion de Enfermeria a un grupo de pacientes afectados de diferentes
formas clinicas de tuberculosis que ingresaron en el Hospital Provincial
Clinicoquirurgico Docente "Dr. Gustavo Aldereguia Lima", abarcando un periodo
comprendido desde julio de 1995 hasta junio de 1996, donde se analizaron las
funciones del personal de Enfermeria en la atencidon a estos pacientes, y se
destacaron en el altimo trimestre los aspectos relacionados con la aplicacion del
Método de Trabajo Enfermero, su evaluacion, y de qué forma influyé
(positivamente) la aplicacion de este proceder en los pacientes estudiados
(Sevajanes, 2000). El segundo se refiere a un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal del personal que llevé a cabo el método de trabajo enfermero en el drea
de salud del policlinico comunitario "Alberto Fernindez Montes de Oca" del
municipio de San Luis, durante el periodo de octubre a diciembre de 1996, con el
objetivo de evaluar su aplicacion en el nivel primario de atencién. Para ello se tomé
como muestra a 14 de las 28 enfermeras que laboran en los consultorios médicos de
familia; la informacion primaria se obtuvo de la entrevista realizada a cada una y
de las revisiones que se hicieron a las historias clinicas individuales v a la ficha de
registro familiar; estos datos fueron plasmados en una planilla de encuesta gue
contemplaba las variables de interés. Se encontrd que todo el personal de
Enfermeria aplico el Método de Trabajo Enfermero a ingresos domiciliarios y
familias disfuncionales, con predominio en los menores de 15 afios; hubo una
aceptable calidad en la elaboracion de diagnésticos, expectativas y acciones de
Enfermeria en la mayoria de los casos, los cuales tuvieron una evaluacién técnico -
profesional satisfactoria (Norvelis, 2000).

En la misma revista, para 2001 Pérez se presenta un tercer estudio realizado de
manera transversal descriptivo y prospectivo, en el Hogar Materno No. 1
perteneciente al policlinico "Capitdn Roberto Fleites" en Santa Clara, Villa Clara.
Donde, de un universo de 20 pacientes ingresadas con riesgo de tener un recién
nacido de bajo peso, se tom6 una muestra de 4 mujeres con embarazo gemelar a
quienes se les aplico el Método de Trabajo Enfermero, encaminado a disminuir el
bajo peso al nacer en un periodo de 60 dias. Para este estudio se utilizd su historia
clinica, se revisaron y confeccionaron registros para la recoleccion de los datos
primnarios, donde se incluven las siguientes variables: categorias diagnosticas de
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Enfermeria, criterio de evaluacion y actuaciones de Enfermeria, criterio de
evaluaciéon y actuaciones de Enfermerfa, estadia intrahospitalaria, dieta de la
embarazada, ganancia de peso materno, peso del recién nacido, tratamiento
médico y se revisaron los informes estadisticos de los recién nacidos bajo peso. Los
datos fueron procesados manualmente mediante el método estadistico porcentual.
Al finalizar el estudio todos los recién nacidos tuvieron buen peso al nacer v se
comprobé de esta forma la eficacia del Método de Trabajo Enfermero, de las
categorias diagnosticas, los criterios de evaluacion, asi como las actuaciones de
Enfermeria (Pérez, 2001).

En el mismo tenor, las investigaciones mexicanas comienzan a sobre salir, tal es el
caso del estudio de caso presentado por Benjamin Huerta (2001) donde retoma los
elementos tedricos, prédcticos v experimentales para mencionar dos cuestiones:
primera, la aplicacion del Método de Trabajo Enfermero como factible utilizandolo
a través de indicadores empiricos (instrumentos), que permiten la adecuacion y
aplicacion para el manejo de estudio de casos; v segundo, utiliza la teoria del
déficit de autocuidado aplicable a pacientes con problemas cardiovasculares y que
guia el quehacer de la agencia de Enfermeria en beneficio de los usuarios. (Huerta,
2001).

Ya ubicdndose en la aplicacién de la teorfa propuesta por Orem, son varias las
investigaciones que utilizan como gufa para su trabajo investigativo sus
postulados. Resalta el estudio de caso enfocado a la atencién de un caso de
valvulopatia mitral publicado como tesis de posgrado en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (al igual que el anterior); de las cuestiones mas
importantes a resaltar, se refiere al empleo de la Teoria del Déficit del Autocuidado
en cualquiera de las especializaciones en Enfermeria existentes. (Ortega, 1998).

Por otro lado, Pérez (2001) v Bedolla (2002) en un tipo similar de publicaciones se
observa la aplicacion de la Teoria como tesis de posgrado y como estudios de
casos. Cabe mencionar, que la similitud con el presente trabajo no solo es especifica
con el uso de la Teoria del Déficit de Autocuidado, sino también como la
demostracion del quehacer enfermero a través de los estudios de caso.

Para concluir, Alcantara (2002) publica su estudio de caso en relacion a la atencién
a danos del sistena nervioso central alterando la movilidad ffsica, siendo uno de
los principales objetivos de la Rehabilitacion preservar v promover la movilidad
fisica como medio preventivo para otras complicaciones y el papel de la
especialista en Enfermeria resulta determinante. El enfoque se retoma mas
claramente en la publicacion de Avendano (2002), donde de entrada, la tesis
corresponde a la misma especializacion (en Enfermeria en Rehabilitacion) que el
presente trabajo, lo que la traza como el antecedente de mayor relevancia. Ademas,
en ambos, se trabaja bajo la Teoria propuesta por Orem y utilizando el Método de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Metodo de Trabajo Entermera basado en la Teorda del Deficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
geurona motora inferior y enfermwedad articular degenerativa. MCTM

Trabajo Enfermero; asi como estar enfocados a la atencién de alteraciones motoras
como punto basico del trabajo rehabilitatorio.

PATOLOGIAS

Las patologias revisadas son tres: paralisis facial periférica, artritis reumatoide y
osteoporosis. De ellas, s6lo se realizard una revision general acerca de los puntos
mads relevantes que apovan el trabajo de valoracién, plancacion, diagnéstico,
tratamiento y evaluacion de la especialista en Enfermeria en Rehabilitacion, Para
un cstudio a fondo, remitirse a las fuentes bibliogrificas y articulos consultados,
citados al término del estudio de caso.

PARALISIS FACIAL

Tomando como base el articulo publicado en la Enciclopedia Médico Quirirgica en
Francia, Chevalier inicia recordando los nervios y musculos faciales. (Elsevier,
1995).

Se debe mencionar ademas, la accion de los diferentes musculos faciales:

Frontal u occipitofrontal: ~ Estd unido por atras del occipital, por intermedio de la
aponeurosis epicraneal, levanta la ceja y frunce la frente creando arrugas
horizontales. En el caso de pardlisis facial, la frente no se levanta; la aponeurosis
epicraneal la atrae oblicuamente, hacia abajo y hacia atras del lado sano. Es el
musculo del asombro.

Superciliar: Tira del vientre de la ceja hacia adentro, hacia la raiz de la nariz. Es el
musculo de la atencién de la reflexién, de la desaprobacion.

Piramidal de ln nariz: Musculo que levanta la raiz de la pariz, trabaja durante el
deslumbramiento sincrénicamente con el orbicular de los parpados, participando
en la proteccién del ojo. Puede trabajar junto con el transverso de la nariz. Forma
arrugas horizontales en la nariz.

Transverso de la nariz: levanta y dilata la rafz de la nariz, expresa disgusto y trabaja
con el piramidal cuando se contrae al maximo. .

Orbicular de los pirpados: porcion orbitaria: realiza la oclusién palpebral,
antagonista del elevador del parpado superior. En su contraccion forzada produce
arrugas en la parte externa del ojo (patas de gallo); porcién nasal: permite cerrar
con fuerza la hendidura palpebral la acorta, formando pequeiias arrugas en el
borde ciliar superior e inferior, participa en la oclusion palpebral forzosa
(proteccidon ocular contra el deslumbramiento).

Cigonmuitico mayor musculo de la sonrisa, tira de la comisura de los labios hacia
arriba v hacia afuera.
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Cigomuiitico menor musculo del Hanto.

Canino musculo que levanta el labio superior a nivel del canino, sin eversnén del
labio. Muasculo del desdén, de la burla. :

Elevadores del labio superior: levantan el labio superior con eversion, descubriendo
los dientes del maxilar superior, ponen la boca en forma de cuadrado cuando
trabajan sincronicamente con el cuadrado v la borla de la barba.

Dilatador de lus aberturas nasales: pequefio masculo que participa en la abertura de la
narina (aumento de su didmetro horizontal); ayuda en la respiracién y muestra la
insuficiencia respiratoria cuando palpitan las narinas.

Mirtiforme desciende la parte inferior de la narina y contrae transversalmente el
orificio nasal. Musculo del barbero. Bajo el labio superior.

Orbicular de los labios: musculo que cierra la cavidad bucal; la comprime acercando
las comisuras labiales en el plano horizontal, pone la boca en protrusion con los
labios juntos y redondeados en la contraccién méxima y trabaja con-el compresor
de los labios durante la succién.

Risorio de Santorini: musculo que estira las comisuras labiales en el plano
horizontal, afina los labios, crea la sonrisa enigmatica de la Gioconda y forma los
hoyuelos en los nifios.

Buccinador masculos mas profundo, permite comprimir la mejilla cuando la
cavidad bucal esta llena de aire, de agua o alimentos. Participa en la formacién del
bolo alimenticio en el interior de la cavidad bucal durante la masticacion. Es el
musculo del trompetista. Trabajo comprimiendo las comisuras labiales.

Triangular de los labios, musculo que tira del labio inferior oblicuamente hacia abajo
y ligeramente hacia fuera; en su contraccion maxima trabaja en forma sincrénica
con el cutdneo del cuello. Miuisculo del sufrimiento y del terror. .

Cutineo del cuello musculo que estira la comisura labial hacia abajo y hacia fuera,
atrayendo hacia arriba la piel de la parte anterior y superior del térax hacia los
pezones. Durante su contraccién, acorta el cuello aumentando su didmetro
horizontal. :

Cuadrado del menton pequefio musculo que levanta en eversion el labio inferior;
musculo del enojo; trabaja sincronicamente con la borla de la barba. Desciende
oblicuamente,
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Desde que en el afio 1830 sir Charles Bell describiese un cuadro clinico en el que
existfa debilidad unilateral de la cara por disfuncién del nervio facial, se han
propuesto multiples teorias para su explicacion (Diego, 2001)

Las alteraciones funcionales de los individuos con paralisis facial son severas en las
dreas ocular v peribucal; todas las esferas de la vida quedan afectadas, va que la
asimetria facial es dificil de aceptar v de superar. (Navarrete, 2001).

Se diferencia de la paralisis facial central principalmente por la localizacion de la
lesion, por lo regular afectan la region corticogeniculada, determinando la
gravedad por la forma, la extension v la localizacion exacta afectando
principalmente la parte inferior de la cara; ademds de su asociacién a procesos
hemipléjicos.

La paralisis facial periférica se caracteriza por la afeccion total o parcial de los
misculos de un lado de la cara. Afecta generalmente por igual al territorio del
facial superior y al del facial inferior. En los casos de afeccién periférica, el nervio
facial puede estar lesionado a nivel del nucleo, sobre el travecto intracraneal
(espacio pontocerebeloso), a nivel intrapetroso, en el acueducto de Falopio, a nivel
del tronco nervioso extracraneal o a nivel de las ramas de division en la parétida o
de las ramas terminales.

VALORACION _

Siempre que una paralisis facial afecta al parpado, de forma que no puede cerrarlo
completamente vy a la boca, que esta torcida, y no hay otros sintomas en el resto de
cabeza v miembros, hay que pensar que se trata de una paralisis en el trayecto
periférico del nervio facial. Estas paralisis casi siempre son esenciales, de origen
desconocido.

Evaluacion clinica

v Evaluacién del tono muscular

De acuerdo a cada musculo, escala de Lovett de 0 a 3, donde 0 es sin contraccién, 1
es contraccion visible o palpable y 3 es normal.

v Evaluacion analitica de la funcion muscular

Secrecién lagrimal, secrecién salival, gusto, cérnea.

v Evaluacion de la elocucion

El paciente tiene dificultades con la pronunciacion. En la fase flacida la mejilla se
pega a los arcos dentarios superior e inferior del lado afectado por la atraccién del
lado caso sobre el lado paralizado (Chevalier, 1990).

v Evaluacion de la coordinacion .

Hipertonias v sincinesias en el ojo y la boca.
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Evaluacién paraclinica:
% Electroneurograffa. Cuantifica el porcentaje de las fibras nerviosas afectadas.
% Electromiografia. Util en el transcurso de la evolucion.

Cualquiera sea la etiologia v la intensidad de la paralisis facial, y su tratamiento
médico o quiruargico, la kinesiterapia constituira una ayuda valjosa e indispensable
para la adaptacion fisica y psiquica. Los casos de paralisis faciales son confiados al
especialista en diferentes etapas de su evolucion: fase flaccida, fase de recuperacion
parcial, fase de secuelas: hipertonias y sincinesias.

Antes de iniciar un tratamiento kinesiterapéutico, es fundamental realizar una
evaluacién del tono y de los musculos. Se elaborard una historia clinica del
paciente. (Chevalier, 1990).

Metodologia
En casos de paralisis faciales son confiados al especialista en diferentes etapas de

su evolucién; se considerardn todos los casos:

1. Las paralisis faciales flaccidas (cualquiera que sea la etiologia).

2. Las pardlisis faciales en vias de recuperacion.

3. Las parélisis faciales con anomalias de recuperacion: hipertonias v sincinesias.

Nervio seccionado sin posibilidad de recuperaciéon quirargica de la continuidad
con el extremo distal. En este caso es necesario realizar un injerto hipoglosofacial
(VII; XI). La evaluacién y la rehabilitacion se hardn entonces a través de la
motricidad de la lengua en la boca.

Nervio facial en continuidad, contuso, estirado, comprimido

Las evaluaciones se realizaran lo antes posible. En funcion de ellas se podran dar
consejos kinesioterapéuticos. Las evaluaciones se repetiran todos los meses
durante el primer afio y cada tres meses durante los cuatro aftos siguientes,
aproximadamente, si el nervio no se ha recuperado entre tanto. Se debe tener en
cuenta que todo nervio facial comprimido durante mas de 25 dias, sin signos de
recuperacién en la evaluacién muscular analftica, presentard seguramente
anomalias de regeneracion, hipertonias y sincinesias, cualquiera sea la etiologfa
(arborizacién terminal del nervio, errores de orientacion).

Los signos y sintomas de la PFP es un cuadro de instauracion aguda o subaguda
que se caracteriza por una parilisis flacida de todos los musculos de la mimica
facial del mismo lado, tanto superiores como inferiores.

En estado estatico: desde el primer examen llama la atencion el aspecto de la cara,
con contraste absoluto entre el lado de la cara paralizado v el lado sano. Mientras
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del lado sano la cara ha conservado su expresion normal, del lado paralizado las
arrugas estan borradas, el aspecto es flacido y sin expresion.

Asi, tenemos una cara asimétrica con borramiento de las arrugas frontales y la
hendidura palpebral (apertura entre los parpados) es mas ancha del lado
paralizado, la ceja descendida v el ojo permancce constantemente abierto, incluso
durante el suefio. De ello pueden derivarse diversos transtornos: epifora (derrame
anormal v excesivo de lagrimas) ocasionando una incapacidad para arrastrar las
lagrimas, irritacién conjuntival y adn inflamacion, que pueden llegar hasta la
ulceracion (queratitis).

En la region nasal se borra el surco nasogeniano y el orificio narinario se ve
estrechado. También presenta descenso de la comisura labial del lado paralizado, y
del lado sano se puede observar elevada, en apariencia el orificio bucal se
encuentra totalmente atraido hacia el lado sano. Con frecuencia se puede
acompariar de alteracion de la sensibilidad gustativa-de la parte anterior de la
hemilengua del lado afecto e hiperacusia (sentido auditivo aumentado) por
paralisis del musculo del estribo (huesecillo del oido medio).

Por lo que respecta al ojo, si se solicita al enfermo que lo cierre voluntariamente,
del lado sano los parpados se ocluyen bien, mientras que del lado enfermo el globo
ocular gire hacia arriba y afuera y, al esforzarse el enfermo por cerrar el ojo la
pupila va a ocultarse parcialmente detras del parpado superior y el ojo permanece
abierto, a esto se denomina signo de Charles - Bell (Castro Domo, 2000) :

La palabra puede resultar modificada, algunos actos como la mashcacn‘m se hayan
dificultados también, los alimentos pueden venir a acurmnularse en el vestibulo
bucal del lado paralizado, la succién es imposible de ese mismo lado.

La eveolucién y el pronbstico som naturalmente de duracién -es variable:
dependiendo de la causa que la haya producido. La evolucién en la paralisis de
Bell, es variable, existen formas leves, en las que la curacién se produce en un
plazo de quince a dfas a seis semanas, pero en esta misma variedad pueden
observarse formas mas graves que evolucionan espontaneamente, o rebeldes al
tratamiento y que no desaparecen en-los plazos indicados. -

INTERVENCION .
De las PFP esenciales, curan 70% aceptablemente: Con un tratamxento con
cortisona desde los primeros dfas las paralisis mejoran en un 90%. El tratamiento
profilactico, es decir, los medios de evitar una PFP no puede considerarse si na es
con motivo de intervenciones quirtrgicas o frente a una afeccién determinada. El
tratamiento medicamentoso: administrar complejos vitaminicos (B1 y B12).
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Tratamiento rehabilitador: Rehabilitacion de la musculatura a través de la
electroterapia, fisioterapia y masoterapia.

No hay que olvidar el ojo. El parpado tiene una funcién protectora y extiende las
lagrimas. Durante el dia debe proteger el ojo con gafas oscuras y sustituir el
parpadeo con la mano. Por la noche debe ponerse un ungiiento que humedezca el
ojo y un parche oclusivo.

Tratamiento quirurgico: Generalmente se reserva para casos de PFP completa de
causa no inflamatoria, por causa traumdtica o quirurgica o ante una seccion del
nervio.

Técnicas de evaluacién

Evaluacién del tono

Se realizara con la cara en reposo. Consiste en observar los dos lados de la cara con
respecto a un eje ficticio de simetrfa sagital que pasa por el centro de la frente, los
labios, el menton y el cuello.

Se pide al paciente que realice siempre los mismos movimientos:

- enreposo con los ojos abiertos v la boca cerrada;

- levantar las cejas (asombro); :

- cerrar los ojos sin forzar (para ver el 51gno de Charles Bell y medir la inoclusién
palpebral);

- comprimir y apretar los labios (boca en protrusxon con los labios. ]u.ntos y
redondeados)

- .inflar las mejillas (signo del rumador),

- tratar de sonreir; .

- abrir la boca (2 a 4 cm) (ovulacién armoniosa o no).

Evaluaciéon del tono
2 Atonfa total
1.  Hipotonia
0. Normal
+1 Ligero aumento delos surcos .. DR .
+2 Hipertonfa con aumento de los surcos (la retracc1én de las hbras
musculares provoca su acortamiento).
Se registrara:
- Abolicién de las arrugas frontales.
- Descenso de la cabeza. La ceja (parte interna). Al cerrar el ojo: 1n0c1u516n
palpebral, signo de Charles Bell del lado afectado.
- Nariz desviada en forma de coma hacia el lado sano.
- abolicién del surco nasogeniano
- abolicion del surco nasolabial
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- desviacion y hundimiento de la comisura labial

- labio superior; mas largo, se voltea hacia el interior de la boca;

- labiv inferior, mas largo; se voltea hacia el interior de la boca;

- mejilla colgante, en forma de bolsa;

- ptosis del parpado superior que recubre las pestafias superiores;

- la ptosis del parpado inferior (eversion con descubrimiento de la canincula
lagrimal = ectropion).

Evaluacién de la funcion muscular

Para practicar una evaluacion correcta es necesario anular lo mejor posible el lado
sano, esto permite que los musculos del lado patoldgico tomen una posicion neutra
o acortada de modo yue la actina v la miosina puedan unirse a la llegada del
menor impulso nervioso. Por otra parte, el movimiento pedido debera ser
cjecutado muy lentamente para solicitar un maximo de fibras musculares. Todo
movimiento ejecutado de manera réapida sélo hara trabajar la fibra mas tonica, las
otras seran arrastradas pasivamente por el impulso, produciéndose finalmente su
esclerosis (diferencias de cronaxia v reobase).

Por lo tanto, el especialista pedira al paciente que realice un movimiento lento del
musculo deseado v podra asociar una técnica de estiramiento, strech, durante la
realizacion del movimiento para poder solicitar algunas fibras durante el
estiramiento. Precaucién: este estiramiento serd realizado s6lo 3 veces con un
tiempo de descanso suficiente para no sobrecargar de acido lactico la fibra
muscular que comienza a trabajar. Esta técnica es valida sobre todo para el
orbicular de los parpados.

Evaluacion de la elocucion

El paciente tiene dificultades de pronunciacién. En la fase flaccida la mejilla se
pega a los arcos dentarios superior e inferior del lado afectado por la atraccion del
tado sano sobre el lado paralizado. Por el contrario, en la fase de hipertonia, la
mejilla del lado afectado es atraida hacia arriba y afuera, de modo que molesta
menos durante el pasaje del sonido, pero de menos movilidad.

Evaluacion de la coordinacion

Normalmente el ojo v la boca son independientes; lamentablemente, en el periodo
de recuperacion de las pardlisis faciales periféricas que no empezaron a
recuperarse durante el primer mes, se observa la aparicién de hipertonfas y
sincinesias. Estas hipertonias afectan siempre a los musculos dilatadores que
tienen un punto tijo éseo. Atraen la terminacién mévil subcutinea hacia este punto

fijo.

Los musculos dilatadores son los mds numerosos v esto determina su predominio,
{de los parpados v los labios) que son, en cierta forma, musculos suspendidos v
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subtendidos por los musculos dilatadores. Las hipertonfas -se organizan por lo
general en los musculos mas fuertes y mds cercanos al tronco nervioso: cigomatico
mayor, buccinador, canino, tnangular, etc. . .

Durante la elocucidén o la masticacion, las hipertonfas provocan sincinesias,
movimientos involuntarios v andrquicos que acompafian a los movimientos
voluntarios. Se deben considerar los orbiculares de les parpados v de la boca camo
ruedas de una antigua mdquina a vapor y el cigomatico mayvor, el cigomatico
menor, los elevadores del labio superior y el canino, como la biela que los reune.
Cuando el paciente cierra los vjos, el orbicular recubre parcialmente los dilatadores
vy los atrae hacia su punto fijo.

Estrategia de rehabilitacion

El namero de sesiones de terapia (en general una decena) sera estipulado por la
prescripcién médica si se esta dentro de una. institucion. Esta deberd precisar el
lado afectado o eventualmente la bilateralidad v, si es posible, la fecha de aparicion
v la etiologia. También debera mencionar si se trata de secuelas de paralisis facial.

La primera sesion es muy larga, dura alrededor de una hora,: se debe realizar la
historia clinica del paciente, asi como las diferentes evaluaciones obligatorias para
apreciar la evolucion v adaptar el tratamiento. Es necesario educar al paciente vy
darle las explicaciones necesarias para que pueda realizar el trabajo de
rehabilitacion todos los dias en su casa, por la mafiana v por la noche. Se le
proporcionara una hoja de ejercicios personalizados, con figuras v explicaciones
para realizarlos, juntos con una hoja de consejos: calor, masaje, empo de trabajo,
tiempo de descanso, ejercicios realizados en amplitud minima (esbozo), media o
total. El nimero de ejercicios dependera de la evaluaciéon muscular.

