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DECALOGO

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de Enfermeria lo
compromete a:

1.- Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo
una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2.- Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,
otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas
a quienes atiende, sin distincion de raza, clase social, creencias
religiosas y politicas.

4.- Asumir su responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando sus cuidados hacia la conservacion de la salud vy
prevencion del dafio.

5.- Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo,
ante el riesgo y dario a la propia persona o a terceros.

6.- Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las
personas sujeto de la atencion de enfermeria, como para quienes
conforman el equipo de salud.

7.- Evitar la competencia desleal y compartir con sus colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas vy de la
comunidad de Enfermeria.

8.- Asumir la responsabilidad de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su
competencia profesional.

9.- Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.- Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los
fines profesionales.

Y siempre hay que tener presente que:

“No hace falta pisar fuerte, para dejar huella”
(Anénimo)
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INTRODUCCION

La finalidad de elaborar un Proceso de Atencién de Enfermeria, es permitir al
Lic. en Enfermeria y Obstetricia, integrar los conocimientos teéricos y practicos
en el cuidado integral a tres personas que presentan Paralisis Cerebral; misma
atencion que estara enfocada en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorotea Orem. Teniendo en cuenta que la agencia de Enfermeria es la
caracteristica que permite a los enfermeros (as), atender las demandas de
cuidado en grupos sociales, individuales o unidades multipersonales, tales
como familias; proporcionando asi, cuidados que compensen o ayuden a
compensar el déficit de autocuidados derivados de la salud o relacionado con
ella; o bien, déficit de cuidados dependientes de otros. Como es el caso de la
familia C. A. donde: tres de sus integrantes presentan Paralisis Cerebral,
teniendo las siguientes edades: 32, 26 y 17 afos respectivamente, siendo
dependientes fisica y emocionalmente de su madre de 52 afios de edad; a
quién nos referiremos como agente de cuidado dependiente.

“La Paralisis Cerebral se puede definir como disminucién, deficiencia 6
pérdida parcial o total de la capacidad del movimiento, acompafado
generalmente de pérdida de la sensibilidad debido a trastornos motores
nerviosos o musculares. La mayoria de las paralisis son causadas por lesion
del Sistema nervioso en cualquiera de sus dos niveles, periférico o central. Es
una lesion irreversible, no progresiva del SNC en un cerebro inmaduro,
originada durante las etapas prenatal, natal o posnatal (edad temprana) que
trae como consecuencia trastornos motrices (movimiento, postura), apraxia,
problemas del lenguaje y el habla (disartria, afasia), convulsiones, deterioro de
las funciones intelectuales y problemas de aprendizaje, defectos preceptiales,
defectos sensoriales (auditivos y visuales), problemas emocionales,
conductuales y de personalidad.

Existen diferentes tipos de paralisis cerebral que son clasificados de
diversas formas; segun su fisiologia, ubicando la lesion en determinadas
estructuras nerviosas motoras; segun su topografia, es decir, segun las partes
del cuerpo mas afectadas; una clasificacion suplementaria, o sea, otros
problemas asociados a la pardlisis; y una clasificacion segun el grado de
discapacidad y de terapia que cada caso individual requiera. Frecuentemente
los tipos de paralisis cerebral no se presentan con sus caracteristicas en forma
pura, sino que existen combinaciones de éstas con predominio de uno de los
componentes.

Es muy importante que se detecte el problema lo mas pronto posible, ya
que una vez identificado a través del diagnostico, mas inmediato, se iniciara el
tratamiento, facilitAndose el trabajo terapéutico-rehabilitatorio y educativo al
atenderse a la persona desde sus primeros anos, pues es, en estos casos de
la edad temprana, principalmente durante el primer afio de vida, que es la
etapa en que el nifio se desarrolla mas rapidamente y por eso, se pueden evitar
complicaciones posteriores como las deformidades, los problemas
psicologicos, etcétera; ademas es la etapa con mayores probabilidades de
reducir el grado de anormalidad del nifio a un minimo y obtener mejores



resultados. El diagnéstico y tratamiento debe ser realizado por un equipo
clinico multi-interdisciplinario de profesionistas para precisar el diagnoéstico y
aumentar los recursos de rehabilitacion”. (VALDEZ, J.1988)

Dentro del contenido del Proceso de Atencién de Enfermeria, se
describira mas detalladamente el problema que presenta la familia C. A; asi
como también informacion esencial del Proceso y sus etapas; ademas de
integrar en el mismo, las intervenciones de Enfermeria, asi como también, la
evaluacion de las mismas; y el plan de alta; todo ello enfocado en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Orem.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las manifestaciones humanas que presenta un individuo con
paralisis cerebral; para asi planear, implementar y evaluar la intervenciéon de
Enfermeria; integrando y considerando también a la persona que funge como
agente de cuidado dependiente, durante el seguimiento del caso;, mediante la
aplicacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las capacidades y limitaciones que tienen los
integrantes de la familia C. A, quienes presentan Paralisis
Cerebral; valorando asi también el estado de salud en el cual se
encuentran.

» Identificar las capacidades y limitaciones de la persona que funge
como agente de cuidado dependiente; para asi brindar atencién
integral a sus hijos con paralisis cerebral. De igual forma también
para su autocuidado.

« Planear intervenciones de Enfermeria que satisfagan en lo posible
las deficiencias de autocuidado identificadas.

* Proponer las medidas conducentes para un mejor estilo de vida,
de los integrantes con Paralisis Cerebral, en la familia C. A.

» Evaluar periédicamente las intervenciones de Enfermeria.



METODOLOGIA DE TRABAJO

Previa seleccion de la familia, quiénes son participes en la elaboracion del
Proceso de Atencion de Enfermeria; misma que habita en la comunidad que
me fue asignada en la Institucion donde curse el servicio social (C. S. C. T-lll
Ampliacion Presidentes). Se realiz6 visita domiciliaria en mayo del 2003;
invitando a T. y su familia a participar en la elaboracién del trabajo, con previa
explicacion de lo pretendido a realizar, para lograr asi beneficios comunes.

Dadas las caracteristicas generales de la familia, recabadas
previamente; se procedio a indagar y consultar las referencias bibliogréaficas
acerca del sindrome presentado en los hijos de T.

Iniciando en septiembre del 2003; la implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria; en primer lugar se formuldé el instrumento de
valoracion con enfoque en la teoria de Orem; el cual fue aplicado a T. y a sus
hijos; de quienes T. respondi6 todas las aseveraciones.

A partir del mes anteriormente mencionado se comenzé a trabajar
conjuntamente, cuatro horas, un dia a la semana, debido a la falta de tiempo
de T, para recibir apoyo; para trabajar y ademas considero yo, por falta de
confianza hacia mi persona.

No se me permitid conocer a los tres miembros con Paralisis Cerebral,
sino hasta el mes de octubre; y a partir de ese mes a diciembre del 2003, se
trabajé de forma progresiva y constante; ain cuando ya empezaba existir entre
ella y yo cierta confianza; es importante mencionar que no es facil;, que una
familia le permita al personal de salud, entrar e interactuar con su familia en el
primer acercamiento; principalmente por la seguridad, tanto del personal como
de la misma familia.

En total, el tempo que se ha trabajado con la familia es de; 76 horas,
distribuidas como sigue: de septiembre a diciembre 4 horas a la semana; (48
horas); y de enero a junio 8 horas al mes; (40 horas). Considerando que, el
avance con cada uno de los integrantes es lento, debido a sus caracteristicas;
sin embargo, el caso continua y continuara tomandose en cuenta, para un largo
plazo; o bien hasta que T. lo permita.



l. MARCO TEORICO
1. Concepto de Enfermeria:

Dado que vivimos en una sociedad variable, para comprender el
presente de la enfermeria y al mismo tiempo prepararla para el futuro, se debe
entender no solo su pasado y su practica, sino también los factores
sociologicos que la afectan. Teniendo asi entonces que la profesion de
Enfermeria ha evolucionado durante afios.

El rol clasico de la enfermera fue el del cuidado humano, tutela, consuelo
y apoyo. A todos estos hay que afadirle las caracteristicas propias del
verdadero profesionalismo, incluida la educacion, un cédigo ético, un dominio
del oficio, una persona informada e involucrada con la profesion y responsable
de sus actos.

Existen diferentes definiciones de Enfermeria, algunas de ellas
descritas por enfermeras teoricas; tal es el caso de Dorotea Orem quién dice
que la Enfermeria es: “Un servicio de ayuda o asistencia a las personas que
son total o parcialmente dependientes; ya sean nifios, adolescentes, adultos,
cuando ellos, sus padres o tutores u otros adultos responsables de su cuidado
no son capaces de darles o supervisar esta atencion. “ También la define
como: “Un esfuerzo creativo de un ser humano para ayudar a otros seres
humanos. La enfermeria es una accion deliberada, una funcion de la
inteligencia practica de las enfermeras y una accion sobre la condicion humana
de las personas y el medio ambiente. Se distingue de otros servicios humanos
y de otras formas de atencién por centrarse en los seres humanos.” (KOZIER,
B. 1995).

Describo en primer término la definicion de Orem dado que se trabajara
en base a esta teoria; ademas de considerarla, la definicion méas completa
debido a que en algin momento de la vida cotidiana de la persona, familia o
comunidad existe la posibilidad de ser parcial o totalmente dependiente del
personal de Enfermeria; independientemente del nivel de atencion en el que
se encuentre, tal es el caso a tratar, donde existen integrantes con paralisis
cerebral en la familia C. A, mas sin embargo, la atencion de enfermeria es para
toda la familia, teniendo como pilar de la misma a la Sra. T. quién funge como
agente de autocuidado dependiente,

Por otro lado, se describen otras definiciones, en las cuales considero
relacion de la definicion de Orem con las siguientes a describir; estas
definiciones son la de Virginia Henderson e Imogene King.

En 1960 Virginia Henderson, considerada como una de las primeras
enfermeras modernas. "La funcién propia de la enfermeria es ayudar al
individuo sano o enfermo, para que realice aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su recuperacion (o a su muerte tranquila); tareas
que el individuo realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios, y todo ello de forma que el individuo se sienta capaz
de llevarlas a cabo lo mas pronto posible”. (KOZIER, op. cit)



Imogene King con su teoria del logro de metas la considera como: "Una
profesién de apoyo que ayuda a los individuos y grupos sociales a obtener,
mantener y restaurar la salud. Si esto no es posible, las enfermeras ayudaran
a los individuos a morir con dignidad, la enfermera percibe, piensa, relaciona,
juzga y actia frente a frente ante la conducta de aquellos individuos que
implican una actuacion sanitaria. Es un proceso interpersonal de accion,
reaccion, interaccion y transaccién por el cual, enfermera y cliente participan
de sus propias percepciones en esta situacion.”" (KOZIER, op. cit.).