El nervio facial es un nervio craneal, por lo tanto, su recuperacion puede llevar
mucho tiempo y presentar particularidades. No puede compararse con los otros
nervios periféricos; produce hipertonias v sincinesias cuando tarda en recuperarse,
y puedc originar un hemiespasmo facial. La funcion del especialista consistira
entonces en supervisar la recuperacion de este nervio, proponer ejercicios
especiticos, cuidar y prevenir la instalacion de la menor anomalfa de regeneracion.
Por esta razon, diez sesiones son suficientes: control v, eventualmente, cambio de
ejercicios cada 15 dias, cada mes, etc. No es necesario tratar al paciente varias veces
por semana. Los pacientes muy motivados deben ser guiados; los que quieren ir
demasiado rapido deben ser frenados, ya que pueden reforzar el lado sano, etc.
Para los nifics, los ejercicios se practican en forma de juego con las indicaciones
indispensables (hacer burbujas de jabon, tocar una trompeta, arrojar bolitas con
una cerbatana, soplar sobre pelotas de ping - pong. etc). Se debe evitar la goma de
mascar, va que produce un trabajo muy importante de los dilatadores, sobre todo
del buccinador.
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Consejos

En la fase flaccida, el especialista puede dar algunos consejos simples.

- Para la proteccién del ojo, pedir al paciente que use anteojos que cubran los ojos
lateralmente, para evitar el polvo, y sobre todo, la desecacion de la cérnea.
Verificar que el paciente sea controlado por un oftalmélogo para la lubricacion de
la cornea v los riesgos infecciosos.

Explicar al paciente como colocar la cinta micropore antialergénica para ocluir el
vjo durante la noche y protegerlo del polvo. Técnica: preparar dos tiras (Hpo sutura
adhesiva), estirar el dngulo externo del ojo afectado (disminucion de la hendidura
palpebral) v aplicar las dos tiras en cruz o paralelas sobre el ojo cerrado. Si el
paciente presenta un ectropion (eversion del parpado inferior), es necesario
levantar previamente el parpado interior con una tira de micropore antialergénico
recortada en forma de “navecilla” v proceder como se indicé precedentemente. Si
durante el dia el ojo molesta mucho, se puede dar mas peso al parpado superior
pegando un micropore antialergénico transparente o color piel recortado en forma
de gota con la punta situada en el angulo externo del ojo y la parte redondeada a
nivel de la pupila. Asimismo, si el paciente presenta un ectropion, se puede
proponer ¢l uso de suturas cutineas adhesivas antialergenicas colocadas a la
Nefertiti, comenzando siempre por el parpado inferior, partir a nivel del hueso de
la nariz, sc debe pasar cerca de la carincula lagrimal v bajo las pestaiias inferiorcs,
luego realizar una ligera traccion v terminar en la parte superoexterna del parpado
superior. Realizar lo mismo en sentido inverso para el parpade superior. De este
modo, el parpado sera mas pesado y mas eficaz para cerrar el ojo.

- El uso de gafas con patillas anchas puede ser uatil. Algunas pueden adaptarse
sobre las gafas correctoras e incluso estan tratadas contra los rayos
ultravioletas.

Estas medidas simples pueden aliviar al paciente en espera de un trabajo eficaz del
orbicular inferior y superior.

Si son insuficientes se podra obtener una mejor oclusién transitoria mediante la
realizacion de una cirugia especializada (tarsorrafia, colocacion de un hilo Arion,
etc). Estas medidas tempranas pueden revertirse en cuanto comienza la
recuperacion del orbicular de los parpados. Una vez que se hava obtenido una
conclusion de las evaluaciones de la funciéon muscular, sobretodo clinica, podra
emprenderse el tratamiento que sera adaptado y personalizado en funcion de los
deficit. No se debe buscar una receta terapeéutica sino mas bien una linea de
conducta, ya que numerosos pardmetros pueden intervenir en la regeneracion
nerviosa.
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Intervencion kinesioterapéutica

Se considerar4 la primera fase o fase flaccida, si los musculos son clasificados entre
0 y 2 y en ausencia de toda contractura de los- masculos -intrabucales del
estiramiento y, a continuacion la fase de recuperacién con hipertonia.

Calor: 10 minutos

En el consultorio: infrarrojos con emisor opaco ubicado a un metro de la cara.

El paciente en dectibito dorsal, la cabeza y las rodillas descansan sobre un cojin.

En casc de pacientes que sufren hipertension se deben alejar los infrarrojos v
reducir la exposicion a cinco minutos.

Observacién

El paciente debe mantener los ojos cerrados, en caso de inoclusion palpebral, se
debe proteger el ojo cerrandolo con una compresa estéril humedecida con agua
estéril. Otra posibilidad consiste en utilizar una bolsa de agua caliente
parcialmente liena, ya que debe ser flexible para adaptarse al relieve de la cara. Se
debe cnvolver siempre en una toalla; nunca debe colocarse sobre el ojo.

Masaje externo e intrabucal

En caso de ptosis del pdarpado inferior con edema o si existe un edema
posoperatorio, un hematoma cicatrizal o traumatico, es necesario utilizar el drenaje
linfético, recomendado por Leduc, teniendo cuidado de no aplastar los “dedos del
guante linfarcos” va que el edema podria entonces estancarse o incluso aumentar.
A continuacion, se debe realizar un masaje muy suave comenzando por el “ punto
central” a nivel de la frente, punto situado aproximadamente a 1 ¢ 1.5 cm por
encima de la raiz de las cejas. Al mismo tHempo se debe masajear el punto que se
sitta aproximadamente en el tercio anterior mediano del cuero cabelludo (zona
que presenta un relieve plano facilmente reconocible con la mano). Masajear bien
estos puntos con fricciones circulares en el sentido de las agujas del reloj y terminar
con masajes digitales en forma de peine con movilizacion del cuero cabelludo. A
nivel de la cara, las maniobras deben realizarse con deslizamientos suaves y
rozamientos. A nivel de las sienes, en la union del dngulo temporomandibular
externo y a nivel de las narinas, el masaje se realiza en forma de “8”.

Argumento del masaje

El objetivo del masaje es la reduccion del edema (técnica de drenaje linfatico)
actuando sobre la circulacion (fase flaccida) y <l relajamiento muscular a través del
masaje de los puntos dolorosos (fase de hipertonia). El masaje de los musculos
hiperténicos, asociado al estiramiento suave v progresive de las retracciones, debe
realizarse en ol momento oportuno. Este masaje pucde ser beneficioso utilizado
correctamente pero nocivo si es mai practicado iriesgo de reaccion de defensa).
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El masaje endobucal se realizara con suavidad y permitira verificar las eventuales
tetanizaciones que puedan surgir en los musculos cigomatico mayor, canino,
buccinador, triangular v cutaneo del cuello. Si fuera el caso, es necesario masajear
con la mejilla progresivamente hacia abajo y adentro, hacia el eje de “simetria”,
dejandola  estirada algunos instantes, y luego aflojar la presion manual
progresivamente para no crear un efecto boomerang que podria producirse a nivel
del musculo estirado (reaccion refleja de un musculo hiperténico que se retracta
hacia su punto de insercion osea).

Técnica

- Para el especialista. Colocar el indice (protegido por un dedal) en el interior de
la mejilla que se va a masajear, con el pulgar al exterior, buscar los puntos de
insercion de los musculos y masajearlos bien, tcniendo en cuenta que pueden
ser muy dolorosos (es necesario tener cuidado con la reaccién del paciente:
dolor intenso y puntual); después del masaje, se debe estirar el miisculo,
mantener el estiramiento algunos segundos y luego aflojar progresivamente la
presion digital.

- Para cl paciente. Cuando rcaliza la rchabilitacidon cotidianamente cn su casa.
Colocar el pulgar de la mano opuesta al lado afectado, en el interior de la
mejilla, con el indice y el medio de la misma mano al exterior. Masajear bien el
interior con estos tres dedos, luego estirar la mejilla lenta y progresivamente sin
dejar deslizar los dedos v sin bajar el parpado inferior. Es necesario estirar
oblicuamente hacia abajo v hacia el lado sano para los musculos superiores, y
oblicuamente hacia arriba y hacia el lado sano para los musculos inferiores.

Cuando existen cicatrices, se debe masajear suavemente alrededor de sus bordes
en forma circular. Se pueden utilizar productos a base de cortisona s6lo sobre las
heridas totalmente cicatrizadas; ademas se requiere una prescripcion médica va
que deben tomarse precauciones en los 0jos (cortisona oftalmica).

Electroterapia

Corrientes excitomotoras con inclinacién progresiva con base exponencial

Han dejado de utilizarse ya que sélo podian aplicarse a los musculos dilatadores,
que son los misculos mas numerosos, mas fuertes y mas proximos al tronco
nervioso, y por lo tanto, los que se reinervan primero y pasan antes a la hipertonia.
Los antagonistas, los dos orbiculares, los més distales, se reinervan mas tarde. Son
los musculos “suspendidos”, por lo tanto, los menos fuertes.

La electroterapia ha sido acusada a menudo de aumentar las tetanizaciones y las
hipertonias, a su vez responsables de la aparicién de sincinesias. La electroterapia
ha sido abandonada a favor de un trabajo analitico de los musculos orbiculares v
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de solicitaciones mediante la técnica de stretch furtivo, sobre todo para el orbicular
de los parpados.

En la fase fliccida, antes de comenzar los ejercicios, es necesario anular lo mejor
posible el lado sano; en efecto, el lado sano atrae al lado patolégico, poniendo asi
las fibras musculares en estiramicnto maximo. Se sabe que al estirar un musculo al
maximo se obstaculiza la accion de la actina v la miosina; por lo tanto, si se quiere
lograr el esbozo del menor movimiento, es necesario poner las fibras musculares
en posicién neutra o acortada. Los ejercicios serdn ejecutados con lentitud, para
solicitar un maximo de fibras musculares, anulando lo mejor posible el lado sano
(diferencia entre la cronaxia y la reobase del lado sano respecto al lado patologico).
Los ejercicios se ejecutan en la posicion Lesting. Se comenzara por el trabajo del
orbicular de los parpados.

Ejemplo: Cerrar los ojos suavemente, realizar un estiramiento furtivo en el angulo
externo del ojo, sin abrirlo, continuar el cierre muscular. Precaucién: el paciente
debe evitar apretar los dientes para que no trabaje el miusculo buccinador por
intermedio de la aponeurosis de los masticadores. En efecto, como el paciente tiene
dificultades para realizar el movimiento de cierre ocular, puede hacer intervenir
otros musculos que van a generar movimientos anarquicos. Por esta razoén, cuando
se trabaja la parte alta de la cara no se debe hacer intervenir la parte inferior, y
viceversa; si no se toman estas precauciones pueden producirse sincinesias.

Otro ejemplo: para cerrar la boca en posicion de centrado maximo, con la boca en
protrusion con los labios juntos y redondeados. Con la cara en reposo, luxar al
maximo de las posibilidades los labios superior ¢ inferior del lado sano hacia el
lado enfermo, utilizando el indice y el medio. El paciente esboza el movimiento
para solicitar un maximo de fibras musculares. Los labios deben temblar, las
comisuras deben acercarse. Cuando los musculos orbiculares comienzan a ser lo
suficientemente fuertes (grado 2), se solicita, en orden, el trabajo del frontal, del
superciliar, de los elevadores del labio superior, del canino, del buccinador, de la
borla y del cuadrado de la barba, del triangular de los labios, del cutaneo del cuello
y., por altimo, de los cigomaticos. :

A continuacion, un trabajo analitico equilibrara lo mejor posible los musculos
agonistas v antagonistas. Cuando los musculos alcanzan el grado 3, el trabajo se
realiza sin presion digital, pero se controla su velocidad para mantener el
equilibrio.

Paralisis facial en curso de recuperacion
Durante el periodo de recuperacion de la paralisis facial, los musculos pueden
pasar Dbruscamente a una hipertonia y a continuacién pueden producirse
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sincinesias. Si aparecen movimientos andrquicos, los musculos responsables deben
ponerse inmediatamente en posicién de estiramiento mantenido para inhibirlos.

Ejemplo. Si durante el trabajo del orbicular del parpado derecho se observa que la
comisura labial derecha se levanta hacia arriba y afuera con la cara en reposo, el
paciente debera inhibir el cigomatico mavor. Para esto, colocarda su pulgar
izquierdo en el interior de la mejilla derecha, con el indice v ¢l medio en el exterior,
mantendra la mejilla estirada entre los tres dedos oblicuamente hacia abajo v hacia
el lado sano sin tirar del parpado inferior derecho. Cerrara entonces los ojos
suavemente, v luego con fuerza; manteniendo la mejilla estirada (disociacion
ojo/ boca). Si se pide al apaciente que ponga la boca en protrusion con los labios
juntos v redondeados v se observa que el ojo derecho se cierra, incluso
minimamente, se le pedird entonces que “enganche” la mejilla derecha con el
indice por encima del surco nasogeniano. El paciente debe estirar la mejilla,
empujarla oblicuamente hacia abajo y hacia el lado sano, luego controlando el ojo
con un espejo, esbozar el trabajo del orbicular de los labios (disociacion boca/ ojo).

En cuanto el paciente perciba la contraccién sinérgica del orbicular del péarpado,
debera detener el movimiento. A continuacién, cuando obtenga un buen equilibrio
entre los musculos agonistas y antagonistas, podra retirar progresivamente la
presién digital v equilibrar con los musculos del lado sano.

No se puede hacer referencia en este espacio a todas las inhibiciones posibles; pero
es necesario saber que se presentaran en todos los musculos hipertonicos, ya sea el
frontal, el superciliar, el canino o la borla de la barba; esto dependera de la
evaluacion practicada anteriormente.

Auxiliares de la rehabilitacion

Se podran utilizan coadyuvantes, tales como el calor, el masaje con estiramiento
mantenido y aflojamiento progresivo v el uso de imanes durante la noche sobre un
tono de base reducido. Los imanes se aplican segtin la polaridad “norte” relajante.
La aplicacion se efectuara todas las noches para poner en posicion de estiramiento
los musculos que trabajan en forma andrquica, y combatir la posicion de
acortamiento que existe durante el dia. Los imanes de la misma polaridad se
rechazan. Trabajan asi estirando la piel y el musculo subyacente. Se aplica un iman
sobre el origen del musculo (frente al origen ¢seo) v otro sobre su terminacion
cutanea. Los imanes se mantienen sobre la piel mediante pequenas tiras de
micropore adhesivo antialergénico, que no deben tocarse o superponerse entre si,
lo cual impedirfa el trabajo de estiramiento sobre la piel. Por otra parte, los imanes
trabajan también en el plano profundo; por lo tanto, si estuvieran retenidos en el
plano supertficial no podrian tener efecto sobre las fibras musculares profundas.
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Los imanes tienen una eficacia maxima hasta cierta distancia, que debe ser
verificada antes de aplicarlos. Para la mayoria de ellos, la distancia es de 1.5 cm, de
modo que para los muasculos mas largos, como ¢l cigomatico mayor o el cutineo
del cuello, deben utilizarse varios imanes. El primero se aplica a nivel de la
insercion osea, el segundo a 1,5 cm del primero (el segundo sirve de punto tijo ya
que s rechazado al maximo por el primero), el tercero a 1,5 cm del segundo, etc.
Cuando las contracturas son muy importantes, se duplica la masa de imanes,
superponiéndolos. Se proporciona al paciente una hoja de explicacién con el modo
de reconocer facilmente las inserciones y las terminaciones. El agente aprende
primero a realizar el reconocimiento frente a un espejo v luego puede realizarlo
solo. El agente marca en esta hoja el tiempo de aplicacion, los efectos, la tolerancia
v la eficacia sobre una vscala graduada de 0 a 10. El agente lleva la hoja a cada
sesiéon de kinesioterapia v, en funcion de las evaluaciones, se modifica o se
interrumpe la aplicacion de imanes. Por medida de seguridad. no deben utilizarse
imanes en nifios, ni en mujeres embarazadas, ni en agentes portadores de
marcapasos. Por otra parte, solo deben aplicarse sobre los musculos dilatadores. En
efecto, sobre el orbicular de los parpados son preferibles los estiramientos
manuales mantenidos sobre las fibras orbitarias a la aplicacién de imanes, ya que
éstos pueden tener un efecto sobre las fibras de los miisculos intrinsecos del ojo
(experiencia realizada sobre las convergencias).

ESTRATEGIA DE LA ENFERMERA EN REHABILITACION

El numero de sesiones es por lo regular 10, en la hoja de indicaciones debe
precisarse el lado afectado, fecha de aparicion y etiologia. También se debe
especificar si se trata de secuelas de paralisis facial. La primera sesion es muy
larga, donde se realiza la historia clinica completa para apreciar la evolucion y
adaptacién al tratamiento. Es necesario educar al paciente v darles las
explicaciones necesarias para que pueda realizar el trabajo de rehabilitacion todos
los dias en su casa, por la manana v por la noche. Se le debe proporcionar una hoja
con ejercicios personalizados, figuras y explicaciones para realizarlos, junto con los
consejos: calor, masaje, tiempo de trabajo, tiempo de descanso, ejercicios a realizar.

El nervio facial es un nervio craneal, por lo tanto, su recuperacion puede llevar
mucho tiempo v presentar particularidades. No debe compararse con los otros
pares craneales por su funcién motora tan especifica, asi como su capacidad para
producir sincinesias e hipertonias.

La funcion principal del especialista consiste en supervisar la recuperacion de este
nervio, proponer gjercicios especificos, cuidar y prevenir la instalacién de la menor
anomalia de regeneracién. Por esta razén Chevalier (1990) considera suficientes 10
sesiones y eventualmente si propone un cambio en los ejercicios a realizar.
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CONCLUSIONES :

La kinesioterapia tendrd un trlple objenvo mantener la troficidad muscular, dar
consejos precoces de rehabilitacion, incluso antes de la Hegada del flujo nervioso, y
hacer trabajar en prioridad a los musculos constrictores, en este caso los

orbiculares.

El especialista deberd explicar al paciente que la recuperacion del nervio facial
puede ser muy larga v producir a veces arborizaciones terminales que dejan
pequedas secuelas.

Segun la experiencia de los autores, todo nervio facial comprimido durante mas de
25 dfas, sin signos de recuperacion clinica en la evaluacién muscular presentard
hipertonias y sincinesias.

Si bien algunas paralisis faciales se recuperan en un lapso de tiempo muy corto, de
15 dias a 1 mes, otras, lamentablemente, lo hacen muy lentamente, su evolucién
puede durar, a veces, 4 aftos.

El especialista debe estar muy atento a la menor compensacion, la menor
hipertonfa y prevenir las sincinesias incipientes. Si s6lo se debiera retener una idea,
seré la de rehabilitar en primer lugar de modo analftico los musculos constrictores
y combatir los musculos dilatadores, que.son siempre los mas potentes. Al
principio, el trabajo se realizar4 en forma de esbozo para poder solicitar un
maximo de fibras que, a continuacion, seran capaces de trabajar progresivamente
M4s tarde, se reintegrardn todos estos elementos musculares en una mimica global
armoniosa. : ,

La rehabilitacion facial es un trabajo apasionante y sutil. Implica no s6lo.
conocimientos anatémicos, neurolégicos y fisioldgicos sino también una
observacion meticulosa y una buena agudeza visual. Se requiere mucha psicologia
para ocuparse de pacientes cuya recuperacién puede ser larga; es necesario saber
conducirlos progresivamente a una recuperacion de su personalidad, teniendo en
cuenta que, en -el mejor de-los casos, quedard un déficit del 20%, debido a la
motricidad automadticorrefleja sobre la cual el paciente no puede intervenir:
pestafieo, bostezo, carcajada. Se conducira progresivamente al paciente a enfrentar
esta eventualidad, recordando siempre la gravedad de la afeccion inicial. Se
comparari la fase terminal con la fase inicial (fotos). : :

Si quedan secuelas muy invalidantes por falta de inervacién, se podré recurrir
eventualmente a la cirugfa estética realizada por un cirujano plastico. En caso de
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secuelas minimas, el cirujano plastico podra dar mas peso al parpado superior para
reducir la hendidura palpebral v obtener asi una mejor proteccién del ojo.

No se debe olvidar que la cara es el pasaporte del individuo, el espejo del alma.
Debe disimular, callar tanto como expresar. "Hay en la cara una especie de
elocuencia silenciosa que sin actuar, actia de todos modos” (Chevalier, 1990).

ARTRITIS REUMATOIDE

Como concepto especifico se puede mencionar que es un sindrome croénico
caracterizado por una inflamacion inespecifica, generalmente simétrica, de las
articulaciones periféricas, que puede dar lugar a la destruccién progresiva de las
estructuras articulares y periarticulares; también pueden presentarse
manifestaciones generales (Berkow, 1994).

VALORACION

Sigue siendo desconocida la causa precisa y el mecanismo implicado en la artritis
reumatoide, aunque hay una gran cantidad de informacién hipotética. Se parte de
teorias infecciosas, genéticas ¢ inmunitarias diversas; sin embargo, lo importante es
detectar a tiempo y ofrecer un tratamiento adecuado y personalizado. La patogenia
al igual que la causa no se ha delimitado atn; el mecanismo preciso implicado en
la produccion de las alteraciones de la artritis reumatoide es poco puntual, aunque
hay mucho escrito sobre ello.

Las manifestaciones clinicas se caracterizan por:

Historia natural. El comienzo es con frecuencia entre los veinte y la sesenta afios de
edad, con una incidencia maxima entre los treinta y cinco y los cuarenta y cinco
arios.

El paciente experimenta un comienza gradual de dolor y rigidez articular. Es
notable una rigidez matutina generalizada, caracteristica de cualquier artritis
inflamatoria y que dura hasta seis horas. Los sintomas sistémicos generales
comprenden malestar, fatiga v pérdida de peso. Estos sintomas pueden anteceder a
los sintomas articulares en unas semanas o incluso meses.

1. Articulaciones afectas

La artritis es inicialmente poliarticular en la mayoria de los pacientes (75 por 100).
Las articulaciones afectas son las pequenias de las manos v los pies (en el 60 por
100), grandes articulaciones (en el 30 por 100) o0 ambos tipos de articulaciones (en el
3 por 100). El 25 por 100 restante tiene inicialmente una artritis monoarticular, que
suele afectar a la rodilla en el 50 por 100 de los casos. Sin embargo, en ocasiones, el

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




Métoda de Trahajo Enfermero busadg en la Teorla del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
peurona motora inferior y enfermedad articular degenerativa. MCTM

hombro, muiieca o cadera son las primeras articulaciones afectadas y menos
frecuentemente el tobillo, codo o una pequenia articulacién. (Moll, 1994)

2. Caractenshcas generales de las artrculamones

a) Hinchazén
Se debe al derrame y engrosamiento de la sinovial al comienzo de la
enfermedad. La osteoartrosis secundaria puede contribuir a la hinchazén en
una enfermedad consumida.

b) Hiperalgesia
La articulacién afecta duele a la palpacion y hay dolor al realizar
movimientos.

¢) Signos de inflamacién aguda
Un aumento del calor indica una inflamacion aguda, y estas articulaciones
pueden mostrarse ligeramente critematosas. Cualquicr exageracién de estos
cambios debe suscitar la posibilidad de una infeccion sobreanadida u otro
diagnostico, tal como gota.

- d) Limitacion de los movimientos

Las articulaciones afectas se mueven con menor libertad. Se debe al
-impedimento mecdnico impuesto por las alteraciones de los tejidos blandos
o duros o al dolor y espasmo muscular.

e) Deformidad
Aparte de las alteraciones morfolégicas debidas a la hinchazén artlcular, la
articulacion puede llegar a tener una alineacion anémala, bien sea por
incapacidad para extender la articulacion (deformidad en flexlon) o por-una

- subluxacién o luxacién articular.

f) Pérdida de masa muscular
La atrofia por desuso muscular lleva a una pérdida de masa muscular
alrededor de las articulaciones afectas. :

3. Caracteristicas especiales de articulaciones individuales

a) Miembro superior

Mano. Hinchazén fusiforme de las articulaciones IFP.y- prominencia de las’

articulaciones MCF, sobre todo de la segunda y tercera, al comienzo de la-
enfermedad. )
Desvacién cubital de las amculamones MCF. Se desarrolla después de uno a cinco
afios.

b) Miembro inferior
Pie y tobillo. Las alteraciones principales en esta region comprenden defonmdad
en eversiéon del .pie debida a un estiramiento de los ligamentos del tobillo,
afectacion nodular del tendéon de Aquiles, limitacién de los movimientos de
eversion / inversion en la articulacion subtalar y, mas frecuentemente, subluxacion
de las articulaciones MTF con deformidades del pie en garra y callosidades
plantares. Es también frecuente el hallux valgus v la formacion de callo juanete.
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INTERVENCION

Es apropiado en este momento mencionar los principios generales y los factores

implicados en el cuidado de los pacientes con artritis reumatoide. Pueden

resumirse como sigue:

Intento de realizar un diagnostico firme.

Comunicar las intenciones diagnosticas v terapéuticas al paciente.

Valorar el estado domestico v de trabajo del paciente y, junto con la ayuda de

un fisioterapeuta y de otros profesionales de salud (enfermera especialista,

trabajo social, visitador de salud), intentar preservar todos los aspectos de la

vida del paciente.

4. Valorar la necesidad de reposo, ejercicio y proteccion de las articulaciones.
(Moll, 1994)

SENE

Reposo y alimentacion. A veces esta indicado el reposo absoluto en cama durante
un corto periodo en la fase dolorosa mads activa de la enfermedad. En los casos
menos graves se han de recomendar periodos regulares de reposo, precisados
minuciosamente. Las férulas proporcionan una movilizacion articular local. En
general es suficiente una dieta nutritiva comun. En algunos raros casos, los agentes
presentan exacerbaciones asociadas a cicrtos alimentos. En la actualidad sc cstdn
investigando los aceites de pescado o vegetales, que quizd podrian aportar una
mejorfa de los sintomas. Es frecuente el charlatanismo respecto a los alimentos y a
la dieta, por lo que se debe prevenir sobre ello.

Los salicilatos. Son analgésicos y antiinflamatorios relativamente seguros y
baratos que constituyen la piedra angular del tratamiento farmacologico de la
artritis reumatoide. El acido acetilsalicilico (A AS) se prescribe a dosis iniciales bajas
con las comidas. Después se ajusta la dosis elevandola hasta alcanzar una cantidad
efectiva maxima (tener cuidado a la aparicion de acifenos o hipoacusia). Pueden
administrarse antidcidos o sucralfato entre las comidas para aliviar los sintomas
gastrointestinales leves sin suspender la administracion de AAS. (Berkow, 1994).

Medidas rehabilitatorias y quirurgicas. Una vez eliminada la inflamacion, se
pueden evitar las contracturas en flexion y rehabilitar la fuerza muscular con
mayor éxito. Las férulas articulares reducen la inflamacién y pueden aliviar los
sintomas. Antes de controlar el proceso inflamatorio agudo se realizan
cuidadosamente ejercicios pasivos que no provoquen dolor, a fin de evitar las
contracturas. A medida que la inflamacion remite es aconsejable efectuar ejercicios
activos para restablecer la masa muscular y preservar el grado normal de
movilidad a agentes con artritis reumatoide debilitante grave, para la realizacién
de actividades esenciales para la vida diaria. A menudo son ttiles el calzado
ortopedico o las zapatillas deportivas, con un buen soporte en el talon y el arco
plantar, adaptados a las necesidades de cada paciente; las barras metatarsianas
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colocadas por detras de las articulaciones xmtatarsofalanglcas reducen el dolor
provacado por la carga del peso del cuerpo. .

Las contracturas en tlexién irreversibles pueden requerir ejercicio intensivo,
colocacién seriada de térulas o medidas ortopédicas. Aun cuando la sinovectomfa
s6lo proporciona un alivio temporal de la inflamacion, puede llevarse a cabo en
articulaciones clave con el fin de mantener la funcion articular en los casos en los
que los farmacos antiinflamatorios han sido ineficaces. (Berkow, 1994)

Se concluye que aunque en muchos casos no se sabe la causa y gran parte del
mecanismo del proceso reumatoide, puede realizarse una gran labor para ayudar a
los pacientes por medio de una aplicacion juiciosa de tratamiento conservador y en
dado caso, quirtrgico.

OSTEOPOROSIS

Con los incrementos en la expectativa de vida y en el mimero de personas de edad
avanzada la pérdida 6sea v las fracturas se estdn volviendo mas comunes en pafses
como Estados Unidos (donde se dispone de estadfsticas) asf como en otros sitios.
Los problemas asociados con la pérdida 6sea y el envejecimiento no son sélo
médicos; también tienen ramificaciones sociales, culturales y econéxmcas que
afectan la vida de una comunidad o una nacion.

En este contexto, el beneficio del ejercicio y el mantem'miento dela aptitud fisica no
solo contribuirfan a la prevencién de la pérdida 6sea sino que también mejorarfan
las respuestas protectoras en la fuerza muscular de todo el cuerpo, lo que
conduciria asi a una reduccién en la incidencia de fracturas. Sobre esta base, los
especialistas en medicina fisica y rehabilitacién deben participar cada vez més en el
programa de prevencion: de- la poblacién osteoporo6tica y en su asistencia cronica.
(Matkovic, en Krusen, 2000).

Defxmclén
La osteoporosis es una enfermedad Osea caracterizada por una reduccion del tEJIdO
6seo en relacion con el volumen del hueso anatémico que-aumenta la sensibilidad

a la fractura.

Clasificacion

La osteoporosis puede clasificarse de acuerdo con su localizacién en el esqueleto y
de acuerdo con su etiologia. La osteoporosis localizada afecta parte del esqueleto,
la osteoporosis generalizada afecta, en mayor o menor grado, diferentes partes de
todo el cuerpo. Ambos tipos de osteoporosis pueden clasiticarse a su vez en
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osteoporosis primaria v secundaria. El agente causal en la osteoporosis primaria en
general no se conoce Jdel todo, en la osteoporosis secundaria siempre existe un
factor predisponente, ya sea local o sistémico. Finalmente, la osteoporosis
generalizada puede ser clasificada a su vez, de acuerdo con la edad del paciente,
cuando se presentan los signos clinicos del paciente, en osteoporosis juvenil o
idiopdtica v en osteoporosis involutiva. La osteoporosis juvenil afecta a nifios y
adolescentes de ambos sexos; la osteoporosis idiopatica afecta a mujeres. La
osteoporosis involutiva es, con mucho, la forma mas comun de osteoporosis e
incluye la osteoporosis asociada con el envejecimiento (tipo If) antes denominada
osteoporosis senil. La osteoporosis de tipo [ afecta a mujeres posmenopdusicas de
55 a 65 afios de edad, en tanto que la osteoporosis de tipo II afecta a individuos
mayores de 70 afios. (Zanchetta, 2001)

Ostcoporosis involutiva primaria

La osteoporosis involutiva primaria es la forma mas comin de osteoporosis.
Comienza es la edad media de la vida y se vuelve cada vez mas comiin con el
envejecimiento. En la actualidad reconocemos los tres sitios principales de
fracturas asociados con pérdida 6sea: mufieca, columna vertebral y cadera. En
cuanto a la patogenia, el esqueleto humano alcanza una masa dsea entre la
adolescencia tardia y el comienzo de la tercera década de la vida. Después ocurre
pérdida o6sea, que conduce gradualmente a un riesgo aumentado de fracturas con
un traumatismo minimo o moderado. (Matkovic, en Krusen, 2000).

MASA OSEA PICO. Dado que la masa dsea es el principal determinante de la
fractura, una masa osea elevada en la madurez esquelética se considera la mejor
proteccion contra la pérdida 6sea relacionada con el enve;emmmnto (Matkovic, en
Krusen, 2000).

RITMO DE PERDIDA OSEA. Una vez alcanzada la masa 6sea pico la pérdida ¢sea
comienza y persiste hasta los 85 a 90 afios de edad. Las pérdidas durante toda la
vida varfan desde el 20 a 30% para los hombres y hasta el 45 a 50% para las
mujeres. La pérdida osea con la edad creciente es un fenémeno universal en casi
todas las poblaciones estudiadas hasta ahora, y el ritmo de pérdida 6sea parece ser
igual entre las diferentes poblaciones. La pérdida dsea comienza antes y prosigue
méis rapidamente en las mujeres, con una fase acelerada en los afos
posmenopdusicos. El ritmo de perdida dsea relacionado con la edad es de
aproximadamente 0.5 a 1% por afio en ambos sexos y aumenta en las mujeres en el
periodo posmenopédusico inmediato hasta aproximadamente 2 a 3% por afio
durante 3 al5 anos después de la menopausia. Después de los 70 afios, existe una
declinacion en el ritmo de pérdida 0sea de hasta 0,5 a 1% por afio. En ese momento
el ritmo de pérdida ésea es igual entre hombres y mujeres.
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EDAD. La edad parece ser uno de los determinantes mas importantes de la
pérdida dsea y las fracturas. El envejecimiento al parecer estd codificado en
nuestros genes y es reflejado por la amplia gama de potencial de expectativa
maxima de vida que poscen los seres humanos. Parece probable que la base
genética del envejecimiento comprenda dos tipos de deferencias especificas de
especie.

NUTRICION. Entre los factores nutricionales se han considerado que los ingresos
bajos de calcio v vitamina D y elevados de fosfatos v cafeina constituyen factores
de riesgo para el desarrollo de la osteoporosis. Estos factores pueden influir sobre
la formacién de masa dsea pico vy el ritmo posterior de pérdida dsea. Algunos
experimentos con animales de laboratorio han establecido que la deficiencia de
calcio puede producir osteoporosis. (Zanchetta, 2001)

ACTIVIDAD FISICA. La incidencia de osteoporosis es mayor en el hemisferio
occidental; esto podria deberse en parte a la hltn de actividad fisica en la
poblacién. La perdida dsea que ocurre con una inme "' zacién prolongada sugiere
también que el ejercicio ffsica podria ayudar a prevenir la osteoporosis. La
densidad 6sea, al menos en las personas que no lo son; hace poco se ha
comunicado un incremento en el calcio corporal total v en el contenido mineral del
hueso vertebral después del ejercicio moderado en pacientes con osteoporosis
posmenopausica. Todo esto indica que la actividad diaria de apovo de peso es
esencial para la salud esquelética. (Zanchetta, 2001.) »

EXAMEN FISICO. El examen fisico es, nuc_vamente, muy importante para -el
diagnoéstico. Se deben buscar los signos y sintomas de la enfermedad antes
descritos.

ESTUDIOS METABOLICOS. La técnica de balance de calcio, la cinética del calcio y
la absorci6n de calcio se consideran parte del protocolo de investigacion. Son de
muy dificil ejecucién y no se pueden aplicar en una rutina diaria. La técnica de
balance de calcio. requiere la presencia de un servicio metabdlico y de personal
muy especializado. Sin embargo, se recomienda la toma de inicio, de densitometria
Gsea a nivel central, teniendo como lugares de exploracién columna lumbar y
cadera.
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3. PROCESO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA

e Procedimientos e instrumentos para la valoracién
- Entrevista clinica
os registros impresos son imprescindibles para obtener una guia que oriente
la wvaloracion de Enfermeria, el éxito de sus esfuerzos para identificar
patrones de salud o enfermedad depende de la habilidad para reahzar la
entrevista v el examen fisico.

Los datos obtenidos durante la entrevista aportaron informacién para la valoracién
de Enfermeria. Se estableci6 confianza y se requirié necesariamente escuchar, ver y
preguntar todo lo que se considero necesario y tomando como indicador la Gufa
de Valoracion para la Especializacion en Enfermeria en Rehabilitacion basada en la
Teoria del Déficit del Autocuidado. Anexo 1.

Esta valoraciéon comprobo el uso eficiente del método utilizado (entrevista). El
rumbo del instrumento de valoracion va enfocado de manera holfstica, de acuerdo
a un modelo de Enfermeria (de Orem) orientado a valorar respuestas humanas.

En los datos obtenidos se inicié con los factores de condicionamiento basico
incluyendo caracteristicas personales v caracteristicas familiares. En cuanto a la
familia se incluy6 composicién familiar, estructura familiar con descripcién de los
roles, patrones de comunicacion y las funciones familiares, aquf se hizo hincapié
sobre funciones afectivas, socializacion y funcion, funcién reproductora, econémica
y ambiental.

En un segundo apartado baséndose en los requisitos de autocuidado universales se
realizaron cuestionamientos sobre el mantenimiento de un aporte suficiente de
aire, de agua, de alimentos, de cuidados en la eliminacion, del equilibrio entre la
actividad y el reposo, entre la soledad y la interaccién, de prevencién de peligros y
de la promocioén del funcionamiento dentro de grupos sociales; aqui se realizaron
cuestionamientos acerca dJde autoconcepto, salud mental y espiritualidad
principalmente.

En el tercer apartado las preguntas se enfocaron hacia los requisitos del
autocuidado del desarrollo.

El cuarto y ultimo apartado se enfoco hacia los requisitos de desviacion de la salud,
la desviacién actual, los mecanismos para afrontarla, asi como historias de
desviaciones a la salud anteriores.
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a) VALORACION DE ENFERMERIA
» Valoracién general o exhaustiva
I ser la primera parte del proceso de Enfermeria, se tom6 aqui la
Aidentiﬁcacién del problema reuniendo la informacion para obtener una
imagen clara del estado de salud del paciente.

Se reunieron todos los datos pertinentes y posibles. La agente fue la fuente basica
de informacion; lo demds se obtuvo de los registros médicos, registros de
Enfermeria, otros profesionales que trabajaron con la agente y la bibliografia
encontrada.

Habiendo varias formas para organizar los datos obtenidos se debio siempre
seguir el enfoque de Enfermerfa. La organizacién se hizo de acuerdo a la Teorfa de
Autocuidado de Orem. Debe originarse siempre de forma coherente este tipo de
informacién y mantenerse siempre de manera organizada, sistemdtica y
exhaustiva.

A partir de una entrevista inicial con la agente se reunié informacion sobre todos
los aspectos de su estado de salud. Esta informacién proporcioné bases para la
identificacion de las capacidades y problemas. Uno de los resultados obtenidos por
la aplicacién de los instrumentos que se aplicaron en esta ocasion es la descripeion
de la unidad de observacién, donde se obtuvo informacién a partir de un formato
impreso previamente realizado y revisado, ya mencionado anteriormente.

Se utilizd, como ya se menciond un modelo impreso para el registro de la
recoleccion de datos, esto permitio considerar los diagnésticos de Enfermerfa. Para
organizar los datos se sigue la Teoria del Autocuidado de Orem. Se incluyen los
datos obtenidos a través de la entrevista.

Asi, se obtuvieron respuestas para su redaccion, analisis y posterior uso para
encontrar las alteraciones y desviaciones a la salud que puedan afectar el estado
fisico, emocional o social de la agente de autocuidado que accedi6 al seguimiento
de su caso a lo largo de su tratamiento terapéutica de la enfermera especialista en
Rehabilitaciony v que como producto final de esta fase se obtuvo la Historia
Clinica de Enfermeria. A continuacion se registran los resultados obtenidos.
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- Descripcion de la Unidad de Observacion
- Entrevista

entro de los factores de condicionamiento basico resalta de inicio la agente

con el nombre de Luz R., femenina de 62 afios de edad, casada, originaria

del Distrito Federal, actualmente residente del Estado de Mexico, religién
catolica, estudios terminados a nivel primaria y actualmente se ocupa de su hogar.

La familia estda compuesta por cuatro integrantes a saber, esposo de ocupacién
radiotécnico con el mayvor aporte econémico diario, esposa (la agente de
autocuidado), 2 hijos, el mayor de 36 afios labora como profesor de bachillerato con
aporte econdémico minimo y el hijo menor de 21 afios estudiante de licenciatura en
informatica.

La agente de autocuidado en estos momentos espera sobre todo apoyo econémico
de su familia en la cual el esposo tiene el rol de jefe de familia y ella desempeiia el
rol de esposa y cuidadora del hogar, donde para llevar a cabo éste rol se encarga
principalmente de la limpieza y la comida del hogar y estar atenta a los demas. Las
normas principales son respecto a evitar compariias poco favorables como amigos
adictos y establecer horarios de llegada.

La platica con sus hijos y su esposo es continua, aunque a veces, existen
discrepancias por el ejercicio del poder muy autoritario e impositivo para aplicar
las reglas por su esposo, lo que provoca que los hijos tengan en cuestiones dificiles
mayor apoyo con la agente de autocuidado, terminando ella de decidir en casos de
disciplina, lo que estrecha atin mas su contacto.

En cuanto a la funcién reproductora inicia la menopausia a los 50 afios
aproximadamente sin modificar el concepto sobre sf misma e incluso sin afectar
considerablemente su relacién de pareja.

En la funcién econdmica los gastos los resuelven el esposo y en menor medida el
hijo siendo los gastos relativamente suficientes para las necesidades minimas
bésicas de la familia.
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Conviven en casa propia, en cuatro dormitorios, con cocina y baiio independientes,
ventilacién e iluminacién adecuadas; en cuanto a barreras arquitecténicas, cuentan
con una escalera con diez escalones que suben a la azotea, y la utiliza cada tercer
dia sobretodo para lavar y tender la ropa. En el vecindario las calles son de

B

pavimento, cuentan con seguridad y transporte publico.

En los requisitos de autocuidado universales, se incluye el mantenimiento de un
aporte suficiente de aire, destacando que en el lugar donde vive existe
contaminacion del aire y para protegerse mantiene cerradas puestas v ventanas.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos lo cumple con sus comidas
diarias queda satisfecha, consume con mayor frecuencia carne, nopales, lechuga,
pepinos, le agradan todos los alimentos. Tiene un horario especifico para consumir
alimentos: desayunos a las 8 horas, comida a las 14 horas y merienda a las 21
horas. Prepara ella misma sus alimentos. Actualmente come sola o en casa con su
esposo o sus hijos, asi como también come mds lento.

En la provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de desechos
y excrecién, evaciia una vez cada tercer dfa con algunas dificultades, orina de
cuatro a seis veces sin molestia alguna. Se bafia diario o cada tercer dia de acuerdo
a las necesidades de salir de casa o no salir. El lavado de manos es de seis a ocho
veces al dfa principalmente después de ir al bafio y antes de comer; el lavado de
dientes es dos veces al dia, manana y noche. :

En el mantenimiento del equilibro entre actividad y reposo destaca que en el hogar
realiza principalmente la limpieza y la comida, no realiza actividades recreativas o
sociales, en los altimos meses, refiere dificultad para conciliar el suerio que elimina
buscando alguna posicion méas cémoda al dormir, duerme aproximadamente seis
horas cada dia.

Para referirse al mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccién se
comunica de manera facil con los demés, aunque a veces le da pena, en caso de
necesitarlo recurre primero a su esposo y a sus hijos.

Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos es
un rubro mas, donde utiliza lentes para leer de cerca, refiere sentidos de ofdo,
olfato v tacto adecuados para detectar peligros para la vida humana, aunque
desconoce los riesgos y peligros en el hogar.
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En cuanto a la promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial, conocimiento de las limitaciones y
deseos de ser normal, periddicamente (cada cuatro meses) acude a la Unidad de
Medicina Familiar Naucalpan del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
considera tranquila v lo que mas puede afectarle son enfermedades de sus hijos y
necesidad de cambiar rutinas; como practicas a la salud hace autoexploracion de
mamas una vez al afio bajo supervision de la Unidad de Medicina Familiar de
Naucalpan.

En estos momentos, la agente de autocuidado no se acepta tal como se ve, ya que la
imagen de su cara estd distorsionada, le gustarfa mejorar su imagen y poder
mantener la boca cerrada sin problemas.

Presenta una actitud logica y maneja las ideas de manera razonable, su religion es
gufa espiritual en su vida.

En lo que se refiere a los requisitos de autocuidado de desarrollo, se encuentra en
etapa de senectud del ciclo vital sin condiciones que le impidan su desarrollo
normal biologico.

En la revision de los requisitos de desviacion de la salud la agente de autocuidado
conoce su enfermedad, le preocupa porque no observa mejorfa, estd dispuesta a
hacer lo necesario para recuperar su salud.

Para adaptarse a su desviacion de la salud, utiliza una Ortesis (férula) para
comisura labial asf como también realiza masajes faciales en casa. En las
actividades de la vida diaria humana sélo ha modificado la alimentacién de
manera lenta y de preferencia sola.

Respecto a desviaciones a la salud durante la infancia padecio varicela e
infecciones de vias respiratorias no especificadas. No tiene antecedentes
quirdrgicos o alérgicos.

En el rubro desviaciones a la salud durante la etapa adulta refiere hospitalizacion
hace un afio por presentar un cuadro agudo de infeccion de las vias respiratorias,
durante cuatro dias y fue dada de alta por mejoria.

Para la desviacion a la salud actual recibe terapia fisica consistente en compresa
huimedo caliente, electroestimulacién y masoterapia; 30 sesiones en dos meses de
trabajo institucional.
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e« Valoracion focalizada

un problema. Esta valoracién se realizé para centrar la atencién sobre

Se utilizé para reunir informacién especifica a fin de determinar el estado de
problemas reales o potenciales. -

La valoracion focalizada es también el método principal para la valoracion
continua, identificando los problemas como reales o potenciales y haciendo las
valoraciones focalizadas periddicas para monitorizar el estado del agente de
autocuidado.

Siendo el método principal para la valoracién continua se identificd un problema y
se realizaron evaluaciones focalizadas periédicas para dar seguimiento al estado
de la agente. La valoracién especifica consistio principalmente en la aplicacién de
una guia de exploracion ffsica, dividida en apartados denominados de acuerdo a la
Teoria del déficit de autocuidado.

A continuacién se hacen algunos planteamientos iniciales acerca de la
conformacion de los pasos a seguir para realizar una exploracién valida en la
rehabilitacion y posteriormente se registra la informacion de manera general que
se obtuvo de la exploracion fisica basados en la Guia para Exploracion Fisica para
la Especializacién en Enfermerfa en Rehabilitacion basada en el modelo de Orem
(Anexo 2). Esta informacion fue analizada y depurada para elegir sélo aquella que
se refiere a desviaciones a la salud; se incluyve a continuacion.
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Método de Trabajo Enferinero basadu en la Teorta del Déficit de Auiccuidado aplicado a una agente con alteracion de
peurona motora infurior v enfermedad artivylar degenerativa. MCTM

- Examen fisico

través del examen se permitié obtener una serie de datos para valorar el

estado de salud de la agente vy determinar la eficacia de las intervenciones

de Enfermeria. Se realizé de manera sistemdtica y precisa, con un modelo
de cefalocaudal.

A través de las cuatro técnicas principales: inspeccién, palpacién, percusion y
auscultacién, as{ como las constantes vitales y la somatometria. La enfermera
especialista debe practicar el examen fisico integral, haciendo suyos los
conocimientos, habilidades y actitudes para realizar esta actividad.

La inspeccion a través de la vista y el oido permitié la realizacion de un proceso
activo. donde valga la redundancia, se inspeccioné la apariencia general
principalmente.

La palpacion se ejecuté a través del tacto, utilizando la inervacion de las yemas de
los dedos para determinar textura, temperatura, posicion y tamafio de érganos,
pulsos periféricos y otros mas. La palpacion se llevo a cabo mayormente utilizada
fue la superficial (extension de los dedos de la mano dominante en forma paralela
a la superficie de la piel con presion suave en sentido circular) y favorecido con la
relajacion de las manos que exploraron, tibias y se inici6 de arriba abajo.

La auscultacion se utilizé como un examen a través del tacto, el golpeteo suave y la
escucha, percibiendo los sonidos producidos por el cuerpo.

La percusion se utilizé como un método de valoracién en que la superficie del
cuerpo es golpeada para producir sonidos o vibraciones y se utiliza sobre todo
para determinar tamaiio y forma de 6rganos.
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Metodo de Trabajo Enfermero basado em la Teora del Deéficit de Au dado aplicado a una agent: alteracion Je
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La especializacion de Enfermeria en rehabilitacién requirié una exploracion fisica
intensa, especifica v sobre todo minuciosa, substancialmente en 4reas como la
exploracién de los arcos de movilidad, fuerza, alteraciones neurologicas (pares
craneales v alteraciones locales). y pruebas especiales para el sisterma musculo
esquelético.

La medicion de arcos de movilidad llamada goniometria se realiz6 a través de una
exploracion con aparatos, el goniémetro es basico para medir en grados los
angulos de movimiento de cada una de las articulaciones méviles del cuerpo
humano.

La fuerza muscular se valoré de acuerdo a la escala de Lovett donde se da la
puntuacién de 0 a 5, siendo 5 una fuerza excelente en cualquier grupo muscular o
miusculo que se explore en ese momento. Ademds de observacion del tono y
trofismo muscular.