Por lo tanto la “Enfermeria es un proceso que comprende juicios y actos
dirigidos a la conservacion, promocién o restablecimiento del equilibrio en los
sistemas humanos. El proceso de Enfermeria se lleva acabo gracias a la
relacion de colaboracién que existe entre el personal de Enfermeria y los
usuarios, que incluye la comunicacién interpersonal entre ellos; con otras
personas importantes para el usuario y con quienes forman parte del sistema
de servicios de salud”. (MARTINEZ, L. sep-oct-2000).

Asimismo “la Enfermeria es el arte de cuidar; ya que el arte es una
expresion de sentimientos. El personal de Enfermeria recibimos los
sentimientos de las personas que cuidamos y les expresamos nuestros
sentimientos mezclados con un elevado grado de profesionalidad. Si no somos
conscientes de nuestros sentimientos, no somos auténticos y sinceros con
nosotros mismos Yy, como consecuencia seremos poco honestos en nuestro
trato con los usuarios. Teniendo entonces que: La profesion se traduce
basicamente en ser personas; y en que un trato humano esta muy unido a los
cuidados de calidad, de esa calidad que sobrepasa la mensurable técnica y
llega al corazén del quien es cuidado y del que cuida”. (MARTINEZ, ibidem).

A consideracion propia, la Enfermeria es una profesion; ya que se
requieren conocimientos, destrezas y preparacion especiales para brindar
atencion de Enfermeria individual o colectiva, Es también una vocacion, porque
aquella persona que le es agradable el trabajo que realiza como personal de
Enfermeria, esta bien dicho, que: tiene vocacion, del mismo modo también es
una disciplina; debido a que nos comprometemos con los usuarios para los
cuidados que de nosotros recibiran, o bien estan recibiendo; mismos que han
de ser de calidad, entendiéndose asi la atencion de enfermeria en los
diferentes campos o areas de trabajo, ya sea en el primer, segundo o tercer
nivel de atencién. Por lo tanto, el personal de enfermeria, es el profesional
responsable de la atencién de enfermeria, que promueve, conserva o ayuda a
restablecer la salud de individuos, familias y comunidades en una amplia
variedad de entornos.

Existen organizaciones profesionales y no profesionales. Una profesional
es una organizacion de practicantes que se consideran profesionalmente
competentes y que se han unido para llevar a cabo acciones sociales que no
las pueden realizar separadamente como individuos; dos ejemplos de dichas
Instituciones son: La ANA; (Asociacion de enfermeras Estadounidenses), es la
organizacion profesional nacional para las enfermeras estadounidenses.



Fue fundada en 1896 con el nombre de Nurses Associated Alumnae of the
United States of Canada. En 1911 se cambid el nombre por el de American
Nurses Association. Sus objetivos son: estimular el maximo nivel en la practica
de enfermeria y estimular el desarrollo educativo y profesional de las
enfermeras para que todos recibamos una mejor atencion por su parte.

La ANA define a la enfermeria como: “Diagnéstico y tratamiento de las
respuestas del ser humano a los problemas actuales o potenciales de salud;
describiéndola también como: directa, orientada hacia una meta y adaptable a
las necesidades del individuo, la familia, la comunidad durante la salud y la
enfermedad”.

La CNA (Canadian Nurses Association), es la organizacion nacional de
enfermeria de Canada; y como en el caso de la ANA las enfermeras no pueden
pertenecer a esta asociacién de forma individual sino a través de colectivos
profesionales La CNA ha desarrollado las bases profesionales y el codigo ético
nacional y ofrece su apoyo a todas las asociaciones provinciales. En 1984 la
Canadian Nurses Association publicé una definicién que se utiliza como modelo
profesional por las enfermeras en Canada.

"La enfermeria o la practica de la enfermeria significa, la identificacion y
el tratamiento de las respuestas del ser humano a los problemas de salud
actuales o potenciales e incluye la practica y supervision de funciones y
servicios que directa o indirectamente, en colaboracién con un cliente o equipo
de salud, aparte de las enfermeras, tiene como objetivos la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, alivio del sufrimiento, restauracion de la
salud y el desarrollo 6ptimo del potencial de salud e incluye todos los aspectos
del proceso de enfermeria.” (KOZIER, op.cit).

El incluir definiciones de estas asociaciones es importante, debido a que
se puede hacer un analisis de las mismas en comparacion con las definiciones
de las teodricas.

Ambas definiciones de dichas asociaciones, describen en la definicion
de enfermeria la palabra tratamiento, asi mismo también diagnostico; teniendo
asi entonces; a consideracion personal, la definicion meramente medica; ain
cuando se describen otras funciones de la enfermeria, a mi parecer,
cambiaria esos términos por la palabra “CUIDADO", ya que considero que; es
el objetivo que tenemos en comun el personal de enfermeria; en cualquier
parte del mundo.

2. Antecedentes histoéricos.

“Desde los primeros tiempos se reconoce la figura de la enfermera como
la persona que proporciona ayuda al enfermo, a los nifios y al recién nacido.
Antes eran las mujeres las encargadas de prestar atencion al enfermo en el
hogar. Mas tarde las 6rdenes monasticas se ocuparon de estas actividades,
integrandolas en sus actividades normales.



La primera orden de Enfermeria, las hermanas Agustinas, se fundo6 en la Edad
Media; y esta fue la primera organizacion puramente sanitaria que se cred
para el servicio publico.

Antes de la Reforma Protestante del siglo XVI, los hospitales se
organizaban bajo la direccion de la Iglesia Catdlica. A partir de la Reforma, a
principios de 1517, el interés por la Iglesia y la religion disminuydé en gran
medida. Esta crisis provocé el nacimiento del llamado “Periodo oscuro” de la
Enfermeria, donde los hospitales eran lugares insalubres, oscuros Yy
denigrantes y las mujeres descritas como amigas de la bebida, crueles e
inmorales se ocupaban de la atencién del enfermo. Sus labores eran realizar
las tareas domésticas del hospital, lavar la ropa y hacer la limpieza; y todo ello
por un escaso salario. No se necesitaba ninguna formacion especial para
ejercer como enfermera y su jornada laboral era de entre 12 y 40 horas. Este
periodo oscuro finalizé a mediados del siglo XIX". (BENAVENT, A. 2001)

“En 1524, tres afios después de la Conquista de México, se fundod el
Hospital de la Inmaculada Concepcion, hoy dia conocido con el nombre de
Hospital de Jesls. Vinieron después en larga lista, numerosos Hospitales
esparcidos por todo el Pais y en la capital. En 1531, Don Vasco de Quiroga
fundé en Santa Fe de Tacubaya la primera casa-cuna que hubo en el
continente; era propiamente un pueblo de indigenas, en donde se asistia a los
enfermos y se criaba a los nifios expositos hasta darles oficio. En 1556,
Bernardino Alvarez, fundé el Hospital de San Hipdlito, siendo con ello México,
una de las primeras Ciudades en el mundo que hayan contado con una casa
especial para enfermos mentales. Por ese tiempo se fundaron en lo que hoy es
el Distrito Federal, 16 Hospitales y en el resto del territorio nacional 74, todos
ellos de cupo reducido. En ese tiempo fueron las diversas érdenes religiosas
las que prestaron atencion a los enfermos. Habia también enfermeras que
hacian las primeras curaciones en Hospitales y carceles: eran mujeres de edad
madura, solteras o viudas, honestas y ganaban $50 al afio. Se consideraba tan
humilde su ocupacion, que no se les exigia licencia ni examen previo de aptitud
para ejercer, como se hacia con los médicos y los cirujanos.

En el afio de 1911 se crea el Instituto Cruz Blanca Neutral, cuyo
principal objetivo era el de prestar auxilio a los heridos de ambos bandos en el
campo revolucionario.

Hacia fines del siglo XIX se impartian cursos de capacitacion
proporcionandose a los estudiantes uniformes, cofias, delantales tijeras y
alfileteros; al afio y medio, pasaban los estudiantes al Hospital de San Andrés,
donde permanecieron un afo y medio pasando luego al Hospital general.
Desde 1900, el Dr. Eduardo Liceaga, entonces director de los servicios
médicos del Hospicio, maternidad y consultorio se acercé al Presidente Porfirio
Diaz para pedirle autorizacion de establecer una escuela de enfermeria en
México; los estudios duraban dos afios y para ingresar se exigia haber cursado
hasta cuarto de primaria.



En 1910 la educacion de enfermeras fue encomendada a la Escuela Nacional
de Medicina; exigiéndose en este afo hasta el sexto de primaria; y para 1927
pasa a depender de la Facultad de medicina. En 1936 siendo director de la
Facultad de medicina el Dr. Ignacio Chavez se impuso como requisito para
estudiar la carrera de Enfermeria, el certificado de ensefianza secundaria, asi
como el haber obtenido el titulo de enfermera para ingresar a la carrera de
Obstetricia.

En 1945 siendo maestro de la escuela el Dr. Everardo Landa y a
iniciativa de él y un grupo de maestros de la escuela de enfermeria logra su
autonomia y se constituye en Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia”
(JAMIESON, E.1968)

“A nivel Internacional la Reforma llegé de la mano de Florencia
Nightingale, considerada como la primera enfermera tedrica, quien elevo la
enfermeria al status de profesion; ya que se consideraba a las enfermeras
como expertas amas de llaves y no como personas dedicadas al cuidado de las
personas. Nightingale defini6 a la enfermeria como: “la actuacién sobre el
entorno del paciente para ayudarle en su recuperacion”.

El proceso reformista de Nightingale no solo hizo de la enfermeria una
profesion; trabajando también en favor de la educacion del pueblo
ensefiandole a tomar medidas sanitarias y a evitar en lo posible las
enfermedades provocadas por las infames condiciones de los cuidados. Ella
creia en la prevencion y en la necesidad de un ambiente siempre fresco, agua
potable, medicacién adecuada, paz, movilidad y el conocimiento para que el
cliente cuidara de si mismo. Muchas de sus propuestas son ahora las bases de
la atencion.