En el apartado neurolégico se realizé una valoracion exhaustiva de pares craneales
debido a las desviaciones a la salud de la agente de autocuidado afectada, también
se incluyé la valoracion de la sensibilidad (parestesias), cinestesias (sensacién de
ubicacion), v se comprobaron reflejos no patoldgicos y patologicos.

Como otro punto importante, dentro de la exploracion se realizaron pruebas
especiales en cada una de las reg:ones que asf lo necesitaron como en cara, en.
manos, rodillas y pies.

La valoracion especifica en este caso, consistié principalmente en la aplicacion de
una gufa de exploracién fisica, incluye antecedentes de desviaciones de la salud
familiares y personales, antecedentes de desviacién a la salud personales, las
caracteristicas de la desviaciéon actual, la apariencia general, la marcha, la postura
(en sus tres planos), v posteriormente un recorrido céfalo caudal en las cuestiones
propias para el analisis de la rehabilitacion.

La guia para la exploracion fisica aplicada, igual que la guia de valoracion se
realizé vy modific6 de acuerdo a las necesidades de la especializacién. A
continuacion se describen los resultados obtenidos.
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Método de Trabajo Enfermero basado en la Teorda def Déficit de Autocuidado aplicado a una agen| alteracion de
rurona motora inferior v enfermedad articular degenerativa. MCTM

- Realizacion de la exploracion fisica

n los antecedentes destacan hermano vivo de-68 aiios con diabetes sin
tratamiento, madre viva de 86 afios con hipertensién arterial bajo
tratamiento médico. La agente de autocuidado sufrié un cuadro de paralisis
facial hace 20 afios, durd dos semanas aproximadamente mejorando de manera

paulatina.

Para describir la desviacién actual se hace referencia al inicio en los dltimos dias
del mes de noviembre de 2001, subitamente mientras come presenta sensacién de
desviacion de la comisura labial al lado izquierdo, sin dolor. Cursa con evoluciéon
torpida bajo tratamiento del Instituto Mexicano del Seguro Social y médico
particular, consistiendo basicamente en masoterapias.

La apariencia general es edad aparente igual a la cronologica, integra, con fascie
caracteristica, bien conformada, en actitud fisica escogida, orientada en tiempo,
lugar y persona.

Marcha independiente, claudicante izquierda, refiere dolor en rodilla izquierda,
deficiente en fase de balanceo, impulso y despegue. No realiza variante de puntas,
solo de talones.

Postura en vista posterior se observa cuello simétrico, hombre derecho
desnivelado, escdpula derecha ligeramente desnivelada, cifosis dorsal incipiente,
escoliosis dorsolumbar derecha, pliegues tordcicos y lumbares ligeramente
desnivelados, crestas iliacas, pliegues gliteos y popliteos nivelados, maleolos
nivelados con aumento de volumen en ambos maleolos internos. Se observa
hipotrofia de miembro pélvico izquierdo (MPI).

En vista lateral se observa cabeza con anteproyeccion, abdomen prominente y
cadera basculada al frente. -

En vista anterior se observa cabeza nivelada, cuello simétrico, hombro derecho
desnivelado, mama derecha ligeramente desnivelada; caderas y rodillas niveladas
pero con aumento de volumen, antepies nivelados, deformidad en primeros ortejos
por hallux valgus bilateral.
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Método de Trabajo Enfermero basado en la Teoria del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
MCTM

neurona motora inferioe y enfermedad articular degensrativa.

Cabeza y pares craneales con craneo bien conformado sin endostosis ni exostosis,
cabello insertado de acuerdo a edad y sexo, no se observan cicatrices no
alteraciones. : :

Pares craneales a su exploracion, destacan los siguientes datos:

L Anosmia.
V. Diferencia sensaciones.
VI.  Habla dificil por asimetria de expresién facial, arrastra la lengua al hablar,

sialorrea no contenida, sonrisa asimétrica lateralizada a la izquierda y gusto
no detectable del lado derecho de la lengua.
VII. Audicion aceptable, percibe diapasén. No vértigo, nistagmo o mareo.

IX.  No alterada la contraccion de musculos faringeos.

X. Voz ronca, elevacion no lateralizada de rafé medio.

XI.  No contracturas musculares en trapecio y esternocleidomastoideo.

XII.  Si mueve la lengua.

1. Movimientos de los musculos intrinsecos de ojo, asf como reflejos a la luz
presentes.

1IV.  Presente el movimiento ocular.

V1.  Presente el movimiento ocular.

En examen clinico muscular en hemicara izquierda conserva fuerza en 3 (segin
escala de Lovett) y en hemicara del lado derecho, permanecen en cero (0) el
musculo orbicular del los parpados, compresor nasal, elevador comun, cigomatico,
triangular de los labios, cutdneo del cuello y bucinador, y con calificacién de uno
(1) frontal, superciliar, orbicular de los labios, risorio de Santorini y cuadrado de la

barba.

Cuello v columna cervical con trdquea central desplazable, no se palpan puntos
dolorosos ni contracturas musculares y arcos de movilidad completos para cuello.

Térax y columna dorsal con frecuencia cardiaca de 86 pulsaciones por minuto,
ruidos cardiacos ritmicos, movimientos de amplexién y amplexacion simétricos, no
se palpan puntos dolorosos ni contracturas musculares, arcos de movilidad
completos.

Abdomen y columna lumbar se observan con abdomen globoso a expensas de
aumento de panfculo adiposo, depresible no doloroso, peristaltismo presente; se
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Método de Trabujo Entermero basada en la Teorta del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con altemcion de
peurond motora inferior v enfermedad articular depenerativa, MCTM

observa escoliosis dorsolumbar derecha y hiperlordosis, no puntos dolorosos,
contracturas musculares, arcos de movilidad completos, corrige a la maniobra de
Adams. Fuerza muscular de cuatro (4) para tronco. :

Genitales de acuerdo a edad y sexo.

Miembros toracicos con tono y trofismo conservados, punto doloroso a la presién
de deltoides medio jzquierdo, no lesiones dérmicas, piel reseca, ufias sin cambios
troficos. Arcos de movilidad completos para hombro derecho y limitado para
hombro izquierdo en modalidad activa libre debido a dolor en deltoides medio,
aunque en movilizacion activa asistida logra completar los mismos arcos.

Flexion y extensién en codo completas bilaterales, pronacién y supinaciéon
disminuidas bilaterales (pronacion 50° y supinacién 60°). Muifieca derecha flexion
limitada a 63° v extension limitada a 35°, articulaciones metacarpofalangicas (MCF)
de los cinco dedos movilidad completas; articulaciones interfalangicas proximales
(IFP): flexién limitada en mano derecha de 2* a 5* falange (60°, 65°, 72° y 60°), en
mano izquierda (44°, 54° 56° y 64°). Articulaciones interfaléangicas distales (IFD)
derecha limitada, de 2% a 53* falange (20°, 35°,30° y 30°) izquierda (44°, 50°, 44° v 46°).

Dedos en actitud de flexion a nivel de IFP e IFD donde no hay extension.
Sensibilidad conservada explorada por dermatomas, reflejos osteotendinosos
(ROTs) como bicipital, tricipital y estiloradial presentes, y patolégicos como
Hoffman y palmomentoniano ausentes. .

Fuerza muscular en miembros tordcicos (Ms Ts) en general cuatro (4), a excepcién
de deltoides medio: tres (3) a la movilizacién (abduccién) del brazo.

Miembros pélvicos (Ms Ps) con temperatura y coloracion uniformes, cicatrices por
cafdas en ambas rodillas, longitud de Ms Ps simétricos, tono conservado,
hipotrofia de muslo izquierdo de 0.8 cms, (medida 10 cms por arriba de la rotula) e
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Mtonio de Trabajo Enfermero basado en la Teoria del Deficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
nedrona mptora inferior y enfermedad articular depenerativa. MCTM

hipotrofia de pierna izquierda de 0.7 cms (medida 10 cms por debajo de la rétula),
en comparacion con el miembro contralateral. Contractura de flexores de cadera
derecha (-20°) izquierda (-15°) contractura de isquiotibiales derechos (-15°)
izquierdos (-20°) limitacion a la extension de ambas rodillas, mayor en la izquierda,
limitada la flexion plantar v dorsal de tobillos bilaterales con aumentao de volumen
de maleolos bilateral.

Al examen clinico muscular se observa fuerza general en cuatro (4) a excepcion de
flexores de cadera derecha en tres (3), asi como los musculos para flexién y
extension de rodilla en tres (3) izquierdos. En maniobra de Allis se comprueba.
ausencia de acortamiento de Ms Ps, en rodilla se refiere dolor a la palpacién en
cara lateral y medial, no edema, en rétula cepillo positivo, asi como crepitacion e
inestabilidad a la movilizacién asistida, cajon negativo; McMurray y bostezo
negativos. Sensibilidad conservada explorada por dermatomas. ROTs rotuliano,
aquileo y plantar presentes y simétricos, y patologicos como Babinsky ausentes.

A la plantoscopia presenta hallux valgus bilateral, hiperqueratosis en cabezas de
metatarsofalanges, onicomicosis en primeros ortejos. Resequedad en toda la piel.
DALI derecho +/+, DAA +/+. En pie izquierdo apoyo minimo de dedos en
postura estatica.
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Mewdo de Trabajo Enfermero basado en la Teorta el Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracién de
MCTM

fpeurona motora infedor v enfermedad articular degenerativa,

- Estudios Especiales

como es la electromiografia, este estudio se lleva a cabo en la superficie de Ia

Se utilizaron auxiliares de diagnostico especificos en el drea de rehabilitacion
piel ya sea con electrodos superficiales o de aguja.

Se verifica a través de éste, la actividad espontanea hasta la inervacion maxima
voluntaria, con lo que se descarté una lesion a nivel central de la mervac1én de los
muisculos faciales.
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Meétodo de Trabajo Enfermero bagado enla Teorfa del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con afteracion de

aeurond motera inferjor y enfermedad articulay degenerativa, MCTM

e Historia Clinica de Enfermeria

partir de la aplicacién de las guias para la entrevista y la exploraciéon

ftsica, se obtuvieron datos acerca de diversas cuestiones de la agente, de

ellas, en la presente historia clinica de Enfermeria, se retoman los mas
relevantes para su constitucion.

Se trata de femenina de 62 anos de edad, quien consume al dia sélo un vaso de
agua purificada. Consume también una taza de café diaria. Come en casa con su
esposo e hijos y en ocasiones sola, se auxilia de un popote para ingerir liquidos;
evacta cada tercer dia; refiere dolor en rodilla izquierda al subir escalones, ast
como dificultad para conciliar el suefio. recientemente.

La sefiora Luz no se acepta actualmente tal como es, debido a su paralisis de
musculos faciales, le gustarfa mejorar su imagen y mantener la boca cerrada sin
ningtin problema. Inicia su padecimiento subitamente en noviembre de 2001, al
sentir la desviacion de la comisura labial al lado izquierdo, sin presencia de dolor,
acudiendo al IMSS y meédico particular donde dan tratamiento principalmente
consistente en masoterapia. Actualmente tratada en el Centro Nacional de
Rehabilitacién con terapia fisica que consiste en compresa humedo caliente,
electroestimulacién y masoterapia.

Tiene antecedentes de haber recibido diagnéstico de baja densidad 6sea en el
Instituto Mexicano del Seguro Social hace un afio, sin tratamiento posterior.
Apariencia general con lagrimeo continuo de ojo derecho, asi como sialorrea no
contenible en la boca. Marcha claudicante izquierda, rodilla izquierda dolorosa,
deficiente fase de balanceo (aceleracién, oscilacién intermedia y desaceleracién).

No realiza marcha en variante de puntas. En somatoscopia, vista posterior se
observa descenso de hombro y escapula, pliegues toracicos vy lumbares derechos,
confirmados en vista anterior. Escoliosis dorsolumbar derecha (no estructurada) e
hiperlordosis lumbar.

También se observa hipotrofia de miembro pélvico izquierdo,. A la exploracién de
pares craneales hay alteracién en el par craneal I (anosmia), VII (habla dificil,
sialorrea, sonrisa asimétrica y disminucién del gusto del lado derecho de la
lengua).
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Método de Tratajo Enfermero basado en la Teorta del Déficit de Autocuidads aplicado a una agente con alteracion de
peurona metora inferior v enfermedad articutar degenerativa, MCTM

En la evaluacion clinica de la funcién muscular de cara: izquierda (3) normal;
derecha: en (0) orbicular de los parpados, compresor nasal, elevador comun,
cigomatico, triangular de los labios y bucinador, en (1) frontal, supercnlxar,
orbicular de los labios, risorio de Santorini y cuadrado de la barba.

Miembros toracicos: dolor a la movilizacion activo libre de deltoides derecho
(abduccion de hombro). Codo con prono supinaciéon disminufda (30° - 60°),
muiieca limitada a la flexo extension (63" - 35°) Interfalangica proximal con flexidn
limitada derecha (207, 35°, 30° y 30v), izquierda (+4°, 50°, 56° vy 64°). Dedos en acttud
de tlexion a nivel [nterfalangica proximal y distal, no hay extensién.

Miembros pélvicos: Hipotrofia de muslo izquierdo (-0.8 cm) y de pierna izquierda
(0.7 cm). Contractura de flexores de cadera derecha (-20°) izquierda (-15°).
Contractura de isquiotibiales derechos (-13%) izquierdos (-20°), limitacién a la
extension de ambas rodillas, limitada la flexion plantar y dorsal de tobillos bilateral
con aumento de volumen bimaleolar de ambos pies. Fuerza general en 4, en
flexores de cadera y para movimiento de rodilla en 3. Rodilla izquierda con dolor a
la palpacion en cara lateral y medial, rétula con cepillo +.

Plantoscopia:  hallux  valgus  bilateral, hiperqueratosis en  cabezas
metacarpofalangicas, onicomicosis en primeros ortejos. Resequedad en la piel.
Descenso de arco longitudinal izquierdo (DALI) ++/++, descenso de arco anterior
(DAA) +/+.
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Meétodo de Trabajo Enfermero basado en la Teoria del Deficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
peurona motora inferior v enfermedad articular depencrativa, MCTM

b) PROCESO DE DIAGNOSTICO
» Razonamiento diagnéstico
urante la valoracién se reunieron y examinaron datos, se empezaron a
Ddetectar patrones de salud y desviacién de la misma. En la elaboracién de
diagnosticos se ordenaron las notas para identificar los problemas y las
capacidades.

Debido a la continua evolucién de los diagnosticos enfermeros hay cuestiones
todavia pendientes, sin embargo, lo que esta definido es que para diagnosticar se
requiere la valoracion, examinar y estudiar los datos y reunirlos para formular los
diagnésticos con respecto al estado de salud del paciente. :

Para identificar los problemas se hizo necesario el razonamiento diagnéstico,
primero estudiando la informacién y reuniendo las claves relacionadas con
problemas de faltantes o carencias. Posteriormente se reconocieron signos o
sintomnas o hechos significativos, después de listados los problemas se cotejan con
los signos, los sintomas o los factores de riesgo. Se intentdé a continuacion
determinar los factores de riesgo o las causas que contribuyeron al mismo, y se
formulé el problema uniéndolo a la etiologia respectiva con las palabras
“relacionado con” y por ttltimo se identificaron problemas potenciales.

¢ Taxonomia empleada
Se escribio la formulacion diagnéstica para un diagnoéstico real de Enfermerfa
utilizando el formato P.E.S. (problema, etiologfa, signos y sintomas). Este formato
aplica el principio béasico de identificar el problema y su etiologia, y afade el
concepto de validacion. Asi, cuando los diagnosticos se leen se reconoce el
problema, su etiologia y los signos y sintomas que han conducido a la enfermera
especialista a creer que tal problema existe.

Se uni6é el problema con su- etiologia usando “relacionado con”, anadiendo
“manifestado por” escribiendo los signos y sintomas mayores que validaron la
existencia de ese diagndstico. La inclusion de los signos y sintomas validé el
porqué se eligio ese diagnéstico en concreto, se validan asi los diagnésticos reales.
En cambio, cuando los diagnésticos se consideraron como potenciales o posibles
solo se escribieron dos partes: se identificé el problema potencial y se afiadié
“relacionado con” para unir el problema v los factores que contribuyeron como un
factor de riesgo.
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Metodo de Trabajo Enfeymero basado en la Teoda del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracidn de
aeurona motora inferior y enfermendad asticular degenerativa, MCTM

A continuacién se enlistan los diagnésticos reales y potenciales determinados por
la enfermera especialista en rehabilitacién de la agente en estudio.

¢ Diagndsticos Reales
1. Déficit en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua (Consumo escaso
de liquidos) relacionado con desconocimiento de requerimientos diarios
manifestado por ingesta de 2 vasos de agua al dia.

Déficit en el mantenimiento de un aporte suficiente de agua (Piel seca y opaca)
relacionado con consumo escaso de l{quidos manifestado por falta de turgencia
y brillo de la piel.

[N}

3. Déficit en la provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion
de desechos y excrecién (Estrefiimiento) relacionado con consumo escaso de
liquido manifestado por evacuacién cada tercer dfa.

4, Deficit del mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion (Falta
de voluntad e interés en tareas deportivas o sociales) relacionado con trabajo
cotidiano en hogar manifestado por no asistir a actividades recreativas v de
esparcimiento.

5. Desviacion de la salud (Hipotrofia de muslo y pierna izquierda) relacionada
con disminucién de la movilidad de MPI manifestado por marcha claudicante
. -asf como circunferencias menores de 0.8 y 0.7 cms comparativamente.

6. Desviacion de la salud (Disminucion de fuerza muscular en hemicara derecha)
relacionado con alteracién del VII par craneal manifestado por falta de
expresion facial.

7. Desviacion de la salud (Derrame de liquidos por la comisura labial derecha):
relacionado con disminucion de la fuerza muscular en hemicara derecha (escala
de Lovett 1 y 0) manifestado por dificultad para retener liquidos en la boca del
lado afectado y sialorrea no retenible.
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Mstoda de Trabajo Entermero basado en ta Tepria del Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de

acurona motora inferior y enfermedad articular depenerativa, MCTM
8. Desviacion de la salud (Dificultad para articular palabras) relacionado con

10.

11.

14,

disminucion de fuerza muscular en hemicara derecha manifestado por arrastrar
la lengua al hablar. o

Desviacion de la salud (Dificultad para subir y bajar escaleras relacionado con
disminucion de fuerza muscular (E. Lovett 3) e hipotrofia de MPI) manifestado
por dolor e incapacidad para flexionar rodilla.

Desviacion de la salud (marcha claudicante) relacionada con dolor en rodilla
izquierda manifestado por deficiencia en la fase de balanceo (aceleracién,
oscilacion y desaceleracidn) y no realizar marcha en variante de puntas.

Desviacion de la salud (Marcha claudicante bilateral) relacionada con
deformidad de primeros ortejos manifestado por fase de impulso deficiente.

. Desviacion de la salud (Deformidad en dedos de pie bilateral) relacionado con

disminucién de fuerza muscular para extension de dedos (Escala de Lovett 3)
manifestado por dedos en garra e hiperqueratosis en cabezas
metatarsofaldngicas.

. Desviacion a la salud (Deficiencia mecanopostural) relacionado con

disminucion de fuerza en regién dorsolumbar manifestado por descenso de
hombro v escdpula derecha.

Deéficit del requisito de mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccién (tristeza) relacionada con alteracién de la imagen corporal
manifestado por observacién de hemicara derecha sin expresion.
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Métada de Trabajo Enfermero basado en 1a Teorta del Deficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
neurona motorg inferior y enfermedad articular degenerativa, MCTM

e Diagnosticos Potenciales

la redaccion v utilizacion de diagnésticos reales; sin embargo, debido a las

necesidades propias del caso en cuestion, la autora ha decidido incluir
dentro del estudio de caso la descripcion de diagnosticos potenciales planteados
porla NANDA.

Dorothea Orem escribe dentro de la Teorfa del Déficit del Autocuidado sélo

La NANDA definio un diagndstico de Enfermeria de alto riesgo como el juicio
clinico de que un individuo, una familia o una comunidad son mas vulnerables a
desarrollar un problema que otros en situacién igual o similar. (Carpenito, 1995).

Por tanto, la representacion de las cuestiones que ejemplifican una vulnerabilidad
mayor para la agente de autocuidado de consideraron necesarias en el tratamiento
del estudio de caso.

1. Alto riesgo de fractura patologica relacionado con baja densidad 6sea.

)

Alto riesgo de fractura patolégica relacionado con posmenopausia, edad mayor
a 60 afios, sedentarismo y consumo diario de cafefna.

3. Alto riesgo de deformidad de dedos bilateral relacionado con arcos de
movilidad disminufdos en articulacién metacarpofalangica (MCF) e
interfalangica distal (IFD) por inflamacion crénica.

4. Alto riesgo de hipotrofia relacionado con dolor en - deltoides medio a la
abduccién de hombro izquierdo.

Alto riesgo de lesion ocular relacionado con inoclusién palpebral.

ol
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Metodo de Trabajo Enfermero basado en 1a Tegrfa det Déficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
neuro otora inferior y enfermedad aeticular depenerativa, MCTM

c) PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
¢ Objetivos, demandas, intervenciones.

na vez identificados los diagndsticos de Enfermeria y problemas

especificos, se inicié la tercera fase del PAE, planificar las intervenciones de

la enfermera especialista a través de la determinacion del como brindar los
cuidados de forma organizada, individualizada y orientada a los objetivos.

IUna medida inicial se refiri6 a fijar prioridades para establecer un adecuado plan
de cuidados, requiriendo la capacidad de valorar el conjunto de todos los
problemas que se plantean, y como afecta esto a todas las personas implicadas, la
usuaria, su familia y el equipo de atencién a la salud. Por tanto, se determinaron
los problemas que requerian atencién inmediata y los que no, se acomodaron de
manera jerarquica para realizar el plan de intervenciones especifico en cada caso.

Los objetivos de cada plan de cuidados se crearon en base a cada una de las
necesidades de la usuaria, resaltando el diagndéstico enfermero tratando de dar
solucién y dirigidos a la usuaria o su familia en caso necesario. También
incluyeron verbos que se pudieron observar y evaluar para tener la certeza del
logro del mismo. Redactados de manera clara y precisa incluyendo los elementos
necesarios: sujeto, verbo, condicion y criterios de realizacion.

A continuacion se determinaron las intervenciones de Enfermeria especificas,
consideradas como estrategias concretas disefiadas para ayudar a la usuaria a
conseguir los objetivos planteados, encaminadas a tratar los factores de riesgo del
problema de salud sefalado en el diagnostico enfermero. .

Tomando en cuenta las fortalezas que la usuaria demostré a través de la etapa de
valoracién, se plantean dos elementos importantes para esta etapa, se retoma la
orientacién tedrica determinando la agencia de cuidado necesaria v el sistema de
Enfermeria que se requiri6 en cada caso en particular.
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Método de Trabajo Enferinero basado en 1a Teorla del Déficic de Autncuidado aplicado a una agente con alteracion de

neurona motora inferior v enfermedad articular degenerativa. MCTM

* Ejecucién

principalmente fueron realizadas en el centro Nacional de Rehabilitacion

(por la disponibilidad del aparato para proporcionar electroestimulacion)
asf como en el hogar de la usuaria, donde se realiz6 la orientacién de cada una de
las actividades que la agente de autocuidado junto con su pareja o sus hijos debian
realizar; especificando en cada una de las actividades la manera de realizarse, el
numero de repeticiones necesarias, las precauciones y las sugerencias sobre la
marcha.

Ya elaborado el plan de cuidados se procedi¢ a la realizacion de las acciones,

El registro o anotacién de los cuidados de Enfermeria es un requisito legal de todos
los sistemas del cuidado de la salud. Las notas de evaluacién se convierten en un
requisito legal permanente de la usuaria. Las anotaciones deben realizarse de
manera escrita y legibles. Para ello se procedi6 al siguiente paso que fue la
evaluacién, a continuacién se presenta el plan de intervenciones de Enfermeria
disefiado para este caso en particular.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMER{A EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

NEOMO A0 ¥YT1vd

realizard los siguientes ejercicios:

principalmente en pacientes con debilidad, paralisis y

Nu. [ DIAGNOSTICO | OBJENVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
1 REAL Favoreer 1. Aplkacidn de compresas himedo calientes Las indicaciones del uso de valor extemo son: dolor, | * Agencia  de | * De apoyo educativo
Dusvizvion de la | que 1a agente en ambas hemicaras faciales. (2 veces al dia). espasticidad y edema. autwcuidado.
salud de Por 15 minutos. Por mudiv de una onda elévines que incrementa y
(disminwién  de Jautocuidado 12 Electrovstimulacion por punto motor o decrementa su amplitud  repentinamente,  logra
fuerzs  ausculsr | fogne musculos hemifaciales derechos en 0y 1, Por retardar [ progresion de la atrofia, ast conw la
en hemicara { aumentar  Ia 10 minutos al dia. velocidad de desarrollo de ésta. También se emplea
derechs,  segan | fuerza para owjorar la circalocion y la nutricion de fos
escala de Lovett 1 | muscular  en misculos.
y 1) relacionado | hemicara . Totalmente
con alleracion del | derecha para 3. Masaje de relajacin por 10 minutos 2 veces Uno de los efectus fisiologicos del nussje en producir [ * - Agencia de | compensatorio
VIL par craneal {recuperar ast al dia (posterior a la CHC) con téenica de relajacion muscular. autwcuidado
manifestada purfla mimica pases superficiales y profundos. dependiente
falta de expresion | facial. 4. Masgje de estimulacion por 10 minutos 2 Este tipu de masaje tiene el proposity de mejorar la - Parcialmente
hemifacial veces al dta (posterior a la CHC) con Weenica circulacion venosa y linfdtica. * A, de cuidado | compensatorio
derecha. de pases superfidales y profundos ast comwo dependiente
palmoteo.
5. Reducacién muscular 10 veces caja gjercicio La reeducacion muscular consiste en realizar ejercicios * Apoyo educativo
dos veces al dfa. para ayudar a un masculo 0 a un grupo de masculos a | * A- de cuidado
Frente a un espejo ¢l paciente sentado y cdmodo “reaprender”  su  funcion nomal, se  usa | dependiente

a)  Elevar lascejas otros.
—3 b)  Fruncir el entrecejo
i ¢} Cerrar los parpadus con fuerza
2 d)  Fruncir b nariz
F= ¢) Chiflar
I~ f)  Mandarunbeso
P @ Ponerlaboca triste
-] h) _ Soplar sonreir
=

89




UN
POSGR

M
DOY

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA LN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLANTE INTERVENCIONES

No. DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
2 REAL Aywlar a que lail. Ejercicios de movilizaaén de La lengua con *la mwovilizacion  activa es un proces|* Apente  defs  Apoyo
Desviacion de by satud | agente de boca cerrada: neuropsicomotor de vrden y regulacion de la | autocuidado educativo
(Witic ultad para | autocuidado - Aunkdoyalotro actividad muscubar.
articular palabras) Hogre mejorar lal-  Tratando de tocarse la punta de Lo nariz y L
selacionado oon | diccién barbilla
disiinucon de tuerza {articulacion  de | 10 veces cada gercivio, 2 veces al dla.
musttlar en hemicara [ palabras para
dercha  manifestado | mejorar la[2  Ejercidas de movilizadon de b lengua con
por artasirar L lengua f comunicacion boca abierta:
athablar. oral. - Tocar labio superior e inferior alternando, con
la punta de la fengua. La movilizacion acliva es un procesol® Agemte  defs  Apayo
- Movilizadon lateral alternada, neuropsiconiotor, un priveso bivquimico y un | avtocuidado educativo
- Colocar mermielada en ¢l centro de una galleta proceso biomecdnicw; dotde s ponen en juego
maria y con Ja lengua esparcirla en todo el la actividad de Las hbras musculares contrdctiles
rededor de la misma. en forma voluntaria 0 analilica.
10 veves cada vjercicio, dos veces al dia,
3. Eercicios de dicdon con palabras de uso
comin.
Repetir tres veces cada una, exagerando cada
gesticulacion. ¢ Agente defs  Apoyo
autocuidado educativo

NADNO Ia YiTva
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

12

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERTA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA

REAL Colaborar  para | 1. Efercicios con globus. o El movimiento activo que pone el juego eb|e  Agenca de|s  De apayo

BDesviacwon de la salud | que la agente de | Inflar y desinflar globos, hasta donde pueda. sistema artromuscalar depende de L autocuidado educativo

(derrame de liguidos | autocuidado 10 repeticiones, 2 veces al dia. cuntraccién muscular.

por b comisura labial  tenga mejorla en

derha)  relacionado{la succion y 12 Usar goma de mascar. ¢ La movilizacion estimula la circulacion y ayuda f e Agencia dejs  De apoyo

con disminucion de la | retencién de | 10 minutos 2 veces al dia, a o absoraon de edema, evita L atrofia y autocuidado educativo

fuerza muscular  del | liyuidos  dentro | Exagerando fos movimientos al mascar. reslituye 1y fuerza de los masculos,

lado derecho (escala de | die L toca,

Lot 1y 0) 3. Uso de Ortesis para la ingestion de liquidos, sele  Los aparatos ortésicos tienen entre sus objetvos |o Agencia dels  De apoyo

manifestado por propone o uso de pupote para tal fin. fundamentales: facibitar o permitir funcones. autocuidado educativo

diticultad  para o
celenwidn de liquidos en
o b det lado
atxtado,  asi  como
sialoriea o ibl,

NTOIH0 20 V' ITvd
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION

de barras paralelas.

deambulacion; su salud es esencial para o
funcivtamiento diario normal y eficiente.

ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES
No. | DIAGNGSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERTA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
4 REAL Favorecer que la )1, Aplicacion de CHC en rodilla derecha 151« Elcator tiene efectos analgesicos y sedantes. e Agexia dele  Apuyo
Desviacion de la salud | agente de minutos, 2 veces al dla. autocuidado educativo
{marcha  daudicante) | autoculdado 2 Aplicacidn de corrientes  interferenciales [o Bl equipo Jde comientes moduladas genera dos |« Agencia dele  Totalmente
relacionado con dolor | realice marcha no bipolares, a dosis analgéica por 15 minutos ondas con 12 misna amphtud, pero won cuidado compensalorio
en mditla dequierda | dolorusa en sus (10 sesiones). diferentes frecuencias gue al sunarlas, producen teraplulico
nunifestado por| variantes de una tercera, pero con frocuencia F1 - F2 guees a
deticiencia en la fase de | puntas y talones. resta de Las frecuencias vriginales. £l organising,
apoyo (chogue de talon al revibir estas ondas, las separa Jde forma
¢ impulsu) y no realizar nateral, aprovechandolas  de  una  maners
vanante de puntas de analpgésiva.
la narch, 3. MAA en cadera, rodilla y whillos entodoslos 1o El objetivo principal de la movilizacion es]e  Agenda dels De  apoyo
arcos de movimientos. 10 repeticiones 1 a 2 prevenir, mwjorar o curar la limitwion de Ly autocuidado educativo
veces al dia, movilidad articulur consecutiva a causas intra y
extra articulares, lo cual se feva a cabo por o
deslizamiento de las superficies articulares y de
los elementos periarticulares.
4. Reeducacin de la marcha por fases y variantes [o Lo extremidad inferior estd dedicada a las|e  Agencia des  De apoyo
(puntas y talones) de 2 a 4 repeticiones con ayuda labores diarias vitales de carga de peso y autocuidado educativo

NADIHO 2 VTTVE
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN RLHAB!LI TACION

iaquienda.

rodilla 14 veces, posteriormwente 10 veces del
otro lado; 1 a 2 veces al dla.

Puede aumentar el esfuerzo alb aplicar fuerza en
regién dorsal del muslo y sobre el antepie (en
posicion decabito dorsal) y sobre la extension de Ia
cadera y en la cara dorsal del ple.

ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES
Nu. DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMER{A RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
3 REAL Apoyar o L]l Ejenidos isométricos de flexores y eatensores [« Bl fortaleciniento muscular se propone devolver [« Agencia de e De apoya
Desviaaon de b satud | agente de de fa pierna sobre el musle ast como de a un misculo v 2 un grupo de muscutar una autwuidado educativo
(hificuitad para subir y | autoculdado a flexores y extensores de cadera. 10 repeticiones fuerza nommal.
lagar escaleras) | dispinuaon de la cada ercio, 1 a2 veces al dta.
relacionado con | diticultad  para{2 Eerdcios  en cadenas facilitadoras [ o Los misculos gue reahzan Ly flexion tenen una o Agewia de e Parcalmente
chisnmnucion de fuerza Jsubtr  y  bajar homolaterales. compleja organizacion; a los miiscudos del muslo cuidado compensatorio
musular,  ocala de | escaleras, a)  En decdbito dorsal una pierna extendida, b hay que agregar los de la pierna. dependiente
Lovett 3 ¢ hipotrofia de olra tlexionard L rodilta hasta Jo posible y
M muanitestado por regresard a su posicion extendida. 1 a 2 vees
dolor ¢ uwapacidad al d, 10 repeticiones ambos ladus,
pars  tlexionar  rodilla b} En decibito ventral realizar flexion de la
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

wenores, muslo <08 y
<07 cms
fesputivaniente,

No.|  DIAGNGSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
6 REAL Asistiralaagente 11, Ejerdcios  de cadena  cemada  enje Lo unidad cinélica cemada o sensiblementeie  Apaxia Jdele  Parcialmente
Duesviacion de la salud | de autocuidado a cicloergometr, inicianda con 5 minutos y sin ideéntica a una de cadena abierta: basta invertir ¢ cuidado compensatorio
(hiputrofa de muslo y } disminui La istendia, verificando FC y estado general de sentido de o fuerza muscular pues ¢l extremo terapéutico
picrna 1eyuicrdas) | hipotrafia de Lx agente de autocuidado. distal del masculo se puede considerar tijo y la
rebscionada on|muslo y  piema § Aumento gradual a tolerancia (nidximo 20 minutos) insercion proximal como movil.
disnunucion de lajigquierdas  para | FC maxima en resistendia: 70% 110 por minuto.
movilidad  de MPI) mgjorar la
mandestada por | marcha.
marcha chudicante ast
comw  ciunferencias

NEDIMO 30 VTTvd
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA LN REHABIL[TAC!ON
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

(marcha claudwante
bilateral) relacionada
condetormidad de
prmeros ortapas
manileslads por fase de
impubso debiciente en fa
marcha.

autocuidado en la
dismingcion de la
claudicacion de la

marcha,
utilizando
fas fases de
marcha,

todas

la

10 repeticiones de cada ejercicio, por cada dedo. 14

2vecey al dia
a)  Movilizadon en rotacion y descompresion.

Townar un dedo entre los dedos Indice y medio y
separarlo, y desplazar verticalmwente a flexion y

extension, ast cada ano de los dedos.
b)  Duslizamientos Literales.

Tomar uno por uno cada dudo estabilizandolo
horlzontalmente con los mismos dedos de 1a mano;

efectuar traccion axial.
¢} Movilizacion en flexion

Colocacion el pie en cuntacto plantar y dedos en

flexion, dando deslizasmiento ventral,

No. DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERTA RAZONAMIENTOQ CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
7 REAL Colaborar con fa|1. Moviizadones  de  lLs  articulaciones La movilizaion articular pasiva manual es una e De cuidado|s  Parcialmente
Desviadion de lasalud | agente de metatarsofalangicas. accion terapéutica basada en el mavimiento terapéutico compensatorio

pasivo relative de dos o varos segmentos
corpurales con el Gin de
articulagones interpuestas,

la movilizacion pasiva nuanual articular, a
diferencia del nusgje, sobdta s misculos
indirectamente; s¢ provoca ast moditicaciones de
longitud que permitan mantener a la vez las
caracterfsticas  mevanicas  y  la funcion
neuromuscutar.

La nwvilizacion pasiva de una articulacion pone
en estado de acortamtivato al grupo muscular
que serfa of origen de este movimiento ¢ impone
un estinmiento a lus misculos gue serfan
antagonistas.

movilizar  las

NEDIHO A0 VTV
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No. | DIAGNGSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
8 REAL Favorecer que la]1.  Empleo de un calzado rigido que propordone f ¢ Bl compromiso  reunatoideo de  las | De astocuidado | De apoyo educativo
Dusvigcion de b salud | agente de estabilidad. articulaciones tarsales puede afectar cualyuicra
(deformidad de dedos | autoculdado 2 Almohadilla metatarsiana que alivie Ly tension de estas articulaciones 0 todas y en ocasiones se
de pres bilateral) logre corregir la del apoyo de peso sobre las articulaciones Hega a anquilosar todo el pie y of tobitlo.
relactosada con deformidad  de MTF con un ancho adecuado para duar) e Elcomprimiso reumatoideo caracteristico de Las
disnunucion de fuerza | dedos de ambos espacio a fos dedos separados hada adentro y atticulaciones MTF wonduce o contracturas
muscular pasa pies para mejorar afuera, y con una profundidad adecvada musculares secundarias y o un caleidoscupio de
extension dededos,  [su aparencia e (extra) de la caja de los dedos para acomodar deformidades  que  incluyen  principalmente
Lunvett 3, manifestado | integnidad de 12 las deformaciones y ayudar a disminuir ¢l hallux ~ valgus,  hipereatension de las
pordedos engarrae | pick. dolor a ls deambulacion. articulaciones, y deformidad del quinto dedo.
hiperqueratusis en 3. Plantillas acolchadas y  suelas crepé u
cabezas onduladas
metatarsofalingicas. 4. Lavado diario de pies, incluyendo un secado
exhawstiva, asl como colocaion de crema
humectante © aceite corporal dando masajes
circulares en todos los pies.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No. DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIHCO AGENCIA SISTEMA

] REAL Favorecer que la]1. CHC a region dorsal 15 minutus, una vez al El movimiento corporal indicado de manera | De autocuidado  § De apoyo educativo
Desviaaonde lasalud agente de dia. terapeutica se unliza para corregir un deterioro,
(detiaencia autocuidado 2 Masgje de relajocion a misculos dorsales y mejorar Lo fundon  misculoesquelética o
nuvanopostural) cormija 5] paravertebrales. Una vezal dia. nuntener un estado de bienestar. El cjerdicio
rebacionada cun dehicienaa 3. bBstiramiento  de  masculos  dorsales  y terapéutico puede variar vntre actividades muy
dsnunucion de fuerza § mecanoposturat paravertebrales una sefv al dia, 10 4 20 selectas, yue estdn restringidas o musculos
enegion Jorsa) para lograr una repeticiones en todos los amos de movilidad espetiticos 0 g partes determinadas del cuerpo,
nantestada por alineacion del trooco: fleaion, extension y  Rextones husta actividades vnérgicas y generales gue se
desensade hombroy | correcta en laterales, emplean para la recuperacion Jde un paciente
esaapula derechas. | posicion defd. Frente a espejo revision de postura estatica ast convalesciente  hasta ¢l mdsiino de sus

bipedestacidi. como de pustura dindmica (marcha). _pusibilidadues fisicas.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES
No DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
{1 REAL Favorecer que a1 Dar a conocer of consumo diano minimo de{ ¢ La cantidad Jde agus que hay en ¢l vrganismo | De autocuidado | De apoyo educative
Déficit del rejuisito de | agente de agua natural: 1.5 litros al dia. depende del equilibrio entre ol ingreso y o
mantenimicnto de un 1 autoculdado 2 Enfatizar la nevesidad de conswinir agua egreso diaro de ésta.
apurte suficiente de | aumente el natural. ¢ Nonnaslmente hay un ingreso de agua cuando se
agua consumo escaso | consumo  diardo 3. Explicar la necesidad de omsumo de agua ingieren liquidos o alimentos (muchuos de los
de fiquidas) de  Myuidos, de natural filtrada o hervida. cuales contivren grandes cantidades de agua).
relacomado pur preferencia agua
desconociniento de | natural.
reyuerinuentos diarios
magifestado pur
Ingesta de dos vasos de
apua al dia.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

agua (picl sxa y opaca)
relaavnado con
consumo escaso de
Ijuidos manitestado
por talts de turgencia y
bl de ta pivl.

apariencia de la
piel al aumentar
la hidratacon de
la misina.

posterior al baio diario.

ingestion y Ly pérdida de apue, el cual se
nuntien por 1o de ung serie de fuerzas ue
controlan La salids y Lo entrada de agua entre lus
diferentes espacios  para conservar asi una
cantidad adecuada encada unw de ellos.

No. DIAGNOSTICO. OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
i REAL Favorecer que laf1. Se recomienda ¢l consumo de lkjuidos (def e Elagua es o prinvipal componente de todos los | De auticuidado | De apayo educativa
Deficit del requisito de { agente de preferencia agua natural) de minimo 1.5 litros organismos vivos. Det 45 al 60 por ciento del
mantenimiento de un | autoculdado al dia. cuerpo del adulto estd constituido pur agua.
aporte suficientede [ logre mdorar laf 2 Se rcomienda ¢l wso de crema humectante | ¢ Nomualmente hay  un equlibrio entre 1a
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
12 REAL Favorecer que laf1. Serwomiends: ¢ Bste térmuno denota b defecacion poco frcuente | De autocuidado | De apaya educativo
Dénat del reguisito de | agente de | - Consumo de agua conw habito diariv y anornial, ast como of endureciniento anomalo
provision de cuidados | autocuddado De 1a2litms diarios, de las heces que diticulta Ja expulsion 3 la
asowiados con los logre  establecer § - Consumo de verdura y fibra en la dicta. vuelve en ovasinnes dolorisa.
proveses de eliminacion un - habito  Jde}  De 2a 3 radones diadas, de preferencia de color ] ¢ Los ancianos tienen estrefimiato con uns
de desa s y ecrecion § eliminacion definidos (verdes, amarillas). frevuencia cince veces nwayor que las personas
{estreninientu) intestinal regular de menor edad, situacién a la que contnbuyen
relacionada con con medidas diversos factores.
consumo escaso de | bdsicas de ¢ La inactividad y el reposo duradero en cama
liquides manifestado | hidratacion y también contnbuyen  al - estrefimiento,  al
por evacuacioneada | dliminacion, disminuir el tono de fos masculos abdominales.
Seradla-
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA l:N RliHABlLl'l‘ACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No. [ DIAGNGSNICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
13 REAL Favorecer que laf 1. Recomendadn de realizacion de actividades La soviedad o L cultura en bs que un individuo | De autecuidado | De apoyo educativa

Deficit del reyuisito de | agente de deportivas, recreativas o saciales que e vive, creve y se desarrolly, ayuda a determinar la

manteniniento del fautocuidado s permitan la convivencia con personas de su forma e satistacer sus nucesidades y s

ajuibbriv  ealre  la|motive y lenga edad. Una hora, dos veces por seindna. direwidn que tonwrdn algunas de ellas. Las

suledad ¥ 1a tnteracei6n § voluntad e interds culturas  pueden  propurcionar  formas

(falta e voluntad efen  actividades altermativas de satisfacer una ncesidad humana

inlerés  en tareas § deportivas o | Natacidn espectiica.

deportivas o soviales) | soaiales  propias | Actividades recreativas: costura, La sodializacidn se Heva o cabo con mayor

relacronada con trabujo [ de su edad. Clubs de baile rapidez en ef proveso de desamolio y erecimiento

cotidane en hogar si las agenias de sodalizacion ( hogar, escucls,

manifestade  por  no amigos) sun estables y van de acuerdo una con

asistir o actividades
recrealivas o de

laotra.

espaivitueilts.

NHDIHO A0 YTV
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

suledad y Ly interaccion
(lristesa) relacionada

aceplacion de la
imagen  corporal

a una tension o ansiedad psiculogicas.

No. | DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERTA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
4 REAL Favorecer que la 1. Favorecer que la agente acepte Lo imagen) o Cuando se debe cambiar 1a imagen del cuerpo} De autocuidado | De apoyo educativa
Deticit del rejuisito de | agente de corpotal ctual y que gracias a su esfuerzo comw resultado de alteracivnes  fisioldgicas
manteniniiento del | autoculdedo  se mejorar la misma, (virugia, lesion u otro} ¢l concepto total de uno
aulibnoentrela pmotive  ante La mistnu se encuentra amenazadu, 1o cual conduce

conalteracion de la | distorslonada y
Hmagen corporal ast pader realizar
nitestado por actividades fuera
ubservacion de del  hogar  sin
henticara derecha sin { probleatas.
expresion.
=
3
>
]
= 2
o
= O
o =
=
102




ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHAB[L[TACION

ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

103

No, DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
1 POTENCIAL Favorecer que laf1. Uso de antevjos que cubran los ojos| e El globo ovular puede lesionarse por La presencia | De autocuidado | De apayo educativa
Allo niesgo de lesion | agente de lateralmente, para evitar el polvo y, sobre de cuerpos extranos (especialmente si éstos se
ocular relsaronado cor | autocuidado tado, la desecacion de la comea, friccionan sobre La superficie del ojo).
inoclusion palpebral. disminuya el|2  Colocacién de micrupore antialergénico para Las inflamaciones del ojo o del parpado son
fisgo de lesion ocluir e ojo durante la noche y protegerlo del inducidas por infecciunes superficiales menores.
ovular. polvo, Dy preferencia dos tiras en cruz o La prevencion Je las Tesiones o infecciones en
pardlelas sobre ef vjo cerrado. relacion con el uso de aditamentos oculares.
3. Durnte el dfa pegue una tira de micropore Se debe proteger a twodus los pacientes cuntra las
sobre el parpado superior para darle peso. lesiones veutares.
4. Se indica no tocar el vjo ni ¢l drea periocular [ 1y proteccion es de espedial importanda cuando o
con las manos. agente es incapaz de cerar lus vjos.
e
:t ' —3
L2
O ==
g 2
O
=
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No. | DIAGNOSTICO OBIETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
2 POTENCIAL Favorecer que 1a§1.  Programa de gunnasia que incluye cuatto} ¢ La osteoporosis es un transtormo en o cual existe | De autocuidado | De apuyo educativa
Alto riesgo de fractura | agente de tipos de djercicios: una pérdida del volunwn 6seo (tanto de la
patologica relacionada | autocuidado Sentada, delante de una mesa, sostiene fuerte con matriz como  de las sales). Se encuentra
con haja densidad dsea. § disminuya ¢l } cada mano ¢l cuello de una botella llena en posicion relacionada con la falts de uso de los huesos y es
resgo de fractura | vertical. Seguidamente, dejs bascular cada botells comun en las personas a partir de la guints
patulogica. hadia fuera, haviendo que los masculos pronadores dévada de la vida.
frenan su catda. Tras ello, antes de alcanzar el plano
de 1 mesa, se vuelven a verticalizar las botellas
gracias también a la contraccion de los pronadures.
Se recomienda utilizar una botells de 1 ho y
practicar el djercicio 50 veces por una o dos veves al
Ejercicios de flexion del muslo (30 veves) efectuados | ¢ Estos cjercicios hacen intervenir el mdsculo
en posicion sentada con una pesa de 3 kg fijada al psas iliaco. La porcdn vertebral del psoas se
tobillo, inserta en la vertiente anterolateral de los
cuerpos  vertebrales  lumbares, Este
entrenamivnty con fesistencia de los psoas frena
la pérdida osea pusmenopdusica de la zona
lumbar.
Una serie de 30 extensiones del tronco contra laf e Con el fin de hacer intervenir s miscolos
gravedad. spinales ue se insertan en ef arco nearal de las
—3 vértebras turdcicas y lumbures.
esi] Los ejercicios de abduccion del musculo efectuados [ o Trabaja el gloten mediano, potente abductor del
ot en devabito lateral y con resistencia (con una pesa muslo insertado en of trocanter mayor. El
orh de 15 kg fijada al wbillo). Se aconseja ura sene de masculo glitew interviene iguatmente en las
30 abducdones diarias cada lado. actividades con carga y sus  contracciones
2 positivizan la remuodelacion 6sed trovantérea.
- ¢ Las actividades fisicas propuestas deben estar
= adaptadas a las aptitudes hsicas y a los gustos

de las persoras, con el fin de obtener un
esfuerzo regular y duradeno.

NADHQ AT YITVH
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN

REHABILITACION

ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

sedentartimo y
consuti dianiv de
cafeina.

fivsgo de fractura
patologica, a
pesar de factores
de riesgo.

2 Verificar situaciones especiales en domicihe:
Fijar cables pegados a La pared

Restirar alfumbras extendidas

Tapete antideslizante en el bado

Verificar iluminacion adecuada

Disponer a la mano de objetos de mayor uso

Evitar ropa muy largs

Calzado con suela antideslizante y no usar tacones
denusiado altos

3. Habitos dietétioos:

Eliminar el consumo de caté.