La formacion de las enfermeras era el principal objetivo de esta reforma.
Entre sus muchos logros, destaca la fundacion de la escuela de Enfermeria en
el Sr. Thomas Hospital de Londres, el primer centro que desarrolld un
programa de formacién para enfermeras. También colabord en la creacion de
la primera organizacion de atencion domiciliaria” (BENAVENT op.cit)

3. MARCO CONCEPTUAL Y TEORIAS DE ENFERMERIA

“Los modelos de Enfermeria no son otra cosa que la representacion
resultante de las distintas miradas que las enfermeras dirigen hacia el proceso
de cuidar. Este proceso contiene una serie de elementos que son considerados
por J. Fawcet (citado por BENAVENT) como, metaparadigma y que cada
mirada enfermera interpreta y describe de modo diferente, transformando lo
que hemos denominado como hecho enfermero en fenomeno enfermero”.
(BENAVENT, ibidem)

Los modelos son el producto de la investigacion acerca de ;Qué es la

Enfermeria?, ;Qué hace la Enfermeria? o ;que es aquello que aporta
especificamente, la enfermera a la atencion de la salud?
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“Los modelos de Enfermeria tienen un doble significado:

* Son la representacion de una realidad que podemos nombrar como
hecho enfermero y que no es mas que la manera de llevar a cabo el
proceso de cuidar en Enfermeria.

* Son propuestas para llevar a cabo dicho proceso desde las aportaciones
de la disciplina enfermera.

Adquieren su verdadero significado cuando somos capaces de
trasladarlos a nuestra préactica y probarlos. En esos momentos, estaremos en
situacion de demostrar que la forma de llevar a cabo el proceso de cuidar,
guiada por un modelo de Enfermeria, nos permite obtener una mayor calidad
de vida en las personas a las que atendemos contribuyendo a mejorar su nivel
de salud. La prueba de un modelo en la practica y el analisis de sus resultados
nos permitiran llegar a desarrollar una teoria de Enfermeria que como afirma
Marriner nos ayudara a “adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las
practicas cotidianas mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control
de los fenémenos”. (BENAVENT, op.cit)

Es necesario destacar que un mal uso de los modelos de Enfermeria
puede transformarlos en elementos nocivos para el desarrollo disciplinar, es
decir; Cuando la implantaciéon de un modelo se lleva a cabo desde la urgencia
en adoptarlo y en llevarlo a la practica, corremos el riesgo de fracasar. La
precipitacion dificulta el analisis del modelo, impide identificar con claridad los
valores y creencias que contiene y por tanto puede producirse una colision
entre los valores implicitos en el modelo y los valores del grupo profesional que
trata de adoptarlo; asi mismo también, cuando se toman posturas de
aceptacion incondicional de un modelo o rechazo total del mismo, se impide el
andlisis y la reflexion sobre el modelo, mostrando una actitud alejada del
pensamiento critico; ahora bien, Cuando centramos nuestro interés en un Gnico
modelo, no como consecuencia de una reflexion critica que nos lleva a optar
por uno concreto, sino partiendo de la consideracion de que soélo puede y debe
utilizarse un unico modelo, estamos limitando su uso. Se debe mantener una
actitud abierta que permita, llegado el caso, utilizar como modelo aquél que
construiremos combinando elementos de varios de ellos.

Teniendo asi entonces que: Los modelos y las teorias de enfermeria
son el resultado del examen cuidadoso y critico que hacen los enfermeros (as)
de los fenébmenos y hechos que conforman la practica enfermera, aplicando
los distintos tipos de razonamiento influenciados por supuestos y paradigmas.

Cuando una enfermera se dispone a examinar la practica enfermera con
la finalidad de investigar y producir un modelo o teoria, una de las acciones
prioritarias sera, ir dando nombre a todos los elementos que conforman dicha
practica. Estos elementos componen lo que se denomina; marco conceptual,
marco referencial o metaparadigma enfermero y estos elementos son los
nombrados, utilizando las etiquetas de: persona, salud, entorno, enfermeria y
cuidado.
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Por lo tanto, los conceptos, van adquiriendo nuevos significados y expresando
cambios en las ideas que etiquetan; aceptando entonces que una misma
practica pueda ser interpretada y definida de formas distintas a pesar de que
partimos de un mismo marco referencial.

De este modo, la practica de enfermeria, entendida como un hecho,
debe ser considerada como fenémeno precisamente porque esta condicionada
por las variaciones que sufren las definiciones de los conceptos; es decir; Los
modelos y las teorias de enfermeria describen la percepcion que sus autoras
tienen de algo que se conoce con certeza (hecho) y que es el proceso de
cuidar. Esa descripcion puesto que resulta de la percepcion del hecho podria
calificarse como fenémeno.

“Para poder entender un modelo o una teoria debemos identificar cuales
son los supuestos y paradigmas que estan orientando, explicita o
implicitamente, la construccion de dicho modelo o teoria.

¢ SUPUESTO.- suposicion, hipotesis, aceptacion de un término en lugar
de otro. (Marriner, A.1999 - citado por BENAVENT) “identifica los
supuestos como: enunciados que se admiten como ciertos sin ninguna
prueba o demostracion”.

La utilizacién del término “supuesto” en el lenguaje de los modelos y las
teorias de enfermeria nos indica que dichos modelos y teorias se desarrollan
partiendo de unos principios que pueden estar implicita o explicitamente
formulados y que, puesto que son considerados como ciertos sin prueba o
demostracion, podrian no ser compartidos por todo el colectivo de enfermeria.

» PARADIGMA.- se define como ejemplo o ejemplar; cuando se habla de
paradigma, estamos refiriéndonos a las estructuras, marcos
referenciales, a partir de los cuales se desarrolla un modelo o teoria de
enfermeria”. (BENAVENT, op. cit.)

3.1 DIFERENCIA ENTRE MODELO Y TEORIA

“Un modelo es un esquema tedrico, generalmente en forma matematica,
de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora para facilitar su
comprension y el estudio de su comportamiento. Para Riehl-Sisca (citado por
BENAVENT), el modelo, “es un disefo estructural compuesto de conceptos
organizados y relacionados.

Una teoria es un conocimiento especulativo considerado con
independencia de toda aplicacion; que consiste e una serie de conceptos
organizados de forma sistematica y conectada logicamente para explicar su
relacion”. (BENAVENT, op cit.)
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Ambas definiciones no son sinénimas, sin embargo, existe relacion entre ellos;
la cual es, que; los modelos sirven como eslabédn en el desarrollo de una teoria
siendo prototipos de la misma, es decir, su representacion. Esta relacion puede
quedar claramente definida si decimos que una teoria siempre sera un modelo,
pero un modelo no siempre tendra la categoria de teoria; debido a que un
modelo puede limitarse a describir los elementos implicados en un fenémeno
que el investigador ha observado de la realidad, sin llegar a explicarlo,
predecirlo y/o controlarlo. Ahora bien los modelos estan compuestos por:

“Conceptos y definiciones: son comunes en todos los modelos puesto
que se parte de lo que denominamos marco referencial o conceptual; sin
embargo puede variar en funcion del momento histérico en el que se elabora el
modelo o el entorno social y cultural de donde proceda. Estas variaciones son
el resultado del efecto de otro de los componentes de los modelos; los valores.

Valores: pueden aparecer de forma explicita en la descripcion del
modelo o formar parte del mismo implicitamente. Este componente refleja las
creencias que, sobre la profesion, tiene la enfermera que describe el modelo y
son muestra de los sistemas de valores que tiene el grupo social donde se
inserta dicho modelo. La presencia de este componente en los modelos es,
una de las causas de que no todos los modelos sean aplicables a todos los
contextos donde se lleva a cabo el proceso de cuidar en enfermeria. Los
valores condicionan las definiciones que se hacen de los conceptos pero
tambien se manifiestan en la forma de interrelacionar dichos conceptos y en la
selecciéon de unos u otros supuestos a la hora de elaborar un modelo.

Postulados: Son afirmaciones tedricas que pueden estar tomadas de
otras disciplinas y que a diferencia de los valores pueden ser sometidas a
verificacion. También son diferentes de un modelo a otro porque en su
eleccion va a influir el paradigma predominante y por tanto las creencias, los
valores, las teorias, las leyes y las metodologias predominantes.

Elementos: son el componente del modelo que muestra las categorias
implicadas en el proceso de cuidar y los elementos de un modelo son:

* La meta o fin de los cuidados, es decir, el objetivo que se persigue en el
proceso de cuidar.

¢ El sujeto, persona, cliente o grupo que participa en el proceso de cuidar.

» La causa u origen de la situacion o problema que hace necesario iniciar
el proceso de cuidar.
El foro de intervencion de la enfermera.

¢ Las formas de intervencion que se requieren en el proceso de cuidar.
Las consecuencias y resultados esperados en el proceso de cuidar”.
(BENAVENT, op.cit.)

4. TEORIA GENERAL DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
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4.1. ORIGENES DEL MODELO.

“La busqueda de Dorotea E. Orem empez6 formalmente a finales de la
década de los afos 50 y se centro en tres cuestiones.

1.- ¢ Qué hacen y qué deberian hacer las enfermeras como
profesionales de la enfermeria?
2- ;Porque hacen las enfermeras lo que hacen?

3.- ¢ Cuales son los resultados de las intervenciones de enfermeria?

El deseo de abordar estas cuestiones surgié sustancialmente de la
experiencia practica. Orem proporciona un marco para contemplar la practica,
la educacion y la gestion de enfermeria”. (CAVANAGH, J. 1993)

“Orem es una enfermera Norteamericana que se gradua en 1930,
llevando a cabo su formacién posterior en el area de educacion de Enfermeria.
Cuenta con una dilatada experiencia profesional y ha desarrollado su actividad
en todos los campos de la Enfermeria: asistencia, docencia, gestion e
investigacion. También ha participado, como asesora, en programas politicos
propiciando cambios con repercusiones importantes para la organizacion y
formacion de la enfermeria.

Orem ha trabajado en la descripcion y explicaciéon de la enfermeria a lo
largo de toda su actividad profesional.

Primero desarrollando el concepto de Enfermeria y autocuidado (1965),
formulando su concepto de autocuidado como resultado de los trabajos en el
Nursing Development Conference Group (1969) y, progresivamente precisando
sobre los componentes de su modelo. Sus trabajos culminan en 1971 con la
publicacion Enfermeria, conceptos y practica, en la que desarrolla la estructura
conceptual de su modelo. A principios de la década de los afos ochenta
complementa sus ideas incluyendo y desarrollando el concepto de autocuidado
de familia, los grupos y las comunidades. Actualmente, la Teoria de Enfermeria
sobre el Déficit de Autocuidado es considerada como una estructura conceptual
de alto nivel de complejidad, ademas en la bibliografia aparece referenciada
indistintamente como modelo de Orem, teoria de Orem o Teoria general del
Déficit de Autocuidado.

El modelo de Orem ha alcanzado un alto nivel de aceptacion por parte
de la comunidad de enfermeria. Es una propuesta universal, que se puede
utilizar en todos los lugares y medios; en el campo asistencial, siempre que
existan personas con problemas reales o potenciales de déficit de autocuidado;
en la docencia en enfermeria, tanto en la formacion de pregrado como
posgrado. También se ha utilizado como marco en diferentes trabajos de
investigacion demostrando su validez, tanto en lo que se refiere al desarrollo
como a su aplicacién en la practica igualmente se utiliza como referente para la
organizacion y gestion de los cuidados enfermeros.
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En su modelo Orem describe los fenémenos que intervienen en la enfermeria,
estableciendo las relaciones entre ellos, explica las condiciones en las que se
produce la enfermeria y propone medidas de control de los fenémenos que se
dan en las situaciones enfermeras y las formas de actuar sobre ellos.

No reconoce a ninguna tedrica enfermera como influencia principal en su
trabajo, si bien, cita los trabajos de tetricas de diferentes corrientes de
pensamiento; tales como: Niightingale, Richards, Henderson, Roy, Peplau,
Riehl, entre otras. También reconoce la influencia de autoras de otras
disciplinas, entre ellos los trabajos de Maslow sobre las necesidades humanas,
déficits de necesidades y jerarquizacion de los déficits; René Dubos en lo
relativo a sus trabajos sobre el entorno; los estudios de Erich Fromm en cuanto
a la realizacion de la persona; Los trabajos de Arnold relacionados con la
accién intencionada y la motivacion; la teoria de los sistemas de Bertalanffy y
los estudios sobre el proceso evolutivo de la persona y los grupos humanos de
Lewin.

La idea fundamental del modelo se basa en el concepto de autocuidado
como requerimientos que sienten y satisfacen todas las personas para vivir en
salud y desarrollarse como seres humanos.

Cuando estos cuidados no son cubiertos, sobrevienen los problemas de
salud.

Orem llama a las necesidades de cuidados, requisitos de autocuidado, y
a las capacidades para satisfacerlos, agencia de autocuidado cuando la
persona cuida de si misma, o agencia de cuidado dependiente, cuando una
persona ayuda a otra que depende de ella para que pueda llegar a satisfacer
sus necesidades de cuidados, porque tienen requerimientos o demandas de
autocuidado que no puede satisfacer por si misma por no contar con las
capacidades necesarias.

Al conjunto de medidas de autocuidado que requiere una persona les
llama demanda de autocuidado terapéutico y las situaciones en las que la
demanda de autocuidado terapéutico supera las capacidades de la agencia de
autocuidado son denominadas déficit de autocuidado. Cuando aparece un
déficit de autocuidado es necesaria la enfermeria que conceptualiza como
agencia de enfermeria.

La disciplina enfermera se caracteriza por la forma particular que tiene de
tratar los conceptos de cuidado, persona, salud y entorno. Las relaciones que
entre ellos se establecen, representan los fendmenos nucleares que orientan
las construcciones tedricas sobre la enfermeria; y de los cuales Orem describe
de la siguiente manera:

a) Cuidado.- Los corcibe como acciones personales que se necesitan
continuamente para regular el funcionamiento y bienestar y
especifica que los requerimientos de cada persona se pueden ver
afectados, entre otros factores, por la edad, etapa del desarrollo,
estado de salud, condiciones ambientales y efectos de la atencion
médica; los cuales denomina factores basicos condicionantes. Todas
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las personas tienen las mismas necesidades de cuidados por el
hecho de ser personas, pero estas necesidades comunes (requisitos
de autocuidado universal y del desarrollo) se pueden ver afectados o
modificados por diversos factores (factores basicos condicionantes).
Cuando las necesidades de cuidados derivan directamente de
situaciones de falta de salud las denomina requisitos de autocuidado
de desviacion de la salud.

Describe los cuidados de salud como practicas que han demostrado
algan valor en la promocion de la salud y que estan basadas en
conocimientos sobre el funcionamiento y desarrollo humanos.

El concepto de prevencion es fundamental para interpretar los
requerimientos de cuidados de salud y se desarrolla a través de lo
que, en la estructura tedrica, se denomina sistemas de cuidados
preventivos de salud.

Se distinguen cuidados al nivel de prevencion primaria, secundaria y
terciaria.

1. La prevencion primaria es adecuada antes de que se inicie
una alteracion de la salud y tiene como finalidad el bienestar
de la persona, la promocién del crecimiento y desarrollo, el
mantenimiento y promocion de la integridad de la estructura y
el funcionamiento (el mantenimiento de la salud), y la
prevencion de enfermedades especificas. Todas las personas
que precisan cuidados enfermeros, con independencia de su
estado de salud y razones por las que requiere esta ayuda,
tiene requerimientos a este nivel de prevencion.

2. La prevencion secundaria adquiere significado cuando se
produce una enfermedad vy la finalidad de los cuidados es la
prevencion de complicaciones y secuelas y la incapacidad
prolongada. Las personas que padecen una enfermedad
tienen necesidad de cuidados de prevencidon secundaria y
también siguen siendo importantes los cuidados de prevencion
primaria.

3. La prevencion terciaria es necesaria cuando la persona
padece una incapacidad y tiene que compatibilizar esta
situacion con su funcionamiento vital. La finalidad de los
cuidados de prevencion terciaria es el promocionar el
funcionamiento humano efectivo y satisfactorio de acuerdo
con las capacidades para el funcionamiento humano. Los
cuidados de este nivel de prevencion se dirigen a la
rehabilitaciéon de la persona, al igual que los cuidados de
prevenciéon secundaria son necesarios cuando una persona
padece una enfermedad que condiciona su vida. En estas
situaciones ademas de requerir cuidados de este nivel, precisa
también de cuidados de los dos niveles de prevencion
anteriores.

16



Orem contempla la enfermeria como un servicio de ayuda, que centra su
atencion en asistir a las personas para lograr su autocuidado a través del
proceso de enfermeria. Los cuidados de enfermeria se dirigen a satisfacer las
demandas de autocuidado hasta que la agencia de autocuidado, o la agencia
de cuidado dependiente, sea la adecuada para satisfacer las demandas o
hasta que estos desaparezcan.

Describe las situaciones de ayuda como complejas, pues en ellas se
llevan a cabo actuaciones que son para otras personas y estan orientadas a
cubrir necesidades ajenas de quienes las tienen y no pueden, no deben o no
quieren satisfacerlas. La situacion la describe como complicada tanto para
quien ayuda como para quien recibe esa ayuda. Las personas pueden poner
algin tipo de resistencia a la hora de ser ayudadas por otras, en estas
situaciones influyen la existencia de diferencias significativas en los valores
culturales de unas y otras y la seguridad con la que se ofrece la ayuda.

Segun Orem, la agencia de enfermeria se organiza a través de lo que
en su estructura tedrica se desarrolla como la teoria del Sistema de
Enfermeria. Pero para hacer operativa la practica enfermera se consideran
necesarias ademas unas relaciones contractuales que precisan operaciones
sociales, interpersonales y tecnoldgicas.

Componentes sociales de la practica enfermera.- este incluye el
acuerdo bajo el que se brindaran los cuidados; es decir, Tanto los clientes
como el personal de enfermeria buscan la efectividad entre las capacidades
de la persona vy los requerimientos de los clientes determinados en los déficits
de autocuidados.

Los componentes interpersonales hacen posible el desarrollo de los
componentes sociales y tecnologicos de la practica de enfermeria. El contacto,
la asociaciéon y la comunicacion son componentes interpersonales esenciales
para que el personal de enfermeria pueda obtener informacion sobre el cliente
y establecer la necesaria relacion con él para determinar los déficits de
autocuidados y sus causas Y planificar la provision de los cuidados enfermeros
que requiere.

Los componentes tecnologicos.- se les denomina también profesionales
y son necesarios para la consecucion de los objetivos de cuidados de salud
del cliente. Incluyen las operaciones profesionales y el proceso de enfermeria,
que requiere a su vez de los componentes sociales e interpersonales.

Los factores béasicos condicionantes de la persona y del personal de
enfermeria son elementos que influyen en los componentes sociales,
interpersonales y tecnolégicos de la practica de enfermeria.

b) Persona.- Dentro del modelo conceptual de Orem, la persona se
concibe como u todo integrado que funciona biolégica, simbolica y
socialmente y que esta en permanente interaccion consigo misma y
con su entorno intercambiando continuamente materia y energia en
un proceso adaptativo que es imprescindible para la vida.
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Desarrolla una serie de premisas en las que fundamenta el concepto
de persona y, sobre esta base, desarrolla la necesidad de la
enfermeria:

a.

La persona tiene la capacidad de adaptarse al medio en el que
vive y esta capacidad es fundamental para sobrevivir y
funcionar. Para adaptarse interna y externamente, las
personas llevan a cabo actividades continuas, conscientes y
deliberadas para ellas mismas y su entorno.

La capacidad de actuar deliberadamente es utilizada por la
persona con el fin de identificar y proporcionarse los cuidados
necesarios para el mantenimiento de la vida y regular las
funciones. El cuidado y por tanto, la deliberacion en las
acciones puede estar dirigido hacia si misma o hacia otras
personas.

Las personas cuando llegan a un determinado nivel de
desarrollo y madurez, son auténomas frente a su cuidado o el
cuidado de otros, pero en algiin momento de su vida pueden
presentar limitaciones para cuidar a otros o cuidar de si
mismas. Dentro de las posibles causas de éstas limitaciones
se incluyen los procesos de enfermedad porque producen
limitaciones para realizar los cuidados habituales, o porque
cambian las demandas y/o surgen otras nuevas, siendo
entonces necesario cambiar las formas habituales de
cuidados.

Cuando aparecen limitaciones o son necesarias nuevas
formas de cuidados, las personas desarrollan capacidades
nuevas, tienen capacidad para aprender, en relacion con los
cuidados que precisan en cada momento y van adquiriendo e
incorporando a su practica las destrezas necesarias para su
aplicacion.

En las situaciones en las que las personas no pueden asumir
sus propios cuidados o los de quienes de ellas dependen, la
organizacion social reconoce la necesidad de personas
especializadas en ofrecer este servicio, el cuidado como
responsabilidad social y la enfermeria como responsable de
ofrecerlo.