En caso de reticencia, consumir descateinado.

Evitar consuma de productos enlatados.

4. Partlcipar en actividades sociales, se recomiendan
actividades fisicas (baile, gimnasia, otras).

repeticion de Ls catdas y mantener a la penona
en su ambiente, La mayor parte de Lis caldas es
mulbfactoral. s proviso estorzarse en corregi
diferentes  tactores de riesgo adoptando los
hdtatos de vida o o} entorno, y mejorando 1a
forma tsica de estas persvnas,

¢ La relacion de causa y efecto entre caida y
fractura estd dlustrada por ¢l estudio de sus
{recuencias respuctivas.

¢ La trecuencia de las cafdas aumenta en forma
exponciwial con la edad de ambos sexos.
Actualmenty, s¢ estima gue aproximadamente
en 50 000 el namero de tracturas del extrenio
supetior del tomur por ano: la mitad ocurre
despues  de los 70 aios,  caniderando
conjuntamente hombres y mujeres.

No._| DIAGNOSICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
3 POTENCIAL Favorecer que la}l, Prevencion de catidas: ¢ La prevencion de las catdas implica un enfuque | De autocuidado | De apoyo educative
Abto riesgo de tractura | agente de | Verificar la prescripion  de  fanmacos  que global plundisoiplinarsio de L persona de wlad
patoligus relscionado | autocuidado provequen tipotension ortostitica, tranquilizantes avanzada.
vt postinenopdusia, | disminuya ¢l §y otros, ¢ Elobjetivo consiste en prevenir Lu aparicion v la
edad > g td) anos, 2

NIDMO 40 VTTHL
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conarcos de movitidad
disminuidos en
articulacivnes MCF ¢
SFD por inflamacioén
cronica.

deforidad  de
los dedos de las
manos.

Se mantengan en un minimo durante el ejerdcio
terapéutico.

¢ Dusde el punto de vista del reforzamiento de la
musculaturs que aciva una articulacion artritica
afectada (debe realtzar sus tareas funcionales
esenciales en forma suave y courdinada), los
gjercicios debwn proyectarse para reforzar esos
misculos de una forma gue reduzca a un
minimo L irritacion y el dolor articulares.
Las actividades acudticas suclen ser los Gercicios
mas aproplados para estos propasitus, ya que b
calidez y La flotacion del agua reducen a un
minimo ls rigidez articular,

2. Se recomienda b natacion y las actividades | o
acudticas. 1 vez por semana.

3.  Estirami de las articulaci afectadas:
De manera gentil, progresiva, con duracion mdxima

de 10 segundos cada ung, una vez al dia,

ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES
No. [ DIAGNGSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA :
4 POTENCIAL Favorecer que L1, Levantar una taza de leche, levantarse de una o Conw ol mwovimiento  articular repetido y | De autocuidado | Deapayo educativa
Al ricsgo de agente de sitla 0 sentarse en ella, caminar a través de la fensivnante  gpravard  una artropatis : :
detormidad de dedos | autocuidado hatntacion, vesticse y desvestinse, inflamatoria, vs esencial gue estos mavimientos
bilateral relsaonado | reduzca la

NEHIO Ad VTV
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ESTUDIO DE CASO
PLAN DE INTERVENCIONES

No. [ DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO AGENCIA SISTEMA
5 POTENCIAL Favorecer que la |1, CHC 15 minutos una vez al dia, en hombro [ ¢ las  articuladones  acromioclavicular y | De auticuidado | De apayo educativa
Alto riesgo de agente de izquierdo. glenvhumeral suelen estar afectadas e las
hiputrutia relacionado | autoculdado 2 Ejercicios de Codman 10 repeticunes cada enfermdides artculares degenerativas. Con
condolor en deltoides | mejore e uno, una soba serie al dia. A tolerancia, activa, frecuencia es diftcll detectar el edema, sdlo por of
medio a Le alxtuccion | trofismo de 3. Ejercicias isométricos con un bastdn, maximo 5 doloc a la movilizacion.
de hombro izquierdo. | hombro, repetidones, una vezal dia y a tolerancia. .

Las contracturas de L capsula de la asticulacion
_glenvhumeral aparecen en una fuse teniprana.
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Metodo de Tral Enfermero basado en la Teorta del Déficit de Autocnidado aplicado a una agente con alteracion de
eurona motora inferior v enfermedad articular degenerativa, MCTM

n

RESULTADOS
e Evaluacién de las intervenciones

» Logro de los objetivos -

se decidié hasta qué punto el plan fue efectivo y qué cambios se planean

C ompletadas las fases anteriores se dispuso la evaluacién, a través de la cual
para el futuro.

Para ello se detallo en cada uno de los objetivos planteados un cuadro de
evaluacion, en el cual se especificaron los resultados obtenidos. Cabe resaltar a que
la evaluacién al ser un proceso permanente se llevo a cabo a lo largo de cuatro
meses aproximadamente (que se refiere a su vez al tiempo de aplicacién del plan);
tomando para caso particular parametros evaluativos adecuados a las
intervenciones, lo que permitié adjuntar un cuadro de analisis de datos al pie de
cada resultado.

Las variables se especificaron en cada indicador y se realizé por cada uno
evaluaciones detalladas en la medida de lo posible, sin embargo, en algunos casos
no se lograron los resultados deseados.

En el caso de la paralisis facial derecha en concreto, se mejoré la fuerza de esos
misculos entre 2 y 3 de la escala de Lovett siendo que iniciaron con 0. Se mejor6 la
diccién y la articulacién arrastrando ya menos la lengua al hablar. Se mejor6 la
succién con la ortesis (popote) al principio y después sin ella hasta lograr un escaso
derrame de liquidos al ingerirlos.

La terapéutica por ejercicios dio resultados alentadores en las desviaciones a la
salud que limitaban la focomocién de manera drastica. Hablando de la marcha
claudicante, las sesiones han aumentado su intensidad y sus variantes tolerandolos
de mejor manera; mejor6é a su vez la capacidad para ascender.y descender por
escaleras. En el mismo rubro, la hipotrofia de muslo y pierna izquierda disminuy6
de manera comparativa con el miembro pélvico derecho con una mejorfa notable
en el estado fisico general.

Los ortejos de ambos pies han mostrado mads tolerancia a la movilizacién pasiva y
activa. Se comenz6 en el tercer mes de terapéutica el uso del calzado recomendado,
asf como de las plantillas y la aplicacion exhaustiva de higiene v cuidados a los

pies.
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Método de Trabajo Enfermero basado en la Teorfa del Déficit Je Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de
peyrona motora inferior v enfermedad articular degenerativa, MCTM

Se observo una correccién de los desniveles en-las deficiencias mecanoposturales
como descenso de hombro y escdpula derechas.

Se aurnent6 el consumo de agua a 3 vasos diarios, la higiene y humectacién de la
piel mejoro; también se elevé considerablemente el consumo de verduras en la
dieta lo que en conjunto con el agua mejoraron la frecuencia de las deposiciones
diarias.

La interaccion entre la soledad y la interaccién es un rubro que se ha intentado
pero no ha dado los resultados deseables, debido a distancias o requisitos y
horarios se ha intentado colocar a la agente en algin grupo social de su gusto v
conveniencia, aunque no se ha logrado aun, la usuaria sigue buscando la mejor
opcion.

La imagen corporal ha mejorado con el aumento de fuerza muscular, esto ha
favorecido a que la usuaria haya mejorado también la forma en la que se observa y
sobre todo la forma en la que su grupo social la observa, denotando escasa fuerza
en los musculos faciales de manera casi imperceptible.

En relacion a los diagnosticos potenciales, se ha disminuido el riesgo de una
infeccién palpebral siguiendo las normas vy consejos de higiene ocular, se ha
mejorado la capacidad aerébica de la usuaria mediante el uso de la gimnasia con
bajo impacto y que realiza va sea en el parque o en casa. Se hizo hincapié en la
toma de conciencia de medidas necesarias para evitar caidas en el hogar que
tuvieran como consecuencias fracturas patolégicas, disminuyendo los riesgos de
lesion; por daltimo, se hizo hincapié en la necesidad de aumentar los arcos de
movilidad limitados por una patologia crénica degenerativa deformante y que se
habfa estado agravando por la inmovilidad permanente, asi como también se
mejoré el arco de movilidad especificamente del hombro izquierdo, que estaba
limitado por dolor (el cual también cedid) con terapia fisica y aumento de fuerza
del mismo. :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ESPECIALIZACION EN'L M TRMERIA TN REVABILI ACION
LSTUDIO DE CASY
CUADRU DE EVALUAC IOH

DIAGNOSTICO | Desviacion de la salud (disminucion de fuerza muscular en hemicara derecha, segun escala d¢ Lovett 1 y 0) retacionado con afteracién de! Vil par cianeal manifestada por fatta
REAL de expreston hemifacial deracha
1
_...OBJETIVO Favorecer que la agente de aulocuidado logre la fuerza muscular en hemicara deiecha para recuperat asi la mimica facial
o INTERVENCIONES DER. _RESGLTADO 1za.

1) CHC en cara dos 15 minutcs dos veces al dia 25-JUN | Z5MAY | 13-ABR | 08MZ0 | MUSCULG 08-MZO | 13-ABR | 25-MAY | 29JUN

2) Electroestinuiacién por punto motor a mdsculos h 7 1 ) ) Frontal 3 3 3 3
desechos en 0y 1. Una vez al dia p—

3} Masaje de relajacién por 10 minutos, 2 veces al dia en 2 1 0 0 Superciliar 3 3 3
rzQuierda ' 2 1 0 0 Oubicular de los parpados 3 3 3 3

1) Ma;ajc': ‘ﬂe estinutatién por 10 minutos, 2 veces al dia en 2 ] ) ) Compiesor nasal 3 3 3 3
heincara derecha o L !

5)  Reeducacién muscular por musculos facales, 10 repeticiones 2 1 o 0 Elevador comin B _?_ 3 3 3
Zada gesto. 2 i 10 [} Cigomatico 3 3 3 3

(a) Elevar las cejas "

(b) Frunci el enliecejo 2 1 [} 0 Qrbicular df_lo, labios 3 3 3 3

{c) Cernar los parpados con fuerza 2 i 0 0 Risorio de Santorini 3 3 3 3

(&) Fruncrla nanz 3 z 0 [} Cuadradodelabaiba | 3 | 3 3 3

(e} Chuflar 2 2 0 [1] Tniangular de los {abios 3 3 3 3

() Mandar un beso g !

{g) Poner la boca triste 3 2 0 0 Cuténeo del cuello 3 3 3 3

(h)  Soplar, sonsit. 2 3 [}] 0 Bucinador 3 3 3 3

ANALISIS DE DATOS

A partir de la realizacion de las intervenciones mencionadas, basadas en 1a estimulacién de los misculos faciales paralizados en el lado derecho facial principalmente, se demuestra
asi que ¢l color hiimedo, la electroestimulacion, el masaje especifico y Ia reeducacion muscular son medidas no invasivas y correctivas de la problemitica presente. Si bien es cierto
que la rehabilitacion ha sido lenta, se han observado resultados positives.

Las intervenciones de Enfermerfa no han variado hasta éste momento, debido a que se ha descartado ya, una lesién a nivel central. (Por resonancia magnética en ¢l mes de abril).

TS CON
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA ENREHABILITACION

ESTUDIO DI CASO

CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud (dificultad para articular palabras) relacionado con disminucion de la fuerza muscular en hemicara derecha manifestado por arrastrar la lengua
REAL al hablar.
2
‘ OBJETIVO Ayudar a que la agente de autocuidado logre mejorar la diccion y fa articulacion de palabras para meforar la comunicacion oral
’ FECHA | INTERVENCIONES RESULTADO
08-0420 | 1. Ejercicios de movilizacién de la lengua con bocas cermrada: 08-M20 13-ABR 25-MAY
13-ABR aunladoy al otro . DICCION v
25-MAY tratando de tocarse 1a punta de la nanz y Ia barbilla — . v
10 veces cada ejercicio dos veces al dia. v
2 Ejercicios de movilizacién de la lengua con boca abierta: P P
tacar el labio superior e inferior alternando, con la punta de fa lengua. ARTICULACION v v
Movilzacion lateral aternada. —_ v v
- colocar memmelada en una galleta maria y con fa tengua esparcirla en todo el
contotno de la misma.
10 veces cada ejercicio, dos veces al dia. MOVTO. LENGUA v v
3 Ejercicios de diccidn con palabras de usa coman. _
.} Repeur tres veces cada una, exagerando cada gesticulacion
ACTIVIDAD Si se realiza Dificultades moderad; Se realiza con dificult No se realiza
’]’E S IS DICCION T 7 v
LRSIV CON ARTICULACION i 7/ 2
MOVIMIENTO DE LA LENGUA I v/ v

FALLA DR ORIGEN

ANALISIS DE DATOS

Ln éste casu, se cubre ¢l objetivo, mejorando la diccion y la articulacion a través de los movimientos de la lengua, siendo una de las cuestiones tundsmentales del tratamiento
rehabilitatorio que otorga la enfermera especialista, tamando en cuenta que la comunicacion s relevante y basica del ser humano. Las medidas concretas de ejercicios para el
movimicnto de la lengua y la diccidn y articulacién exagerando los movimientos al hablar permiten recuperar hacia la tercera evaluacion del trabajo de autocuidado, por lo
1anto, yi 1o s continga dste trabajo en e} altima mes, dando preferencia a otros aspectos a tratar.
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ESTUDIO DE CASY

CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud (derrame de liquidos por la cornisura labial derecha) refacionado con disminucion de la fuerza muscular del 1ado desecho escala de Lovett 1 y 0=
REAL manifestado por ddicuitad para la retencién de liquidos en la boca del lado afectado, asi como sialorrea no setenible.
3
OBJETIVO Colaborar para que la agente de autocuidado tenga mejorfa en 1a succidn y retencion de tiquidos dentro de !a boca
INTERVENCIONES RESULTADO 08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
1 Ejercicios con globoy Con derame 5 X
Inllar y desintlar ghabos, hesta dunde pueda SuCCION Dificl con papote | Dificl con popote | de liquides | Sausfactoria
10 repeticnnes. 2 veces al dia €5Cas0s con popote
] 2 Usiwr goma de mascar.
10 unnutos 2 veces al dia - . Escaso Escaso
Exageraundy los invvimicntos al mascar, RE‘II.-IEQ':J?BOONSD[ De"a:"a "?_.u idos | Derrama "q.l: Wos &l deqrame de derrame de
alingerie ingen liguidos liquidos
E 1!sa de Ortess para fa ingestion de Hiquidos, se propone ef uso de popote para tad fin.
Q70
TESTS
L DE ORIGEN
- i Ui
ANALISIS DE DATOS

adecuada asi como haber disminuido ¢l derrame al ingerir liguidos.

Con ¢l uso de ortesis (popote) asi como la estimulacion y el fortalecimiento de los misculos encargadus de la succién, ésta ha incjorado fogrando una succidn
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ESPECIALIZACION EN ENFFRMERIA TN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
CUADRO DE LVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud icante) retacionado con dolor en rodilla izquierd: ifestado por deficiencia en la fase de apoyo {choque de talon e impulsa) y no
REAL realizar variante de puntas de la marcha.
4
OBJETIVO Favoiacer que la agenta de autocuidado realice maicha no dolk €N SuS vari de puntas y talones.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-M20 13-ABR 25-MAY 23-JUN
1. Aplicacitn de CHC en rodilla derecha 15 minutos, 2 veces al dia. o hald e -
2. Aplicacion de comvientes i iales bipol 8 dosis analgésica por 15 b - b .
minelos {10 sesiones),
3. MAA cn cadera, rodilla y tobiflos ¢n todos los arcos de movimientos. 10 10 veces al dia 10 veces al dia 2 series de 20 repetic. 2 series de 10 repetic.
Tepelichnes | a2 veces al dia
4. Reeducwidn de la mascha por fuses y vasiantes (puntas y talones) de 2 u 4 2 repeliciones 2 repetici marcha | 3rep de marcha | 4 repeliciones de marcha
fepeticivnes con ayuda de baras pasalelas. con variantes con variantes con variantes
DOLOR 3 2 1 0
APLICACION DE LA TERAPEUTICA
Sl se realiza | NO se sealica
e ] -

TESES CON R W
- Intenso sélo en actividad fisica 2
FALLA DE ORIGEN I:\;i:dcrddo (])

ANALISIS DE DATOS

Las intervenciones de Enfermeria incluyeron en éste caso termoterapia, electroterapia (Corrientes interferenciales), mecanoterapia y reeducacion de la marcha favoreciendo la
dusaparicion del dolor y permitiendo efectuar las variantes de puntas y talones a la deambulacién.
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FERMERIA IN REHABILETATION

ESTUDIODECASY
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacion de 1a salud (dificuttad para subir y bajar escaleras) relacionado con disminucion de fuerza muscular, escala de Lovett 3 € hipotrofia de MPI manifestado par
REAL dolor e incapacidad para flexionar rodilla izquierda.
5
QOBJETVO Apoyar a la agente da autocuidado para la disminucién de la dificultad para subir y baiar escaleras.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25 MAY 29-JuN

1. Feios omctricos de tlevores y extensores de Ta piema sobre ¢l muslo as{ conto de flexores y 5REP/ 1 SERIE 101 1072 1012

entensans Je cadera 10 repeticiones cadu ejercicio, 1 a2 veces al dia,
2 Eyercicion en cadenas facilitsdoras homotatesales.
a) Lo decabito dorsal ung piema extendida, [a otra texionard 18 rodilla hasta lo pasible y regresard a su 101 101 1072 02

posicion extendida 1a 2 veces al dia, 10 repeticiones ambos lados.
by L decabito wential reatiz flevidn de Ja rodilla 10 veees, posterformente 10 veces del otro fado; 12 101 10/1 o2’ 1072

seves of dia
Puede sument ¢ esfucroo u aphicar fuerza ea region dossel del muslo y sobre el antepie {en pusicion NO RESISTENCIA NO RESISTENCIA NO RESISTENCIA NO RESISTENCIA
decubiti dorsali v sobie 1d eatension de lu cadera y en la cara dorsal del pie.

Escaly pars subie y bajar escaleras 3 4 4 4
ESCALA PARA VALORAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

] e No tolern

] Baja con dificultad / no sube

2 R Sube con dificultad / no bajs

3 R Baju y sube con dificullad

4 Haja y sube con dificultad moderada

5 . Haja y sube sin problemas

ANALISIS DE DATOS

Como intervenciones de Enfermicria en este caso, sc plantea ¢f o de gjurcicios bométrices (con desplazamicnio
anicular) y de cadena faciliadora homotaleral donde se obscrva unas miayur Tucilidad para subic y bajar escaleras
{ogrando asi una mayor movilidad persona)

No sc incluye resistencia en lus jescicivs debido 2 que 2im persnte une drficutiod moderada por i
articular y se considera prudenic esperar un arco de movilidad mayor.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA TN Rkil TABILITACION

ESTODIO DE CASO
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacion de la sakud (hipotrofia de musto y piema izquierda) ionado con d ion de la movilidad de MPI manifestada por marcha claudicante asf como
REAL circunferencias menores, muslo <0.8 y pierna <0.7 cms respectivamente.
[}
QOBJETIVO Apayar a la agente de autocuidado a disminuir Ia hipotrofia de muslo y piema izquierdas para mejorar |a marcha
INTERVENCIONES RESULTADO
08-M20 13-ABR 25-MAY 28-JUN
-0- § minutos 5 minutos 10 minutos
5. Cjercius de cadena cetrada en cicloergomtro, iniciando con § minutps ¥ sin resistencia, 2 veces a la semana 2 veces a la semana 2 veces a la semana
veriticando FC y estado genend de Lo agente de autocuidado.
Aumento gradud a tolerancia (maxinio 20 minutis)
FC manima en cesisiencia: 70% 110 por minuto.
Estado General Bueno Bueno Bueno Bueno
Frecuencia cardiaca INICIAL: 82 INICIAL: 80 INICIAL: 84 INICIAL: 80
FINAL: 100 FINAL: 105 FINAL® 104 FINAL: 100
Clrcunferencias (musto y piema) <0.8y<0.7 <0.8Y<07 <0.7Y <06 <0.7Y<06

[ NOTA: | _-o- No se realizan los ejercicios |

ANALISIS DE DATOS

i

Como intervencion de enfenmeria se propuso el uso de cicloergdmetro (bicicleta fija), la FC se mantuvo dentro de limites fisiologicos y un estado gene
de trabajo inicio en 5 minutos, por cuestiones personales (disposicién del aparato) se realiza dos veces por semana. Por 1o tanto, los resultados son escases al primer mes se

inicia el trabajo debido a proceso 4lgico en rodilla y al 4° mes se aumenta el tiempo a 10 minutos manteniendo FC dentro de limites y observando una disminucién de la
hipotrofia de muslo y pierna izquierdas.

| acep Ll tiempo
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERTA IE.N REHABILITACION

ESTUDIO DE CASO

CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud (s h di bil con d de primeros ortejos manifesiada por fase de impulso deficiente en la marcha.
REAL
7
OBJETIVO Colaborar con la agente de sutocuidado en la disminucién de la claudicacion de fa marcha, ulllizando todas 1as fases de la deambulacién

INTERVENCIONES

RESULTADO

L. Movilizicumes de bis aqiculaciones metatarsofaléngicas.
10 repeticiones de cala ggerciciv, por cade dedo. 1 a 2 veees al dia.
a)  Movilizacion en tolacion y descompresion.
Tomas un dedo citie los dedos Indice y medio y
extension, asi cada una de bus dedos.

b Desbizanicntos laterales

Tomar uno por une cads dedo estabilizandolu hurizontalmente con 1os miswos dedos de ta
frane, Clectur taccton anial

c)  Movilizacion en fleaitn

Colucacion del pre en contacto plantas y dedos en flexién. dando deslizamicento ventral.

lo, y despl icalmente a flexitn y

08-MZ0

13-ABR

25-MAY

23-JUN

10 veces / 1 serie diaria

10 veces /1 serie diaria

10 veces/1 seria diaria

10 veces/1 serle diaria

Observacién de daudicacién Prasente Moderada Moderad Lig
L ‘__ﬁ ] Fase de mpulso Deficiente Deficiente Regular Regular
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN !
ANALISIS DE DATOS ]

Para disminuir la claudicacion de la marcha por la deformidad de ortejos debida a enfermedad articular degencrativa se opta por movilizacion active asistida observando que éstas
intervenciones de Enfermerfa permitieron un avance, de deficiente a regular desarrollo de ia fase de impulso en la marcha permitiendo un despegue del pie utilizando todos los

oriejos para éste proposito.

116



UN

POSGR

ESPECIALIZACION EN

CUADRO DE EVALUACION

'ERMERIA IZN REHABILIFACION
LSIUDIO DE CASO

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud (deformidad de dedos de pies bilateral) relacmnado con disminucion de fuerza muscular para la eatensién de dedos, Lovett 3, manifestado por
REAL dedos en gara e hiperqueratosts en cabezas
8
OBJETIVO ravorecer que la agente de idado logre correqir la deformidad de dedos de ambos pies para mejorar su apariencia e integridad de la piet.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
1. Empleo de wt calzadu sigido que proporciomie estabilidad.
2 Alwohadidla metatansiana que ahivie la tension el apoyo de peso sobse las articulaciones — - oee e
MIF con un ancho adecuado para dejar espacio a los dedus scpamados hacia sdentro y
afuera, y con uia protusdidad sdecuada (eatra) de la capa de los dedos para sconodar las
feti diones y aydar s disininuin el dolor a Ja deambulacion
3 Plantillas acoblutdas y suelus crepd u ondutadas - faad b soe
4. lavado diaio de pies, incluyendo un secadu exhaustivo, asf como colocacion de crema o - e oo
hunrtante o aceite cospural damdu masajes circulures en todus bus pics.
Adlitud flexora 44 e e ++e
’ Desviacién ++ ++ e +Ht
MEDIDAS TERAPEUTICAS
QI (‘ON Si se realiza I NO se realiza
T nel Xy l .
FALLA D i OP\ GEN ALA OBSERVACION
PERSISTE [ NO PERSISTE
t+t | -

ANALISIS DE DATOS

Con el propésito de corregir fa deformidad de ortejos se recomiendan medidas mecano | higiénicas que nos vun a favorecer una postura adecuada a los pies, sin embargo,
cuando ya se sabe de antemano que no va a disminuir grandemente la deformidad, su progreso y sus complicaciones si se han detenido.
L.a aplicacion de estas medidas inicié de manera progresiva por el costo que cada una de ellas implicd (excepto, por supuesto, la higiene).
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ESPECIALIZACION EN'ENFERMERIAEN RENABILITACION

ESTUDIO DE CASO

CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Desviacién de la salud (deficiencia mecanopostural) relacionada con disminucién de fuerza en regién dorsal manifestada por descensa de hombyro y escapula
REAL derechas.
9
OBJETIVO Favorecer que la agente de autocuidado cormija |a deficiencia mecanopostural para lograr una alingarién correcta en posicién de bipedestacidn.