El orden de estas premisas sirve como referente para el planteamiento
de los objetivos del cuidado enfermero, haciéndose necesario considerar la
capacidad de la persona para razonar y plantearse metas, aprender y
desarrollar habilidades para actuar deliberadamente para conseguirlas y
asegurar que su funcionamiento y desarrollo sean los mas adecuados a sus
caracteristicas personales.

Desde este planteamiento, la enfermera va a considerar a la persona
como un agente activo en su proceso de cuidados y la finalidad primordial de
los cuidados enfermeros es que la persona llegue a cuidarse por si misma vy,
solo cuando esto no sea posible, proporcionar los cuidados que se requiere.
Cubrir la demanda de autocuidado terapéutico incorporando y/o desarrollando
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la agencia de autocuidado o agencia de cuidado dependiente adquiere su
significado en estas premisas.

Un aspecto muy destacado de la concepcion de persona de Orem, que
esta presente en todo el desarrollo de su teoria, es la importancia de la persona
como ser social que, por una parte, le hace comprometerse con las
necesidades de las personas con las que vive como agencia de cuidado
dependiente y, por otra parte, ser responsable y buscar la ayuda de otros,
cercanos, y/o profesional, cuando requiere ayuda.

c) Entorno.- Considera que son una serie de factores o elementos
fisicos, quimicos, biolégicos y sociales que originan requisitos de
autocuidados y pueden influir positiva o negativamente en la vida, la
salud y bienestar de las personas y los grupos Yy, mas
concretamente, en la satisfaccion de los requisitos de autocuidado.

Distingue en el entorno caracteristicas ambientales, socioeconémicas
y culturales, propias de la comunidad y humanas.

o Entre las caracteristicas ambientales que influyen en la salud y
requerimientos de autocuidado incluye: elementos fisicoquimicos
(condiciones atmosféricas, meteorologicas, etc.) y elementos
biologicos (existencia de animales en el medio, agentes
infecciosos, etc.).

e Como caracteristicas socioecondmicas y culturales del entorno
describe la importancia de aspectos como la familia (roles y
relaciones dentro de ella, recursos de que dispone) y valores
culturales propios de cada persona o grupo que influyen en los
autocuidados.

» Respecto a las caracteristicas de la comunidad, considera que
influyen en el entorno de la persona el tipo de poblacién del lugar
en el que se vive, los recursos del conjunto de la comunidad y su
accesibilidad, y los servicios de salud, sus costes y financiacion.

e Como caracteristicas humanas que influyen en los autocuidados
se incluyen aspectos del medio interno de la persona; lo que en la
estructura conceptual denomina factores basicos condicionantes
y, de manera especial, el estado de salud, la edad y la etapa del
desarrollo.

El entorno puede tener un volar ecoldogico y terapéutico e influir
positivamente en la salud de la persona, cuando es asi, le da el nombre de
favorecedor del desarrollo o entorno terapéutico. El entorno que facilita el
desarrollo es el que dispone de programas especializados, rutinas y estructuras
fisicas para ayudar a las personas a fijar objetivos y a ajustar su conducta para
conseguirlos.

Esta teorica utiliza el téermino terapéutico como la cualidad atribuible a

diferentes constructos de su modelo (autocuidado, demanda de autocuidado,
etc.) y su significado se relaciona con objetivos que apoyan los procesos vitales
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y de maduracion, el mantenimiento y recuperacion de la salud, o la adaptacion
o rehabilitacion de la enfermedad.

d) Salud.- La describe refiriéndose a dos conceptos, salud y bienestar,
que considera como estados humanos diferentes pero relacionados:

v La salud se caracteriza por el buen estado de las estructuras
humanas y funcionamiento corporal y mental.

v El concepto de bienestar tiene un sentido perceptivo que hace
que sea Unico para cada persona, incluye experiencias de
satisfaccion y manifestaciones de contento, placer, felicidad,
plenitud, que facilita el avance de la persona hacia la
autorrealizacion.

Bienestar y salud se asocian al éxito de los esfuerzos personales y a la
sensacion de satisfaccion con los recursos que se tienen, aunque son valores
individuales, relativos, culturales y diferentes para cada persona, que se
pueden experimentar y expresar de manera positiva, a pesar de que existan
condiciones adversas, incluyendo alteraciones en las estructuras vy
funcionamiento humano, es decir, situaciones de enfermedad.

Distingue diferentes categorias de pérdida de salud; una persona puede
no encontrarse bien en un momento determinado, tener una corta enfermedad
o estar lesionada, y esto no tiene por qué afectar a su funcionamiento integral.
A estos estados los denomina lesionados o incapacitados mas que enfermedad
o mala salud. Aunque siempre que exista una desviacion de la estructura o
funcionamiento humano hay una alteracion de la salud.

Las desviaciones de la salud pueden influir en los requerimientos de
autocuidado de los diferentes requisitos de autocuidado universal y del
desarrollo y ademas generan requisitos especificos de autocuidado que
denomina requisitos de desviacién de la salud”. (BENAVENT, op.cit.)

5. TEORIA SOBRE EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

“La explicacion de por qué una persona, familia, un grupo o una
comunidad precisan cuidados enfermeros, cuando requieren estos cuidados y
el modo en que éstos han de ofrecerse, quedan descritos en la Teoria de
Enfermeria sobre el Déficit de Auto-cuidado.

Orem clasifica su teoria del Déficit de Auto-cuidado en Enfermeria
como una teoria general que se compone de otras tres relacionadas: 1) La
teoria del auto-cuidado, donde describe y explica el auto-cuidado; 2) La teoria
del déficit de auto-cuidado, donde describe y explica por qué la gente puede
ser ayudada mediante la Enfermeria y 3) La teoria de sistemas de Enfermeria,
en la cual describe y explica las relaciones que se deben dar y mantener para
que exista Enfermeria. Mismas que seran descritas a continuacion:
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5.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO.- Mediante ella se explica por qué las
personas necesitan llevar a cabo acciones intencionadas y organizadas,
relacionadas con su salud, para asegurar la promocion y el mantenimiento de
la vida, el desarrollo humano y la regulacién de las situaciones que suponen un
obstaculo para la supervivencia.

La idea central de esta subteoria es que las personas maduras y en
proceso de maduracién llevan a cabo acciones de auto-cuidado o de cuidado
dependiente para regular una serie de requerimientos universales, relacionados
con los procesos de desarrollo humano. El prefijo “auto” se refiere al ser
humano completo, y “cuidado” se refiere a la totalidad de actividades
personales que tienen como finalidad mantener la vida, la salud y desarrollarse
de manera normal llevando la doble connotacién de ser para uno mismo y
realizado por uno mismo.

Orem parte de dos premisas sobre el auto-cuidado:

1. La primera como conducta para con uno mismo aprendida
a traves de las relaciones con otros.

2. La segunda como derecho y responsabilidad de cada
persona. Responsabilidad que trasciende de uno mismo,
ya que a veces se hace para otros, y derecho en cuanto a
que cuando una persona no puede cuidarse por si misma
ni puede ser ayudada por sus cercanos necesita de ayuda
social, profesional.

Ligado al concepto de auto-cuidado estd el concepto de cuidado
dependiente; el cual es la practica de actividades que personas responsables y
maduras y en proceso de maduracion inician y ejecutan en beneficio de
personas socialmente dependientes, durante cierto tiempo o de manera
continuada, para mantener la vida y contribuir a su salud y bienestar. El
cuidado dependiente exige de una persona receptora de los cuidados y otra
suministradora. Tiene lugar siempre que exista una persona que no ha
completado su proceso de maduraciéon y/o se encuentre en situaciones de
incapacidad que le limitan para realizar sus auto-cuidados. Debe ademas existir
una persona capaz y con deseos de ofrecer el cuidado que requiere la persona
que no puede suministrarselo.

Para Orem el auto-cuidado estd influenciado por los factores basicos
condicionantes, por el estado de salud o enfermedad y por comportamientos y
recursos de cada persona.

5.1.1. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS.

Las conductas de auto-cuidado estan influidas por el auto-concepto,
nivel de madurez, objetivos a conseguir, valores culturales, conocimientos y
relaciones interpersonales de la persona. La falta de conocimientos, los
trastornos de la salud, la falta de habilidades y los habitos inadecuados limitan
a la persona para realizar sus auto-cuidados o los cuidados de otros.
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Esta estructura tedrica pone de manifiesto la existencia de un conjunto de
factores o condiciones propias de la persona o del entorno en que vive, los
factores condicionantes.

Estos van a influir, por una parte, en la naturaleza y cantidad de
acciones de autocuidado que necesita llevar a cabo la persona para
mantenerse en condiciones de salud satisfactorias y sacar todo el partido
posible a su propia vida y por otra, en las capacidades de la persona para
encargarse de su autocuidado o del cuidado de quienes de ella dependen.
Identificando asi los factores siguientes: edad, sexo, estado de desarrollo,
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados,
factores del sistema familiar, patrén de vida (incluyendo las actividades en las
que se ocupa regularmente), factores ambientales y disponibilidad vy
adecuacion de los recursos.

Considerar los factores basicos condicionantes es absolutamente
esencial, pues condicionan totalmente la demanda de autocuidado terapéutico
en todos los requisitos de autocuidado, afectando directamente al modo en
que deben satisfacerse. Conocer los factores basicos condicionantes permite
determinar la demanda de autocuidado terapéutico que se requiere valorar y
predecir las capacidades de autocuidado de la agencia de autocuidado o
agencia de cuidado dependiente. En el desarrollo de la teoria se propone la
utilizacion de los factores basicos condicionantes organizados en cuatro
grupos: descriptivos de la persona, patron de vida, estado de salud y factores
del sistema de salud y estado de desarrollo.

Los factores basicos condicionantes descriptivos de la persona tiene
como finalidad ofrecer informacién sobre la persona que va a recibir los
cuidados enfermeros.

Los factores basicos condicionantes del patron de vida incluyen
medidas de autocuidado habituales que lleva a cabo la persona: como ocupa
el tiempo, responsabilidades que asume en relacion con quienes convive y
formas de cuidados impuestos por la situacion de enfermedad. Este factor se
denomina patrén de vida del cliente. Es fundamental para determinar las
demandas de autocuidado y la capacidad de la agencia de autocuidado.

Los factores basicos condicionantes del estado de salud y factores del
sistema de salud incluyen el estado de salud fisioldégico y psicolégico y
agrupan:

e Las condiciones de salud, antes y durante el periodo actual de
cuidados y el alta: el diagnéstico meédico, las condiciones
identificadas y documentadas por el médico y las condiciones
nombradas e identificadas por la enfermera. Pueden demandar
requisitos especificos de desviacion de la salud e interferir en la
satisfaccion de los requisitos de autocuidado universal o del
desarrollo, o significar un obstaculo para su cobertura.
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e Caracteristicas del estado de salud identificadas y descritas por el
cliente y los miembros de su familia. Determina la percepcion y
vivencia que supone la situacion para las personas implicadas,
demanda requisitos especificos de autocuidado y puede condicionar
la capacidad de la agencia de autocuidado.

e Caracteristicas del sistema de salud descritas por diferentes
profesionales y formas de cuidados antes y durante el tratamiento.
Pueden demandar requisitos especificos de desviaciéon de la salud
e interferir en la satisfaccion de todos los requisitos de autocuidado,
o significar un obstaculo para su cobertura.

Los factores basicos condicionantes del estado de desarrollo. Este
grupo se relaciona con los requisitos de autocuidado del desarrollo e incluye:

e Capacidades de autogobierno observadas por el personal de
enfermeria y descritas por la persona en relaciéon con las condiciones
de vida actuales y proyectadas dentro de los entornos fisicos y
sociales especificos, y en las condiciones impuestas por el estado
de salud. Afectan al grado en el que deberian satisfacerse los
requisitos de autocuidado universal y del desarrollo.

» Factores necesarios para el autogobierno o factores que lo afectan
negativamente, identificados por el paciente o el personal de
enfermeria. Al igual que el anterior, influye en el grado en el que
deberian satisfacerse los requisitos de autocuidado universal y del
desarrollo.

e Potencial de desarrollo personal evidenciado por la perspectiva del
cliente y los objetivos fijados y la estimacion objetiva de su posible
desarrollo, para satisfacer requisitos del desarrollo y universales.

Considerar los factores basicos condicionantes es absolutamente
esencial, pues condicionan totalmente la demanda de autocuidado terapéutico
en todos los requisitos de autocuidado, afectando directamente al modo en que
deben satisfacerse; asi mismo también permite determinar la demanda de
autocuidado terapéutico que se requiere, valorar y predecir las capacidades de
autocuidado de la agencia de autocuidado o autocuidado dependiente. Por lo
tanto, para que el cuidado enfermero sea eficaz debe partir de la identificacion
y comprension de estos factores”. (BENAVENT op.cit.)

5.1.2. LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.

“El autocuidado se compone de acciones diarias que son necesarias
para la integridad de la persona. Cuando son necesarias acciones para
mantener o mejorar la salud, se requieren conocimientos, habilidades y el
desarrollo de habitos especificos. En caso de enfermedad, lesion o disfuncion
fisica o mental pueden aparecer cambios estructurales y funcionales que
requieran de medidas especificas de autocuidado”. (BENAVENT op.cit.)
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5.1.3. LAS DEMANDAS COMPORTAMENTALES Y DE RECURSOS.

“El autocuidado requiere de conocimientos generales sobre el auto-
cuidado y especificos sobre la propia persona, el estado de salud y el ambiente
fisico y social. Implica la integracion de informacion sobre la necesidad de
tratamiento médico. Requiere de conductas internas dirigidas al control de la
respuesta humana y externas dirigidas al control del entorno, la relacion con
otras personas y la adecuada utilizacion de los recursos. Entre los recursos se
incluye vivir en un entorno fisico y social terapéutico; el consumo de agua,
alimentos y farmacos y la aplicacién de medicamentos, el uso de dispositivos y
proétesis.

Los autocuidados y cuidados dependientes, como acciones aprendidas e
intencionadas satisfacen los requerimientos de los requisitos de auto-cuidado
universal, del desarrollo y de desviacion de la salud”. (BENAVENT op.cit.)

5.1.4. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

“También se les denomina necesidades de auto-cuidado. Se refieren a la
reflexion formulada y expresada sobre acciones a realizar, que se sabe o
supone que son necesarias en la regulacion de uno o mas aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano continuado, o en condiciones o
circunstancias especificas. Estas acciones se manifiestan y se llevan a cabo
continuamente o en situaciones especificas.

Los requisitos de auto-cuidado se dividen en tres categorias:

1.- Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todas las personas y
se requieren a lo largo de la vida y en todas las situaciones de salud.

Cubren los aspectos fundamentales para la vida, el mantenimiento de la
integridad de las estructuras y el funcionamiento y bienestar de la persona. En
este grupo se incluyen:

= El mantenimiento de un aporte suficiente de aire,

= El mantenimiento de un aporte suficiente de agua,

= El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos,

= La provision de cuidados asociados con los procesos
de eliminacion y los excrementos,

= El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el
reposo,

= EI mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccion humana,

= La prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humanos,

= La promocion del funcionamiento y desarrollo humanos
dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, el conocimiento de las limitaciones
humanas y el deseo humano de ser normal.
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En condiciones normales satisfacer estos requisitos de auto-cuidado, a través
de las acciones de auto-cuidado o cuidado dependiente, es parte integrante de
la vida diaria de las personas y los grupos. Mas sin embargo cuando aparecen
condiciones adversas como variaciones o escasez en los factores, cambios
humanos en las actividades, los patrones de la vida diaria, alteraciones de
salud o incapacidades, el interés de la persona o el grupo se centra en
satisfacer los requisitos de auto-cuidado de la manera mas adecuada a la
situacion.

2.- Requisitos de autocuidado del desarrollo.- Estos requisitos sobrevienen
especificamente en un periodo concreto del ciclo vital. Por tanto, es necesario
reconocer las exigencias de auto-cuidado segun la edad de la persona.

Estos se relacionan con las actividades a llevar a cabo para iniciar y
promover el desarrollo en una edad y etapa particular o en un determinado
momento del ciclo de la vida.

Orem describe dos tipos de requisitos de auto-cuidado del desarrollo.

» Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos
vitales y promuevan los procesos de desarrollo, esto es, el
progreso humano, hacia niveles mas altos de organizacion de las
estructuras humanas y hacia la madurez, durante las etapas
siguientes de la vida.

1. Los estados intrauterinos de la vida del proceso del
nacimiento.

2. La etapa de la vida neonatal, ya sea nacido a término o

prematuramente, o nacido con bajo peso o peso normal.

Infancia.

Las etapas de desarrollo de la infancia, incluyendo la

adolescencia y la entrada en la edad adulta.

5. Las etapas del desarrollo de la edad adulta.

6. El embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad
adulta.

$uiid

= Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones
que pueden afectar adversamente el desarrollo humano. Los
cuales son:

1. Deprivacion educacional

2. Problemas de adaptacion social

3. Fallos en la individual sana

4. Pérdida de parientes, amigos, asociados

5. Pérdida de posesiones o de seguridad laboral

6. Cambio brusco de residencia a un entorno desconocido

7. Problemas asociados con la posicion

8. Mala salud o incapacidad

9. Condiciones opresivas de vida

10.Enfermedad que termina con la muerte o la muerte cercana.
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El primer grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo se relacionan con
cada uno de los ocho requisitos del autocuidado universal y; cuando se
satisfacen adecuadamente, contribuyen al desarrollo de acuerdo con el
potencial humano y previenen alteraciones en el desarrollo.

Ahora bien, las situaciones enunciadas que pueden afectar al desarrollo
humano, pueden ser el foco de atencion de los cuidados enfermeros para
intervenir en ellas. Es decir, cuando no sea posible influir en la situacién habra
que considerar su importancia en el plan de cuidados y prevenir o mitigar los
efectos negativos de estas situaciones en la persona.

Por lo tanto, cubrir adecuadamente los requisitos de autocuidado del
desarrollo contribuye a la prevencion primaria; por otro lado, cuando existe una
situacion que afecta al desarrollo o una alteracion de la salud, adquieren
significado como autocuidados de prevencién secundaria y terciaria.

3.- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud.

Estos autocuidados se precisan cuando la persona sufre una
enfermedad o lesion y requiere cuidados especificos: Las alteraciones de salud
provocan cambios en las estructuras, funcionamiento, conducta y habitos de la
persona, pudiendo llegar a hacer a la persona dependiente de otra.

Las situaciones de enfermedad hacen que la persona centre su atencion
en su problema y en lo que tiene que hacer para recuperar la normalidad:
satisfacer las demandas de autocuidado terapéutico derivadas de la
enfermedad, buscar el tratamiento adecuado y llevar a cabo las medidas de
autocuidado prescritas. Requieren de acciones preventivas y reguladoras para
controlar la enfermedad y mitigar sus efectos.

Para satisfacer los requisitos de autocuidado de desviacion a la salud se
precisan conocimientos y tecnologias apropiadas. La persona puede llegar a
ser componente como agencia de autocuidado o agencia de cuidado
dependiente en la satisfaccion de estos requisitos, pero mientras no desarrolle
la competencia necesaria, necesitard de ayuda de enfermeria; ademas de
ayuda interdisciplinaria también”. (BENAVENT, op.cit)

5.2 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

*Mediante el desarrollo de esta teoria se describe y concreta el objeto
exacto de los cuidados enfermeros. Ofrece las explicaciones sobre los
elementos que hay que utilizar para identificar cuando y por qué causas una
persona, un grupo o una comunidad, necesitan ser ayudadas por el personal
de enfermeria.

Esta teoria es el nucleo central del modelo de Orem. Establece que las
personas estan sujetas a limitaciones relacionadas o derivadas de su salud que
les incapacita para el autocuidado continuo, cuando la demanda de accion
para el autocuidado es mayor que la capacidad de la persona para actuar, es
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decir, cuando la persona no tiene los conocimientos y/o no desea emprender
las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

El desarrollo de la teoria parte de las siguientes proposiciones.

e Las personas tienen capacidades para su autocuidado o cuidado
dependiente. Estas habilidades estan influidas por los factores basicos
condicionantes.

e La relacion entre las capacidades de la persona para el autocuidado o
cuidado dependiente con la demanda de autocuidado; se determina
valorando y relacionando cada una de ellas. Capacidades y demanda,
con cada uno de los requisitos de autocuidado. El resultado puede ser:
equilibrio entre capacidad y demanda, mayor la capacidad que la
demanda o menor la capacidad que la demanda, en cada uno de los
requisitos de autocuidado.