INTERVENCIONES

RESULTADO

1. CHC asegion dursal 15 minutos, utia vee 1l dia.

2 Masaje desclyjacion a

los dorsales y ¢ b

lex. Una vez &l dia

3. Estiwamicnto Je masculos dorsales y paravericbrales una seric al dia, 10 a 20 repeticiones al
dia ¢n tdus I swews de movitided del vonco' fexitn, extension y flexiones laterales.

4. Frenle & ospejo revisidn de poshurs estitica asi como de postura dindmica (marcha).

08-MZ0

13-ABR

25-MAY

29-JUN

Smsassnessrsmsuan

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Sl se reatiza NO serealiza

Descanso de hombro derecho Py nsee 7 7
[»! de escapula derech wnere ceaer 7 7
Observacion de descensns

Presentes Correvidas
eere v

ANALISIS DE DATOS

| segundo mes de tr

Para la correccion mecanopostural dorsal se utiliz6 termoterapia, masoterapia, cjercicios de Mckensie y una continua ebservacion frente a espejo para corregir desniveles. Al
s¢ observa mejorfa y correccion de la deficiencia ratificando los alcances de la terapéutica empleada.
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ESTUDIO BE CASO
CUADRO DE EVALUAUION

GIAGNOSTICO Déficit del requisito de imi da un aporte suficiente de agua (c escaso de liquidos} i por desconocimi de req gianos
REAL manifestado por ingesta de dos vasos de agua al dia.
10
OBJETIVO Favorecer que la agente de autocuidado ol diario de liguidgs, de prefi ia agua natural.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN

i, Daraconocer of consumo diatio minimo de agea naural: 1.5 fitros al dia. X . L
2 Entatieur la necosidid de consumis agua natural, 2 vasos diarios 3 vasos diatios 4 vasos diarios 5 vasos diarios
3. Pinplwar banecesidad Je consusmio de agua niture filirada o hervida
I ANALISIS DE DATOS . ‘ 1
[ Una vez ¢ da Ia necesidad el consumo de agua natural hervida fa agente opta por s CC de agua, sicndo actual de 4 vasos al dia como mini T

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERTA EN REHABILITACION
ESTUDLO DE CASO
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Déficit del requisito de mantenimiento de un aporte suficiente de agua (piel seca y opaca) refacionado con consumo escasa de tiquidos manifestado por falta de
REAL turgencia y brilio de la piel.
1
OBJETIVO F que 1a agente de autocuidado logre mejorar la apariencia de la piet al aumentar 1a hidratacién de la misma.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
1. Serccomiends ol consume de liquidos (de preferencia agua naturaly de minimo 1.5 litros al 2 vasos® 3vasos® 4 vasos* 5 vasos*®
sia.

2. Serecomicnds ef uso de crema humectants posterior al bafto diario. S! NO St NO

Aspecio de la plel HIDRATADA OPACA HIDRATADA QPACA

*Nota: 1 vaso equivale a 250 ml. de liquido.

ANALISIS DE DATOS

La piel ¢s un drgano extenso y de suma importancia, por tanto, para mejorar la apariencia de la misma se

3

a la agente

diario de agua y aplicarse

crema humectante posterior al baflo diario. El consumo de agua ha aumentado, sin embargo, en la aplicacion de humectante ha habido inconstancia debido a su renuencia por

h

¢ de no hacerlo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 0
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ESTUIDIO BE CASO

CUADRO DE EVALUACION

ENFERMERIA l".N REVARLT ACION

DIAGROSTICO

Déficit det requisito de provisién de cuidad jados con los p de el ibn de desechos y excrecion (estrefiimiento) relacionado ¢on consumo es¢aso de
EAL llquidos manifestade por evacuacion cada tercer dia.
12
QOBJETIVO Favorecer que 1a agente de autocuidado logre establecer un habito de ebminacién i  reqular con medidas bdsicas de hidralacion y el ion.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN

L. Scrccomienda:

Consumo de agua como hibito diasio 2vasos Jvasos 4 vasos 5vasos

Consumo de verdura y fibra en la dicta. 1 racién 1 % racién 1% 1acibn 1 % racion

Eliinacién intestinal Cada tercer dia Diario Diario Diario

* NOTA: Una racién de verdura equivale a 50 gramos aproximadamente.

ANALIS!S DE DATOS

La eliminacion intestinal cada tercer dia puede ser un bébito normal,
observa, que debido a las intervenciones de Enfermer{a su habito ha mejorado con eli

al ele

) de agua y verdura dentro de la dicta normal como en éste caso, se¢

i6n intestinal diaria y sin dificul
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN RENZ
ESTUDIO DE CASU
CUADRO DE EVALUACION

HILITACION

DIAGNOSTICO Défice del requisito de mantenimiento det equilibrio entre la soledad y la interaccién (falta de voluntad e interés en tareas deportivas o soclales) ionado con tabajo
REAL cotidiano en hogar ifestada por no asistir a idad ivas o de espaci
13
OBJETIVO Favorecer que !a agente de autocuidado se motive y tenga interés en actividades deportivas o sociales propias de su edad.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-Mz0 13-ABR 25-MAY 23-JUN
1. Recomendavion de realizacion de actividades deportivas, recreativas o sociales que le .
. ¢ Natacisn ¢ DI
P Ta v con pei s Je su edad N L " + Grupos de costura
Natacion ¢+ Baile {l\lawolgades recrealivas y + Inaplen ¢ Grupos religiosos
Actividades Tecreativis: costura lueg
Clubs de buile
Integracién NO NO NO £l
ANALISIS DE DATOS
Se realizaron rec daci les acerca de actividades que puede realizar para socializarse con grupos de intereses similares, donde natacién baile, juegos y

alternativas de Inaplen lo cual no funcioné debido a distancias o requisitos y horarios hasta que en ¢l mes de junio se integra a un grupo de costura y un grupo de actividades
religiosas en su colonia, favoreciendo con ello su integracién social.
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN RENHABILITACION

ESTUDIO DL CASU
CUADRO DI EVALUACION

DIAGNOSTICO Défict del requisito de mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion (tristeza) relacionada con alteracién de la imagen corporal manifestado por
REAL observacion de hemicara derecha sin expresion.
14
OBJETIVO Favorecer que la agente de autocuidado se molive ante al aceptacion de la imagen corporal distorsionada y asi poder realizar actividades fuera del hogar sin
problemas.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ20 13-ABR 25-MAY 29-JUN
1. Favorceer que la sgente aecple la imagen corporal actual y que gracias a su esfucrzo
mcjorard ls misma. MALA REGULAR MEJORIA MEJORIA
ANALISIS DE DATOS

Las intervenciones de Enfermerfa en este caso se encaminaron a platicar y escuchar y convencer a la gente de fa necesidad de aceptar sy imagen corporal y esforzarse por
mejorarfs. La aceptacion ha ido creciendo después de tres meses de trabajo.




ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASO
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO Alto riesgo de lesion ocular relacionado con inoclusion palpebral.
POTENCIAL
1
OBJETIVO Favorecer que Ia agente de autocuidado disminuya el riesgo de lesién ocular.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
I Uso de antewjos que cubran los ojos lateralmente, para cvitar ¢ polvo y, sobre todo, Ia 319 488 &88 &s8

descvacion de b comea.

2. Colucacida de mictopure antislesgéniou para ovluir €l ojo durante la noche y protegerlo del 884 488 &88 284
polvu. e preterencia dos tiras en cruz o paraketus sobre el ojo cerrado.

3. Duranie ol dia pegue una tin de mictopore sobre ol parpado superior para darle peso. 888 888 388 888&
4. Notocas el vjo ni ¢l drea periocular con las manos. 888 438 888 3838
LESION OCULAR NO NO NO NO

MEDIDAS TERAPEUTICAS

i TETS CON

— w LESION OCrULA'R

ANALISIS DE DATOS

Las medidas de proteccién ocular diuma y nocturna as{ como evitar tocar con las manos o pafios inadecuados el drea periocular han favorecido que no se presenten lesiones
oculares. .
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LSPECIALIZACION N ENFERMERTA EN R HABIATACION

ESTUDIO DE CASO
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNOSTICO

Alto riesgo de fractura patolégica relacionada con baja densidad 6sea.
POTENCIAL
2
OBJETIVO Favorecer que la agents de autocuidado disminuya el riesqo de fractura patolégica

pusicion serticu! Scguidamente, deja bascular cada butclla hacia fuera, haciendo que los
misculus promsdores fienan su caida. Trss ello, antes de alcanzar ¢ plano de fa inesa, se vuclven
a verlicalizar b botelus gracias tambidn a 12 ¢ de los p d Se jend:
utilizar una botetla de 1 lto y practicar el gjercivio S veces por una o dos veces al diz

Ejercicios e tlenion del imusto (50 veces) etectuadus cn posicion sentiada con una pesa de 3 kg
fijada al whilly

U sene de 30 entensiones del tronco contra ta gravedad.

Los ¢jervicios de abduccidn del missculo efectitadus en decbito lateral y con resistencia (con
una pesa de 1.5 he fjada al wobillv). S nconscja una seric de 30 abducciones diasias cada lado.

30/1 sin resistencia

NO

10/1 sin resistencia

301 sin resistencia

NO

10/1 sin resistencia

30/1 sin resistencia

NO

1041 sin resistencia

INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 23-JUN
1. Programa de gimuasia que meluye cuatro tipos de cjercicios:
Scntida, delante de uma mesa, sostiene fucste con cada mano el cuello de una botelta llena en| 20 repeticiones/1 serie 3on 501 50/1

40/ sin resistencia

NO

1541 sin resistencia

Fractura patolégica|  Disminucion del riesgo Disminucién del riesgo Disminucién del riesgo | Disminucion del riesgo
Caldas NO NO NO NO
Ejercicios de extensién de tronco 101 101 101
ANALISIS DE DATOS

-| putoldgica. Se agregan ejercicios de flexién de extensién de tronco.

Unia vez planteadas las intervenciones de Enfermerfa se madificaron debido 2 que la agente era sedentaria y al alterar sus hébitos tolera los ¢jercicios sin resistencia y con un
aumento discreto pero progresivo en ¢l nimero de repeticiones, sin embargo, con el hecho de realizar actividad fisica controlada se¢ estd disminuyendo el riesgo de fractura
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CUADRO DE EVALUACION

NFERMERIA TN REHABILITACION
ESTUDIO DE CASU

DX POTENCIAL 3 ] Ato riesqo de fractura ica relacionada con p opausia, edad > 60 afios, 0y diario de cafelna 1
OBJETIVO | Favorecer que 1a agents de autocuidado disminuya el riesgo de fiaclura palologica, a pesar de factores de riesgo. ]
INTERVENCIONES RESULTADO
08-Mz0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
L. Prevencidn de caidas:
Veriticar la proscripodn de fa que provoquen hip i6n onostdtica, tanquilizantes y 8838 8888 8888 34838
olros,
2. Vedficar stuaviones especiales en domicilio:
Fijar cables pegadus u 1a parcd . 8888 -1.3.7.3 .¥.2.3.1 8888
Restirnr alfouibras extendidas
Tapete antidesheante o of bito 8388
Verificar ilwainacion adecwuta . 4388 8383 [:2.7.3.3 3888
Dispaner & 1a mano de vbjctos de mayor uso
Evitas 1ops muy larga
Calzado con sucla antdeslicante y no usar tacones demasiado alis .2.3.2.9 [1.3.2.3 8838 8888
3. Hibues dictetives’
Elinunas ¢l conswno de café. . . 1 taza al dia 1 taza al dia 1taza aldla 1 taza atdia
En ¢aso de rebiencia, constmis dcsclfculudo descaleinado descafeinado feinad descafed
Evitar consumo de productos entatados. 8388 8883 8848 8888
4. Participar en schividades sociales, s¢ e ividades fisicas (baile, gimnasia, otras). . NO NO NO NO
Fractura patolégica [  Disminucién del riesgo Disminucién del riesgo Disminucién del iesgo | Disminucién del riesgo
Caldas NO NO NO NO

TESIS CON !N';[:RVENCIONES] TERAPEUTICAS

NO

&&&&

N —

FALLA DE ORIGEN

ANALISIS DE DATOS

Se plantean cada una de las medidas para disminuir el riesgo de fractura patoldgica por caidas, se levaron a cabo paulatinamente por la necesidad de ta ageme de realizar las

ucuvndddu pero de me real.
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ESTUDIO DE CASO
CUADRO DE EVALUACION

DIAGNGSTICO Alto riesgo de deformidad de dedos bi facionado con arcos de movilidad disminuidos en articulaciones MCF e IFD por inflamacidn crénica.
POTENCIAL
4
OBJETIVO Favorecer que a agente de idado red la deformidad de los dedos de las manos.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-M20 13-ABR 25-MAY 29-JUN
b Levantar una taza de leche, levantarse de una sitls o sentarse en clfa, caminar a través de la i Wi g i
habitacion, sestise y desyestirse.
2 Sewcumiaida la natacion y las actividades acuiticas. S NO NO NO
3. Esuramieno de Jas aniiculaciones afectadas:
L) uissicra pentil, progresiva, con dusacion manima de 10 cada uns, una vez al dia 101 1011 o1
Hidraterapia Uso de agua tibia y MAA dentro del agua. 2 veces por semana - T THnig it
Arcos de movilidad IFP DERECHA {FP DERECHA IFP BERECHA IFP DERECHA
20°,35°.30°,30° 20°.35°.30°30° 20°35°.30°,30° 20°,35°,30°,30°
IFP 1IZQUIERDA IFP IZQUIERDA IFP IZQUIERDA IFP 1ZQUIERDA
44°,50°,56°64° 44°,50°,56°,64° 44°.50° 56°,.64° 44°.50°.56°64°

lNTERV[::NCIONES TERAPEUTIC.AS
‘3. TE SIS CON Sl j/‘;/l/-/e/‘;/l;/mn NO sc-l::-:ahzan
{ FALLA DE ORIGEN
——'_ ANALISIS DE DATOS

Las intervenciones de Enfermeria plancadas para disminuir la deformidad de los dedos de ambas manos inclufan continuar realizando las AVDH de manera paulatina, se
recomendd Ja actividad acudtica pero debido al costo se cambia por hidroterapia mds mecanoterapia y estiramientos diarivs; lo cual permite observar que en el transcurso de
ésle i » no han entado las deformidades de los dedos ni han disminuido los arcos de movilidad remanentes.
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UN f M
POSGRADOE
ESPECIALIZACIGN TN ENFERMERIA EN RETABILITACION
ESTUDIO DE CASO
CUADRO DE LVALUACION

DIAGNOSTICO Alto riesgo de hipotrofia relacionado con dolor en deltoides medio a la abduccién de hombro izquierdo.
POTENCIAL
5
QOBJETIVO Favorecer que la agente de autocuidado mejore el trofismo de hombra.
INTERVENCIONES RESULTADO
08-MZ0 13-ABR 25-MAY 29-JUN
1. CHC 15 minutus una vez af dia, en hombro izquierdo. i HHiiinn unnnn Hifttinin
2. Ejereicivs de Codman 10 repeticiones cada uno, una sola seric al dia. A tolerancia, activa. 10/1 10/1 1on 101
3. Ejercacios tsotdnicos con un bastdn, méximo § repeticiones, una vez al dfa y a tolerancia. sn & 511 54
Arcos de movilidad abduccién 90° 95° 135° 145°
Fusrza muscular 3 3 I+ 4

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Sl se realizan NO se realizan
i -
ANALISIS DE DATOS

Se observa una mejorfa del trofismo del hombro hasta Lovett 4 en fuerza muscular y arcos de movilidad en abduccién de 90° a 145° . Las intervenciones de Enfermerfa
utilizando termoterapia y ejercicios terapéuticos fueron bésicos.
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Método de Trahajo Enfermero hasado en la Teorta del Déficit de Autocuidado aplicado.a una agente con alteracion de
neurona motora infedor y enfermedad articular degenerativa, MCTM

CONCLUSIONES

1. El Método de Trabajo Enfermero brinda un método sistematico a través del
cual Enfermerfa proporciona cuidados especificos ante una problematica
determinada bajo una fundamentacion cientifica clara y comprobada.

19

El cuidado personalizado v especifico proporcionado por la Enfermera
Especialista en Rehabilitacion es determinante para una recuperacién integral y
eficaz, puesto que la atencién a la salud debe ser una accion primordial en el
trabajo enfermero; denotando que la agente de autocuidado reconocié sus
capacidades y las utilizé para una mejor calidad de vida.

3. La enfermera especialista en rehabilitacion busca recolocar su lugar dentro del
equipo interdisciplinario de atenci6n a la salud, demostrando su capacidad de
trabajo tedrico, disciplinado y que va mas alla de una mera rutina de trabajo.

4. La aplicacién de conceptos tedricos guiadores del quehacer de la Enfermeria, es
una forma de diferenciar su trabajo y dedicacién de otros profesionales de la
salud, debiendo siempre enmarcarse la accion por conocimientos definidos y
debe llevarse a cabo de manera escrita para lograr asi un registro de nuestro
actuar cotidiano dentro de un marco ético y legal pertinente. :

El Método de Trabajo Enfermero brinda un método sistematico a través del
cual Enfermerfa proporciona cuidados especificos ante una problematica
determinada bajo una fundamentacion cientifica clara y comprobada.

wl

6. La enfermera con especializacion en Rehabilitacion presenta a través de este
- trabajo investigativo el uso- de instrumentos para la valoracién de los agentes
que necesitan los servicios de atencién a la salud que brinda esta especialista.
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Metodo de Trabajo Enfermero basado en la Teorfa det Deficit de Autocuidado aplicado a una agente con alteracién de

rena motora inferior v enfermedad articular degenerativa, MCTM

SUGERENCIAS

a) En el terreno conceptual se recomienda solicitar cada vez mas la aplicacion y
entereza de la enfermera en formacién o en desemperio de sus funciones para
que amplie y mejore la praxis haciendo suyos conceptos y practicas de atencion
a la salud que considera fuera de su alcance.

b) En materia metodolégica se propone la busqueda de otras corrientes tedricas
que le den a la Enfermeria una renovada aplicacién epistemolégica que impacte
su quehacer, los usuarios a quienes proporciona cuidado, el entorno en el que
labora, pero sobre todo que modifique el pensamiento de la enfermera hacia
una mejoria profesional.

c) En cuanto al 4rea técnico - instrumental se invita a la revision previa de
instrumentos que puedan ser validos.y aplicables para- el trabajo investigativo,
debido a que en la actualidad existe urna variedad de instrumentos bajo
diferentes teorias o denominaciones factibles de ser utilizados en la practica
formativa.
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interior y enfermedad agivular degencativa, MCT™M
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Metedo de Trabajo Enfermero basado en la Teorta del Deficit Je Autocuidado aplicado a una agente de autosuidado con
alteracion de neyrona matora inferior v enfermedad articular degenerativa, MCTM
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(o;ndn de Trabajo Enfcrmero basado en Ia Teurla el Deficit de Autocuidado aplicado a una agente de autocuidado con
R de I MCTM

fad articular depenerativa,

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

El presente instrumento se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorotea Orem, por tanto se encuentra dividido en apartados. Inicia con factores de
condicionamiento basico y después abarca cada uno de los requisitos de
autocuidado universales, de autocuidado de desarrollo y de autocuidado en la
desviacion de la salud.

En gran parte de la guia las preguntas son abiertas, debido a la necesidad de tomar
los datos necesarios que proporcione la agente de autocuidado vy que de ninguna
manera se sesguen las respuestas dadas.

Se recomienda el llenado por medio de una entrevista con todas las medidas
necesarias: un lugar comodo, tranquilo, que permita brindar confianza y
confidencialidad a la agente de autocuidado a quien se aplique la guia.
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Meétado de Trabajo Enfermero hasado en la Tearfa del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con
motora infertor y enfermedad articular deyenerativa.

tegacion de neurona
MCTM

INSTITUCION REGISTRO: ___
SERVICIQ: FECHA:
L Factores condicionantes basicos

1. Caracteristicas personales

a) Nombre Edad:
b) Sexo Edo.Civil:
c) Lugar de nacimiento: Teléfono:

d) Religion:
e) Ultimo afio de estudio:
f) Ocupacion:
g) Domicilio:

2. Caracteristicas familiares

2.1.  Composicion fiomiliar

NOMBRE

PARENTESCO |EDAD |OCUPACION ESCOLARIDAD | APORTE ECON.

2.2. - Estructura familiar o o

. 22.1.1. - Estructura del rol
h) En éstos momentos qué espera de su familia?

i) Quién tiene el rol de jefe en casa?
j) Qué rol juega ud. en su familia? .
k) Qué actividades hace en casa - para ejercer su rol?

2212, Sistema de valores
[) En la farnilia existen normas para cumplir en relaci6n con las oblxgacxones dela
escuela, trabajo y hogar?
Cudles?
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Meétodo de Trabajo Enfennero basado en la Teoria del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracién de neurona
mytoea inferjor v epfermedad articular depenerativa, MCTM

2.2.3. Patrén de comunicacion
m) Al interior de la familia se expresan verbalmente sus ideas, opiniones y
sentimientos? .
n) Estas son respetadas?
o) Frecuentemente hay dificultades y agresiones cuando platica entre si Ia
familia? Porqué?

2.2.4. Estructura del poder (atrontamiento familiar)
p) Qué situaciones han causado tension en la familia?

q) Quién afronta y resuelve los problemas familiares?

r) Quién se encarga de la disciplina y actividades de los nifios?

s) Quién decide sobre el futuro de cada integrante de la familia?

2.3, Funciones fumniliares
2.3.1.1.  Funcion afectiva
t) Cémo expresa la familia, el amor, la alegria, la tristeza y el enojo?

u) Con qué frecuencia se expresan afecto? .

2.3.1.2.  Socializacién y funcién social
v) Algin miembro de la familia externa interviene en el cuidado de sus hijos o de

su hogar? Quién?

w) Ha tenido algtin problema con compaifieros, maestros, amigos o vecinos?,

De qué tipo? :

x) La relacién con sus vecinos es satisfactoria?

v) Pertenece a algin grupo o asociacion civil? ____ Cudl? .

2.3.2. Funcién reproductora
z) A qué edad comenzo la menopausia?
aa) Ha modificado el concepto sobre si misma?
ab) Su padecimiento actual, ha modificado su sexualidad? .

2.3.3. Funcion econémica (provisién de las necesidades fisicas)
ac) Quién (es) resuelven los gastos familiares?
ad) Cuenta la familia con los recursos econémicos idéneos para satisfacer las
necesidades de comida, vivienda, ropa y servicios de salud?




Método de Trabajo Enfermero basado en la Tearis del Défigit del Autocuidado aplicpdo a una agente con alteracion de neurona
motora inferior y enfermedad agticular degenerativa, MCTM

2.3.4. Caracteristicas ambientales (Entorno fisico y social)
ae) La vivienda donde convive con la familia es propia? . : .
af) Cudntos cuartos son ocupados como dormitorios? _ :
ag) Tiene cocina y bafio independientes?
ah) Cuenta con suficiente ventilacion e iluminacién su hogar?
ai) Existen escaleras o elementos de construccion en su domicilio que le causen
dificultad para desarrollar sus actividades? ___

aj) En su vecindario se cuenta con seguridad publica?
ak) En su vecindario cuenta con transporte publico? Cual?

al) En su vecindario existen factores nocivos para la salud? Cuéles?

am) En su vecindario las calles tienen pavimento o terraceria?