* La enfermeria es necesaria cuando las capacidades de autocuidado o
cuidado dependiente son menores que la demanda de autocuidado.
También cuando las capacidades de autocuidado o cuidado
dependiente son mayores que la demanda de autocuidado pero puede
preverse una disminucién de las capacidades, un aumento de la
demanda o ambas situaciones.

» Las personas en situacion de déficit de autocuidado estéan en un estado
de dependencia social que legitima la necesidad de cuidados
enfermeros.

Los conceptos contenidos en esta teoria son los siguientes:

5.2.1. Demanda de autocuidado terapéutico.- Se refiere a la totalidad de
medidas de autocuidado necesarias en momentos especificos, o
durante un periodo de tiempo, para cubrir todos los requisitos de
autocuidado conocidos de una persona, caracterizados por las
condiciones y circunstancias existentes. La demanda de
autocuidado terapéutico va variando a lo largo de la vida influida
por los cambios en los factores basicos condicionantes, entre los
que se encuentran el estado de salud.

Ahora bien, para calcular la demanda de autocuidado terapéutico
requiere de un proceso hipotético-deductivo para conocer qué acciones
reguladoras del funcionamiento y desarrollo humano deberia realizar la
persona y en que tiempo debe realizarlas para conseguir la finalidad que se
pretende: mantener la vida, la salud o el bienestar; y el proceso a seguir es el
siguiente.

1. ldentificar y formular un requisito de autocuidado y su relacion
con alguno de los aspectos del funcionamiento y desarrollo y
la frecuencia con la que deberia hacerse las acciones de
autocuidado.

2. Identificar las condiciones humanas y ambientales que
permiten satisfacer el requisito o dificultan su satisfaccion.
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3. Determinar los métodos o tecnologias que se sabe o se
supone que son validos de acuerdo a las condiciones
humanas y ambientales existentes.

4. Establecer los grupos y secuencias de acciones que deberian
realizarse.

Las demandas de autocuidado terapéutico se determinan priorizando:

e Las que son esenciales para el mantenimiento de los procesos
vitales.

» Las demandas que previenen las complicaciones de la enfermedad o
lesion.

e Las que van dirigidas a mantener la salud y promover el
funcionamiento humano.

* Las que tienen como finalidad el bienestar en las circunstancias en
las que se encuentra la persona.

Para operativizar el calculo de la demanda de autocuidado, Orem
desarrollo el constructo de disefio de la demanda de autocuidado terapéutico;
el cual sirve para establecer relaciones entre los componentes de las acciones
de autocuidado, en un marco temporo-espacial, para las 24 horas del dia de la
persona. Consiste en relacionar las acciones de autocuidado dirigidas a
satisfacer demandas de autocuidado de los diferentes requisitos de
autocuidado, con el fin de hacer coincidir los esfuerzos y compatibilizar las
acciones con las actividades de la vida diaria. Mismo disefio que debe
actualizarse cada vez que se produce un cambio en las demandas de
autocuidado para que sea real y es basico para un buen plan de cuidados.

Otros conceptos contenidos en esta teoria son;

5.2.2. Agencia de autocuidado.- que esta intimamente ligado con el
concepto de autocuidado y se describe como la habilidad por la
persona madura o en proceso de maduracion, de conocer y
satisfacer sus requerimientos continuos mediante acciones
deliberadas, con un propésito concreto, para desarrollar su propio
funcionamiento y desarrollo humano. Actuar como agencia de
autocuidado o agencia de autocuidado dependiente supone
identificar los factores que deben ser controlados o tratados para
regular el funcionamiento y desarrollo, decidir lo que puede y
deberia hacerse con relacion a regularlos y finalmente, realizar
las actividades de cuidados destinadas a cubrir los requisitos de
autocuidados. A medida que la persona se ocupa de su
autocuidado desarrolla las habilidades para dedicarse a él de
manera eficaz.

5.2.3 Agencia de cuidado dependiente.- Se describe como las
capacidades desarrolladas y en proceso de desarrollo de las
personas para conocer y cubrir las demandas de autocuidados
terapéuticos de personas socialmente dependientes de ellas o
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para regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de autocuidado
de estas personas.

Para determinar las caracteristicas de la agencia de autocuidado
dependiente es preciso determinar las capacidades y/o limitaciones para cubrir
las demandas de autocuidado, tanto de ésta como de la agencia de
autocuidado de manera que las capacidades de ambas se consideren
complementarias. Las capacidades de desarrollo son las habilidades
desarrolladas por la agencia de autocuidado de las personas para realizar de
manera efectiva, dentro del marco temporal adecuado, la investigacion, juicio y
toma de decisiones y las operaciones reguladoras o de tratamiento necesarias
para mantener su propio funcionamiento y desarrollo dentro de las normas
compatibles con la vida, la salud y el bienestar.

El desarrollo de la agencia de autocuidado se valora en términos de
operatividad y adecuacion. La operatividad se relaciona con las capacidades y
limitaciones para el autocuidado, los estados de salud, sus efectos adversos y
factores humanos y ambientales que pueden condicionar negativamente la
operatividad de la agencia de autocuidado total o parcialmente y transitoria o
definitivamente. La adecuacion se refiere a la necesidad de hacer ajustes en
las capacidades de la persona. Estas se pueden ver influidas por demandas
especificas de autocuidado que requieren de acciones que no son las
habituales.

Se distinguen cinco categorias de desarrollo de la agencia de
autocuidado. El grado de desarrollo estd relacionado con situaciones
concretas, la demanda de autocuidado y la edad. Estas categorias son:

1. Sin desarrollar.
2. Envias de desarrollo.
3. Desarrollada pero no estabilizada:
« Necesita desarrollo continuo.
e Esta en proceso de desarrollo continuo
¢ Necesita volver a desarrollarse.
» Esta en proceso de volver a desarrollarse.
4. Desarrollada y estabilizada
* Necesita volver a desarrollarse.
« Esta en proceso de volver a desarrollarse.
e Se ha vuelto a desarrollar y se ha estabilizado.
5. Desarrollada pero en decadencia

El desarrollo de la agencia de autocuidado a lo largo de la vida esta
asociado a la capacidad de aprender y al avance en el desarrollo humano.

5.2.4 Limitaciones de autocuidado.- son manifestaciones de lo que
impide a la persona desarrollar la acciéon intencionada para
proporcionarse la cantidad y calidad de autocuidados que
necesita en las condiciones presentes y futuras.

Se diferencian limitaciones de tres tipos relacionadas con las
acciones de autocuidado:
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e Limitaciones de conocimiento.-  sobre el propio
funcionamiento, las necesidades y acciones de autocuidado.
Estan relacionadas con experiencias anteriores y lo que se
experimenta en el presente. Se describen diversas situaciones
que pueden producir limitaciones de conocimiento,
identificandose en tres grupos. El primero indica falta de
conocimiento para cubrir las necesidades de autocuidado por
cambios en los modos de funcionamiento o nuevos
requerimientos de autocuidado. En el segundo se incluyen
limitaciones para el conocimiento de uno mismo y de su
entorno por deterioro en el funcionamiento sensorial, de la
percepcion o memoria y trastornos humanos por alteraciones
organicas, enfermedades mentales, alteraciones cerebrales y
efectos de farmacos. Y el tercer grupo recoge limitaciones
psiquicas que conllevan percepciones equivocadas sobre las
acciones de autocuidado que hay que realizar.

o Limitaciones para hacer juicios y tomar decisiones.- estan

relacionadas con la vision que las personas tienen de si
mismas, sus habitos de investigacion y de reflexion, para
tomar decisiones sobre las acciones a emprender, los deseos
de realizar las acciones apropiadas y el conocimiento y
habilidades que se tengan. Estas limitaciones tiene que ver
con el hecho de que la persona tenga u obtenga una base de
informacion suficiente para emitir juicios y tomar decisiones o
evitar tomar las decisiones. Pueden ser indicativas de
patrones de comportamiento habituales de la persona o
conductas concretas ante una situacién determinada.
Identifica una serie de factores que imponen limitaciones
para, hacer juicios y tomar decisiones y los clasifica en tres
grupos. En el primero incluye la falta de conocimiento para
pensar y razonar dentro de un marco adecuado. En el
segundo grupo recoge la existencia de interferencias para
mantener la accion voluntaria o falta de habilidad para buscar
acciones alternativas. Y el tercer grupo, el rechazo a buscar lo
que debe hacerse y la apatia o rechazo a tomar decisiones.

» Limitaciones para ocuparse en cursos de accion para el logro
de resultados.- Estan relacionados con estados humanos
funcionales y con circunstancias ambientales. Incluyen las
situaciones en las que existe ausencia de condiciones para
llevar a cabo las acciones de autocuidado e interferencia
asociadas a las condiciones de vida de la persona que le
impiden la realizacion de estas acciones.

Concretar con exactitud la demanda de autocuidado terapéutico vy las
limitaciones de la agencia de autocuidado o agencia de cuidado dependiente,
es imprescindible para determinar los juicios sobre los déficits de autocuidado,
disefiar los sistemas de enfermeria apropiados y seleccionar los métodos de
ayuda validos.
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5.2.5.

5.2.6.

Déficit de Autocuidado

Es el resultado negativo de la relacion entre la agencia de
autocuidado o agencia de cuidado dependiente y la demanda de
autocuidado terapéutico, en la que la agencia de autocuidado no es
operativa y/o adecuada para afrontar la demanda de autocuidado
terapéutico, debido a las limitaciones existentes.

Los déficits de autocuidado se identifican como completos o parciales
dependiendo del tipo de limitaciones que se tengan y pueden
referirse a uno o varios requisitos de autocuidado. Para identificar el
déficit de autocuidado se requiere un proceso diagndstico por parte
del personal de enfermeria para determinar:

 Lademanda de autocuidado terapeutico del cliente.

« La limitacion en la agencia de autocuidado o agencia de
cuidado dependiente para cubrir la demanda de
autocuidado terapéutico.

e Larazon o naturaleza del déficit de autocuidado.

e La ayuda que requiere la agencia de autocuidado o
agencia de cuidado dependiente.

e Las capacidades de la persona que deben protegerse.

» El potencial y deseos de la persona para la realizacién de
sus autocuidados, aumentar sus conocimientos, aprender
las téecnicas que requieren sus autocuidados e incorporar
medidas esenciales en sus actividades de la vida diaria.

El déficit de autocuidado determina la situacion por las que se
necesita de la enfermeria, para satisfacer los requisitos de
autocuidado, mediante el disefio del sistema de enfermeria apropiado
y la aplicacion de los cuidados a través de los modos de ayuda.