. Requisitos de autocuidado universales

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

an) Existe contaminacién ambiental en el lugar donde ud. vive?.
ao) Qué hace para protegerse? :
ap) Al respirar mete aire por la boca o por la nzmz’
aq) Tiene molestias para respirar?
ar) Qué factores lo desencadenan?
as) Queé hace para mejorar su respiracién?_. ; ST

at) Considera que tiene un aporte suficiente de aire? N RN
au) Acostumbre fumar? Con qué regularidad? SR L N

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
av) El agua que consume es potable?
aw) Utiliza alguna técnica para purificarla? Cudl? - -
ax) Cudntos vasos de agua ingiere al dfa? :
ay) Cémo prefiere ingerir el agua y cémo le desagrada?
az) Acostumbra consumir bebidas alcoh6licas?
ba)Consume café o té? En qué cantidad?

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
bb) Después de consumir alimentos queda ud. satisfecha?
bc) Qué alimentos consume con mayor frecuencia?
bd) Qué alimentos le agradan?
be) Qué alimentos le desagradan?
bf) Tiene un horario especifico para consumir alimentos?
bg) Ha padecido molestias al ingerir sus alimentos? Cudles?
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Método de Trabajo Enfermero basado en ta Teoria det Deficit del Autocuidado aplicado a una agente con aiteracién de neurona

motora inferioe y epfermedad acticular degenerativa, MCTM

bh) Qué ha hecho para disminuir las molestias?
bi) Considera ud. que tiene una porte suficiente de alimentos?

Porqué?

bj) Ud. prepara los alimentos en casa?
bk) Ha tenido dificultad para prepararlos? _ _Cudl?
bl) Qué ha hecho para disminuir la dificultad?

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de desechos
Yy excrecion.

bm) Cudntas veces evacua al dia?
bn) Tiene molestias para evacuar?
bo) De qué tipo?
bp) Qué hace para eliminar las molestias?
bq) Cudntas veces orina al dia?
br) Tiene molestias para orinar?
bs) De que tipo?
bt) Qué hace para eliminar las molestias?
bu) Cuantas veces a la semana le gusta banarse?
bv) El cambio de ropa total, con qué frecuencia lo realiza?
bw) Con qué frecuencia realiza el lavado de manos y corte de uflas?
bx) Como se cepilla ud. los dientes? .
by) Con qué periodicidad lo hace?

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
bz) Qué actividades realiza en su hogar? .
ca) Ha tenido limitaciones para realizar esas achvxdades?
cb) Acostumbra realizar algun tipo de trabajo? _____ Cual?,
¢c) Sus actividades le permiten tener periodos de descanso?
cd) Tiene algun problema para dormir? Cual’
ce) Cémo logra conciliar el suefio?
cf) Cuéntas horas duerme regularmente?
cg) Practica algtin deporte?___ - Cual?
ch) Frecuencia e intensidad de su deporte?
ci) Tiene entrenador o guia?

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion.
¢j) Se comunica facilmente con otras personas?
ck) Qué dificultad tiene para comunicarse?
cl) Tiene parientes, amigos o vecinos en los que pueda confiar y que estén d:spuestos a
ayudarle si lo necesita?
cm) Con quién recurre primero?

{3 ¢




A una agente con afteracion de neurona
MCT™M

mg&ummu_mmau articular dey tiva

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
cn) Su vista es lo suficientemente buena para detectar un peligro en el hogar, via pubhca
o trabajo?
cii) Cuél es el motivo?
¢0) Su audicion le permite escuchar algun ruido indicador de cualquier peligro?
cp) Su olfato le permite percibir olores que pudieran indicar peligro para su salud?
¢q) Su sentido del gusto es lo suficientemente bueno para detectar alimentos en mal
estado?
cr) Por medio de su tacto puede detectar formas, texturas, temperatura, movimiento o
estabilidad de un objeto, que pueda significarle peligro?
¢s)Si va en automovil utiliza cinturén de seguridad?
ct) Esta atenta a cualquier peligro que pudiera surgir en su hogar?

8. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial, conocimiento de las limitaciones y
deseos de ser normal,

8.1 Recursos de salud
cu) Periodicamente acude al dentista o al médico para el cuxdado de su salud?
cvyLleva aigun tipo de controi? ___ Cual?
cw) Cuenta con algin tipo de seguridad social?,
cx) A qué unidad de salud acude regularmente?

8.2. Pricticas personales. de salud
¢y) Es ud. una persona tranquila? :
cz) En su vida diaria, regularmente se enfrenta a sxtuacmnes que le ocasionen angustia,
depresion, irritabilidad o apatia?
da) Qué situaciones y como le afectan?
db) Regularmente explora su cuerpo para detectar algun problema de salud?
dc) Cuales lleva a cabo?

8.3. Autoconcepto / autoimagen
dd) Se acepta ud. tal como es?
de) Porqué?
df) Que le gustaria cambiar de sf misma?

8.4, Salud mental
dg) (Observar actitud, logica y razonarmento de xdeas)
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Metodo de Tnba]g Enfermero basado en la Tegrla del Déficit det Automidado agll:ngg 5ggle con alteracion de peurona
motora infegor y enfermedad articular degenerativa, ~ - MCTM

8.5. Espiritualidad
dh) Cémo influye en ud. la religién en su manera de ser, en su vida cotidiana y durante
la aparicién de alguna enfermedad?

IIL Requisitos de autocuidado de desarrollo

di) Etapa del ciclo vital :
dj) Condiciones en las que se encuentra la usuaria que promuevan o-impidan el

desarrollo normal biologico?

IV: Requisitos de desviacion de la salud

1. Desviacion actual
dk) Conoce su enfermedad?
dl) Le preocupa?
dm) Porqué?
dn) Qué estd dispuesta a hacer para aliviarse?

2. Mecanismos para afrontar el problema de salud
dfl} Qué ha hecho para adaptarse a su enfermedad?
do) Conoce el tratamiento médico de su enfermedad?

3. Cambios de la desviacion de los estilos de vida
dp) Coémo ha modificado la enfermedad sus actividades de higiene

personal?
dg) Coémo ha modificado la enfermedad sus  actividades de
vestido?
dr) Coémo ha modificado la enfermedad sus  actividades de

traslado?
ds) Coémo ha maodificado la enfermedad sus actividades

domésticas?

4. Historia de desviaciones de la salud
dt) Qué enfermedades ha padecido en la infancia y la adolescencia?

du) Qué enfermedades ha padecido en la adultez?
dv) La han operado alguna vez?
dw) Especifique
dx) Con qué tipo de anestesia?
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Meotodo de Trabajo Entermero basado en la Teoria del Déficit del_Autocuidado aplicado 4 una agente con alteracion de neurona
matuea inferior v enfermedad arriculor deypenerativa. MCT™M

dz) Ha estado internada en un hospital o clinica?
ea) Porqué causa?
eb) Cuanto tiempo?
ec) Padece algun tipo de alergia a medicamentos, alimentos, animales u otros?

ed)  Actualmente estd bajo  algun tratamiento meédico, dental o de otro
tipo?
ee) Especifique caracteristicas del tratamiento
¢f) Tiempo de llevarlo a cabo

TESIS CON
i 132 FALLA DE ORIGEN




Metodo de Trabajo Enfermero basado en ta T de] icitdel Au idado aplicado g iuna agente con alteracidn
neurona motora inferior y enfermedad irticular degenerativa, MCTM
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Método de Trabajo Enfermero basado en la Teorda del Déficit del Autocuidado aplicado a tuna ageme con alteracion de
neurona motora inferior v enfermedad acticular degenerativa, MCTM

INSTRUCCIONES DE LLENADO

La presente gufa para exploracién fisica es un instrumento disefiado para su
aplicacion dentro de la valoracion de la enfermera especialista en rehabilitacion. A
partir de lo anterior se recuerda que el estudio se realiz6 bajo la teorfa del déficit de
autocuidado de Orem.

En la guia se retoman de inicio algunos antecedentes de desviaciones a la salud
familiares y personales que pueden ser referencias importantes para pensar en
transtornos masculo esqueléticos del usuario.

La exploracién se realizara siguiendo un orden céfalo caudal comenzando por la
apariencia general, posteriormente se analiza marcha y postura. Se exploran
cabeza y pares craneales, cuello y columna cervical, torax y columna dorsal,
abdomen y columna lumbar, genitales y miembros tordcicos y pélvicos.

En cada uno de los rubros anteriores se toman en cuenta desde la goniometria,
examen clfnico muscular, examen neurolégico y algunas maniobras especiales de
acuerdo a la zona a explorar.

Por tanto, se recomienda una revisién con instrumentos basicos:
Termoémetro
Baumanémetro
Estetoscopio
Goniémetro

Cinta métrica
Regla

Martillo de reflejos

.
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Métado de Trabajo Enfermero basado en la Tearta Jel Deficit del Autocuidado aplicado a una agente cop all ion Je neurona

nwtera infenor y epfermedad articular degenerativa, MCTM
1. Antecedentes de desviaciones de la salud familiares
Quién? Desde cuando? Tratamiento?
Metabolicas DbM )
HTA
Osteoporosis
Artritis
Osteoartritis
Cardiovasculares [nsuficiencia c. .
1. Venosa Perif.
Arteriopatias
Hematologicas Hemofillia
Pirpura
Leucemia
Neurologicas  Esclerosis multiple
Genéticas Sx Down
Otros sxs .
Musculoesqueléticos Pie Both
Osteogénesis imp.
Acondroplasia
Miopatias Distrofia muscular Duchene
Distrofia de cinturas escapulares
2. Antecedentes de desviaciones a la salud personales .
Si/NO Desde cuando? Tratamiento?

Soplos cardiacos

Fiebre reumatica

Asma bronquial

Crisis convulsivas

Anemia

-Infecciones gastrointestinales o respiratorias (més de 2 veces alaito) . -, ! o

Hemorragias

Alteraciones urinarias

Alteraciones menstruales

Hepatitis
Fracturas

Esguinces

Contusiones

Desgarros musculares

Luxaciones
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Método de Trabajo Enfermero basado en a Teorfa del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracio: neurona

motorainferior v enfermedad articular degenerativa, MCTM

3. Caracteristicas de la desviacion actual
a) Fecha de inicio

b) Cémo inici¢?
¢) Dolor Tipo

l.ocalizacién

Irradiacién

Sintomas que lo acompanan . .
Causas que lo incrementan

Causas que lo disminuyen
d) Evolucion  Como se traté?

Cb6mo evoluciono?

Con quién se trat6?

Qué le hizo?
Como le afectéd?

Fecha de su tratamiento?

4. Apariencia General

e) Edad igual a la cronologica

f) Integro o no

g) Con o sin fascie caracteristica

h) Bien o mal conformado (A expensas de...)

i) Actitud fisica
Libremente escogida, silla de ruedas, muletas axilares, andadera, otros.

j) Orientacién )
Tiempo
Lugar
Persona

k) Somatometria
Peso (sin ropa o con ropa)
Talla

1) Signos vitales .
Frecuencia cardiaca, fretuencia respiratoria, tension arterial y temperatura,

d l’b’L




Metoedo de Trabajo Enfermero basado en ta Teorda del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de neurona
~MCT™M

motorg infertor y enfermedad articular degenerativa.

5. Marcha
m) Dependiente o independiente
n) Claudicante (escoliosis, desequilibrios estructurales, secuelas de fracturas, otros).
f)Fases de la marcha
Apovo medio (Choque de talon, apoyo medio y propulsion - impulso).
Balanceo (Despegue de talén, aceleracion y desaceleracion).
o)Base de sustentacion
Aumento o disminucion,
6. Postura

6.1.  Vista posterior
Inspeccion de desniveles, escoliosis, lordosis, cifosis, cicatrices, color piel, dismetrfas.

p) Cabeza

q) Cuello

r) Columna cervical

s} Hombros

t) Columna dorsal

u) Escépulas

v) Pliegues tordcicos

w) Pliegues lumbares

x) Columna lumbar

v) Crestas iliacas

z) Pliegues glateos

aa) Pliegues popliteos

ab) Tibias

ac) Maleolos

ad) Retropies

| TESIS CON
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Meétodo de Trabajo Enfermero basado ¢n la Teoria del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de neurona
motora inferior y enfermedad articular degeperativa MCTM

6.2. Vista lateral
ae) Cabeza

af) Columna cervical
ag) Hombros

ah) Columna dorsal
ai) Abdomen

aj) Columna lumbar
ak) Cadera

al) Columna sacra
am) Rodillas

an) Tibias

an) Tobillos

a0) Antepie

6.3. Vista anterior
ap) Cabeza

aq) Cuello

ar) Hombros

as) Mamas

at) Pliegues intercostales
au) Pelvis

av) Caderas

aw) Rodillas

ax) Antepies
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Métoda de Trabajo Enfermero basado en la Teorta del Deficit del Autocuidado aplicade a una agente con alteracion de newrona
motora inferioe y enfermedad articular degenerativa, MCTM

7. _Cabeza y pares craneales ‘ .
ay) Craneo :
Hundimientos, exostosis.
az) Cuero cabelludo
Alopesia, insercion apropiada a edad y sexo, otros.
ba) Piel :
Cicactrices, alteraciones, infecciones.
bb) Cara
Simetria, expresion.

bc) Pares craneales
PAR { NOMBRE |PRUEBA EXPLICACION DE LAS PRUEBAS RESULTADO
Acercar 3 olores diferentes y distinguirlos.

! Olfatorio Distinguir olores Ojos cerrados, una narina a la vez.
Dolor Piquete o punta,
Temperatura Frio o caliente.

V | Trigémino Reflejo corneal Uso de isopoe en la cornea, en vista
contralateral y observar parpadeo rdpido.Un
ojo a la vez.

Habla Si esta presente y simétrica.
’ Sonrisa Si estd presente y simétrica.
vil Facial Gusto Si esta presente y simétrico.

Ambos lados de la lengua.

Prueba de Weber | Porcién auditiva.

Uso de diapasén en cada uno de los ofdos, al
aire y sobre la ap6fisis mastoides.

VIl | Acustico Porcién coclear

Girando la cabeza de un lado a otro
rapidamente  varias  veces, verificar la
aparicion de vértigos, nistagmo o mareo.

Observaciondela | Tocar con abatelenguas la pared posterior de

X Glosofarin faringe. la faringe, cuya respuesta es una rdpida
geo contraccion de los musculos faringeos con o
sin ndusea
Voz ronca o metalica,
X Vago El velo del paladar se { Normalmente el rafe medio se eleva sin
observa mientras la | desviarse de la linea media.

usuaria dice jAR

* 32 [ TIRE CoN
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Metodo de Trabajo Enfermerc hasado en la Teoria del Deficit del Autocuidada aplicado a una agente con alteracion de neurona

MCTM

motora inferigr v entermedad articular degenerativa,
X1 Espinal Palpar Musculo Verificar si hay contracturas musculares. .

ECMT v trapecio

X1l | Hipogloso Movi:nienlo dela Mo.ver la le.ngua c.ie un lado a otro y_después |
engua arriba v abajo, rdpidamente.
Agudeza visual Carta de Snellen
I Opti Campo visual Perimetria de contorno para los cuatro
ptico L R R g
cuadrantes de la vision (nasales, temporales,
superior e inferior).

Movimiento ocular | Movimientos de los musculos Recto superior,
Recto inferior y Oblicuo Inferior.

Reflejo De una distancia aproximada de T metro, ir

fotoacomodador acercando una fuente de luz, lentamente e ir

1 Ocular observando la acomodacion pupilar a la
comun fuente.

Reflejo concensual | Cubrir un ojo, mientras en el otro observar la
contraccion pupilar al acercar rdpidamente
una fuente de luz y retirarla, observar la
relajacion pupilar.

Movimiento ocular | Cuando el nervio paltético estd paralizado, el

3% Patético ojo no puede valtear hacia abajo, estando en
rotacion interna.
Motor Movimiento ocular | Movimientos de los musculos recto externo y
VI Ocular oblicuo superior.
Externo
bd)Examen clinico muscular CARA
- MUSCULO
DERECHO IZQUIERDO
FECHAS
Fruntal
Superciliar
Orbicular de los pirpados
Compresor nasal
Elevador comun
Cigomatico

Orbicular de los labios

Risorio de Santorini

Cuadrado de la barba

Triangular de los labios

Cutaneo det cuello

Bucinador




Metodo de Trabajo Enfermero basado en la Tearia det Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de neurona

motora inferior y enfermeday articular degenerativa,

MCTM

8. Cuello y columna cervical

8.1 Vista Anterior
be) Lateralizacion de la trdquea

8.2 Vista posterior
bf) Palpacion de apofisis espinosas
bg) Palpacion de musculos paravertebrales
bh) Palpacién de ligamentos intervertebrales
bi) Palpacion de apdfisis espinosas

Puntos dolorosos

Contracturas musculares

Arcos de movilidad

9. Térax y columna dorsal

9.1 Vista anterior
bj) Auscultacién de F.C.
bk) Auscultacién de ruidos cardiacos
bl) Inspeccién de amplexién y amplexacién

Presentes, aumentados, disminuidos y simétricos.

9.2 Vista posterior
bm) Auscultacién de ruidos pulmonares
bn) Palpacién de musculos paravertebrales
bo) Palpacion de ligamentos interespinosos
bp) Palpacién de apéfisis espinosas

Puntos dolorosos

Contracturas musculares

Arcos de movilidad
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FALLA DE ORIGEN




Método de Trabajo Enfermero basado en [a Teorta del Deficit del Autocuidado aplicado a ung agente con alteracion de neurona
mutora inferioe v entermedad articular degenerativa, MCTM

10. Abdomen y columna lumbar
10.1 Vista anterior

bq) Palpacion de visceras por planos

br) Auscultacion de peristaltismo

10.2 Vista posterior
bs) Palpacién de musculos paravertebrales
bt) Palpacion de ligamentos interespinosos
bu) Palpacién de apofisis espinosas
Puntos dolorosos
Contracturas muscularcs
Arcos de movilidad
bv) Maniobra de Adams y
Revisar correccién de curvaturas de columna vertebral

bw) Examen clinico muscular TRONCO

DERECHO MUSCULO IZQUIERDO

FECHAS

Esternocleidomastoideo

Rectos posteriores del cuello

Trapecio superior

Trapecio inferior

Trapecio medio

Serrato mayor

Romboides

Dorsal ancho

Redondo mayor

Supraespinoso

Subescapular

Infraespinoso

Redondo menor

Pectoral mayor

Pectoral menor

Sacrolumbar

Cuadrado lumbar

Recto abdominal superior

Recto abdominal inferior

Oblicuos abdominales

| Extensores de la espina

11. Genitales
bx) De acuerdo a edad v sexo
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Metodo de Trabajo Enfermero basado en la Teorta del Déficit del Autocuidado aplicado a una agente con alteracion de ggugg‘m
MCTM

motora inferior y enfermedad articular degenerativa,

12. Miembros Tordcicos

by} Inspeccion de cicatrices quirtrgicas, deformaciones, asimetria, coloracxén.

bz) Trofismo

Atrofico, hipertrofico, hipotréfico.

ca) Tono

Normal, aumentado o disminuido.
¢b) Palpacion de condiciones generales
Temperatura, puntos dolorosos, adherencias quirtrgicas, signo de Tinel.

cc) Examen clinico muscular MIEMBROS TORACICOS

[ DERECHO ARTICULACIONES IZQUIERDO
FECHAS
HOMBRO
Flexidn 0-180°
Extensién 0-30°
Abduccion 0-180¢
Aduccién 0-75°
Rotacion externa 0-90°
Rotacién interna 0-70°
COoDO
Flexién 0-150°
Extension 0
RADIOCUBITAL
Supinacion 0-90°
Pronacién 0-80°
MUNECA
Flexion 0-80°
Extension 0-70°
Desviacién radial 0-20°
Desviacion cubital 0-40°
MANO PRIMER DEDO
Metacarpofaldngica Flexion 0-30°
Extension 0-3°
Interfaldngica Flexion 0-85°
Extensién 0-15°
MANO SEGUNDO A QUINTO DEDOS
. Metacarpofalangicas  Flexion U-90°
Extensién 0-43°
Interfalanpicas proximales Flexion 0-100°
Extension 0
! ! ! ! Interfalangicas distales Flexion 0-80°
1 L Extension 0

cd) Sensibilidad

k)32
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Métoda de Trabajo Enferm

b basado en la Teorla del Déficit del Aul dado aplicado a una agente con alteracion de na

ora inferio) nf dad articular degenerativa, MCTM

Superficial por dermatomas (C5 ~ T1)
Dolor
Temperatura
Propiocepcién
Grafismo
Discriminacién de dos puntos

ce) Retlejos
Profundos (Bicipital, estiloradial y tricipital).
Patologicos (Hoffman, palmomentoniano).

cf) Examen clfnico muscular MIEMBROS TORACICOS
DERECHOQ MUSCULO IZQUIERDO

FECHAS

Deltoides anterior

Deltoides medio

Deltoides posterior

Biceps

Triceps

Supinador largo

Supinador Corto

Radiales

Abductor largo pulgar

Extensor largo pulgar

Extensor corto pulgar

Extensor dedo indice

Extensor meftique

Extensor comun de los dedos

Cubital posterior

Palmar mavor

Palmar menor

Cubital anterjor

Pronador

Flexor superficial dedos

Flexor profundo dedos

Flexor largo pulgar

Abductor corto pulgar

Flexor corto pulgar

QOponente pulgar

Aductor pulgar

Flexor corto menique

Aductor del mefiique

Oponente del menique

Lubricales I - 11

Lubricales 11 - IV

! Interéseos dorsales

i Interoseos palmares
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Matodo de Trabajo Enfermero hasado en la Teorta det Déficit det Autecuidado aplicado 3 una agente con alteracién de neurona
MM

motora inferjor ¥ enfermedad articular degenerativa

cg) Maniobras especiales
Lesion de manguito rotador
Para compresion cervical

13. Miembros Pélvicos

ch) Inspeccion de cicatrices quirurgicas, deformaciones, asimetria, coloracién.

ci) Trofismo

Atrofico, hipertréfico, hipotrofico.

¢j) Tono

Normal, aumentado o disminuido.

ck) Palpacion de condiciones generales
Temperatura, puntos dolorosos, adherencias quirtrgicas, signo de Tinel,

cl) Examen clinico muscular MIEMBROS PELVICOS

DERECHO

ARTICULACIONES

IZQUIERDO

FECHAS

CADERA

Flexjon 0-135°

Extensién 0-15°

Abduccién 0-15°

Aduccién 0-15°

Rotacion externa 0-45°

Rotacion interna 0-45°

RODILLA

Flexién 0-130°

Extensién 0

TOBILLO

Flexién 0-45°

(Flexion plantar)

Extensién 0-20°

{Dorsitlexion)

Inversién 0-40°

Eversion 0-20°

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

132 -



cm) Sensibilidad

Superficial por dermatomas (L1 - S5)

Dolor
Temperatura

Propiocepcion

Grafismo

Discriminacién de dos puntos

cn) Reflejos
Profundos

(Rotuliano, aquileo y plantar).

Patologicos (Babinsky, suceddneos).

cfi) Examen clinico muscular MIEMBROS PELVICOS

DERECHO

MUSCULO

1ZQUIERDO

FECHAS

Cuadrado lumbar

Recto abdominal superior

Recto abdominal inferior

Oblicuos abdominales

Flexores de cadera

Rotadores internos

Rotadores externos

Abductores

Aductores

Gliiteo mavor

Gluteo medio

Tensor de la fascia lata

Sartorio

Cuadriceps

Semimembranoso

Semitendinoso

Biceps crural

Tibial anterior

Extensor propio

Extensor largo dedos

Peroneos:

Soleo v gemelos

Flexor largo de los dedos

Flexor primer dedo

Tibial posterior
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¢0) Maniobras especiales
Cadera
Signo de pistoneo
Maniobra de Allis
Maniobra de Thomas
Rodilla
Cajén anterior
Cajon posterior
McMurray
Bostezo
Rétula
Escape
Cepillo

14. Plantoscopia

Valoracion de arcos del pie (longitudinal interno, longitudinal externo y antenor)

Valoracién de retropies
Valoracién de la huella plantar

Ch
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