Agencia de Enfermeria

La agencia de Enfermeria representa cualidades complejas, es un
estudio especializado a partir de experiencias enfermeras y permite
al personal de enfermeria ayudar a otros en:

El ejercicio de la agencia de autocuidado en su desarrollo inicial o
continuado, para hacer cambios en la misma y siempre en relaciéon
con el patrén habitual de autocuidado de la persona o de la demanda
de autocuidado terapéutico.

Determinar las partes constituyentes de la demanda de autocuidado
terapéutico y sus relaciones y mantener la demanda de autocuidado
terapéutico ajustada a los cambios de la persona o su entorno.
Evaluar las caracteristicas del sistema de autocuidados de la persona
respecto a la demanda de autocuidado terapéutico.

Disefiar y ayudar a la instauracién y manejo de los sistemas de
autocuidado que relacionan las habilidades de autocuidado con la
demanda de autocuidado terapéutico.

31



« Disefar y proporcionar sistemas de ayuda que suplan la falta total o
parcial de la agencia de autocuidado o compensen las limitaciones
de la agencia de autocuidados y/o agencia de cuidado dependiente.

La agencia de enfermeria es necesaria cuando existe déficit de
autocuidado. Estos pueden ser muy variados y se corresponden con los
diferentes requisitos de autocuidado”. (BENAVENTop.cit.)

5.3. TEORIA DEL SISTEMA DE CUIDADOS ENFERMEROS

"Con esta teoria se explica en qué consiste el cuidado enfermero, describe
cémo utilizar el conocimiento enfermero y el modo de llevar a cabo los
cuidados enfermeros para ayudar a las personas que necesitan atencion de
enfermeria. La existencia de un déficit de autocuidados es la razén que
legitima la necesidad de cuidados enfermeros. Y los elementos para planificar
y llevar a cabo la ayuda enfermera se desarrollan en la Teoria del Sistema de
Enfermeria; los cuales son series y secuencias de acciones practicas
intencionadas del personal de enfermeria, realizadas en un determinado
momento en coordinacion con acciones de sus clientes para conocer y cubrir
los componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico y para proteger
y regular el ejercicio o desarrollo de la agencia de autocuidados; pueden ser
formulados para una persona con demanda de autocuidado terapéutico o para
un grupo de personas con demandas de autocuidado o con limitaciones
semejantes y tanto para la agencia de autocuidado como para la agencia de
cuidado dependiente.

Los sistemas de enfermeria describen lo que deben ser las acciones
enfermeras. Se identifican tres tipos: Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores, parcialmente compensadores y sistemas de apoyo-
educacion. La finalidad de todos ellos es satisfacer los requisitos de
autocuidados del cliente. Cada sistema de enfermeria describe las
responsabilidades enfermeros, el papel del personal de enfermeria y del
cliente, las relaciones entre ambos y las acciones necesarias para desarrollar
la agencia de autocuidados o agencia de cuidado dependiente y satisfacer la
demanda de autocuidado terapéutico.

 Sistemas de enfermeria totalmente compensadores.- Se necesitan
cuando el cliente no puede tener ningun papel activo en la realizacion de
sus autocuidados debido a su estado de incapacidad/limitacion. En este
caso, el personal de enfermeria actia en el lugar del enfermo tomando
las decisiones mas adecuadas para él y ejecutando el autocuidado.

Se distinguen tres subsistemas.

1.- Para personas con incapacidad para realizar cualquier accion

intencionada; e incluye a personas que: Tienen incapacidad para
controlar su posicion y movimientos en el espacio. No responden a los
estimulos.
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Son incapaces de controlar el entorno y de transmitir informacién a otras
personas debido a la pérdida de la capacidad motora.

2.- Para personas que, estando conscientes Yy con capacidad para
tomar decisiones sobre sus autocuidados, no pueden o no deben
realizar acciones que requieran movimientos y manipulaciones. Dentro
de este subsistema incluye a las personas con limitaciones para la
accion que: Estan conscientes de su situacion y de su entorno
inmediato. Son capaces de moverse y de realizar movimientos
manipulativos a causa de la enfermedad, tratamientos o debilidad
extrema. Tienen prescrita inmovilidad total.

3.- Para personas con incapacidad para tomar decisiones sobre sus
autocuidados pero que pueden ser capaces de realizar medidas de
autocuidado. En este subsistema se incluyen a las personas que: Estan
conscientes pero son incapaces de centrar su atencién con propdsitos
de autocuidados. No emiten juicios ni toman decisiones razonadas sobre
los autocuidados. Pueden deambular y tomar algunas decisiones sobre
sus autocuidados con guia continuada.

Sistemas parcialmente compensadores.- Un sistema de este tipo puede
adoptar diferentes formas: que los clientes realicen medidas para
satisfacer requisitos de autocuidado universal y el personal de
enfermeria cubra requisitos de desviacion de la salud y algunos de
autocuidado universal, que los clientes estén aprendiendo medidas de
autocuidado en general. En este sistema las acciones las realiza el
cliente como el personal de enfermeria.

Sistema de apoyo-educacion.- Llamado también sistema de apoyo-
desarrollo, es adecuado para situaciones en las que el paciente es
capaz de realizar, o puede y deberia aprender a realizar, medidas de
autocuidado terapéutico orientadas interna o externamente pero que no
puede hacerlas sin ayuda. Este sistema es apropiado cuando el cliente
puede realizar las medidas de cuidados pero necesita guia, soporte,
ensefianza o un entorno que favorezca su desarrollo; por lo tanto el
protagonista de las acciones es el cliente, el personal de enfermeria se
convierte en apoyo.

El disefio de los sistemas de enfermeria es dinamico, cambia a medida que
varia la situacion (demanda de autocuidados y capacidades de la agencia de
autocuidado) y representa una estructura fundamental en la planificacion de los
cuidados y para la organizacion de la enfermeria.

5.3.1. Métodos de ayuda.

Orem los describe como métodos comunes en todas las situaciones de

ayuda. Pueden utilizarse tanto en situaciones individuales como para grupos.
El personal de enfermeria utiliza estos métodos de ayuda seleccionandolos y
combinandolos segun las demandas de autocuidado y la capacidad de la
agencia de autocuidados o agencia de cuidado dependiente. Se convierten en
agentes de cuidados actuando en lugar de la persona, guiando a la persona en
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el autocuidado apoyandola fisica y/o psicolégicamente, promoviendo un
entorno favorecedor del desarrollo personal y ensefiandole, de tal manera que
llegue a ser capaz de satisfacer sus demandas de autocuidados actuales y
futuras. A continuacion se describen los métodos de ayuda.

Actuar para otra persona o hacer algo por ella.- Este método trata de
hacer algo para otra persona o por ella. Es necesario que el personal
de enfermeria emplee habilidades para el logro de los resultados
especificos que requiere la persona que precisa ayuda. Si la
persona esta consciente, este método de ayuda debe utilizarse
mediante un proyecto de cooperacion entre la persona ayudada y el
personal de enfermeria, que debe compartir con la persona ayudada
lo que tiene que hacer, lo que va a hacer por ella, como la va a hacer
y con qué finalidad.

Cuando la persona ayudada esta inconsciente, es incompetente o
incapaz se le debe ayudar, teniendo siempre presentes y respetando
los derechos de la persona ayudada.

Utilizar este método de ayuda requiere incorporar otros métodos con
los que se fomente la participacion de la persona en sus
autocuidados tan pronto como sea posible.

Este método de ayuda es apropiado, para desarrollar, los
sistemas de enfermeria, totalmente compensatorios y
parcialmente compensatorio.

Guiar a otro.- Se utiliza cuando la persona ayudada debe hacer
elecciones sobre un curso de una accion o seguir el curso de la
accion con direccion o supervision. Es necesario que tanto la
persona como el personal de enfermeria estén en comunicacion
continua. La persona ayudada tiene que estar motivada y ser capaz
de realizar los cuidados requeridos y el personal de enfermeria debe
guiarla y dirigirla en forma de sugerencias, instrucciones, direccion o
supervision. Este método puede ser adecuado para el desarrollo de
todos los sistemas de enfermeria.

Apoyar a otro.- Es una forma valida de ayuda cuando el paciente se
enfrenta a algo desagradable o doloroso. El cliente debe ser capaz
de realizar correctamente la accion una vez que ha recibido el
soporte fisico o psicolégico necesario. Incluye proporcionar recursos
materiales. El personal de Enfermeria tiene que ser consciente de
hasta donde puede llegar la persona y cuando tiene que actuar
dicho personal. Este método de ayuda puede resultar adecuado para
el desarrollo de todos los sistemas de enfermeria.

Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo.- Requiere que el
personal de Enfermeria proporcione o ayude a proporcionar, las
condiciones ambientales, psicoldgicas o fisicas que motiven a la
persona ayudada a establecer los objetivos apropiados y a ajustar su
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comportamiento para lograr los resultados especificos en los
objetivos. Los objetivos deseables incluyen la formacién o cambios
de actitudes y valores, la utilizacion adecuada de habilidades, el
ajuste de autoconcepto y el desarrollo. Es un método vélido en
situaciones diversas, con familias, grupos de nifios, de pacientes
cronicos, etc. Este método de ayuda puede resultar adecuado para el
desarrollo de todos los sistemas de enfermeria.

» Ensenar a otro.- Se utiliza para aquellas personas que necesitan
desarrollar sus conocimientos y habilidades particulares. Para que se
produzca el aprendizaje es necesario que la persona que tiene que
aprender esté en disposicién de hacerlo, para lo cual tiene que ser
consciente de lo que sabe y no sabe y tener interés por aprender. El
empleo de este método requiere que el personal de enfermeria
conozca con precision lo que la persona ayudada necesita saber y
utilizar los métodos de ensefianza apropiados.

Es muy importante considerar lo que se ensefa, de manera informal,
con las actitudes enfermeros, muchas veces tiene tanto efecto como
lo que se ensenfa estructurada y regladamente; este método es valido
para situaciones muy variadas y tanto individuales como de grupos;
y es apropiado para desarrollar los sistemas de enfermeria
parcialmente compensatorio y sistemas de apoyo-educacion”.
(BENAVENT op.cit.)

A continuacién se describe un esquema sintetizando la teoria de Orem.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

“Como la ética gobierna la buena conducta, trata de lo que debe o
tendria que hacerse. La ética esta designada para proteger los derechos de
los seres humanos. En enfermeria la ética proporciona estandares
profesionales para las actividades de enfermeria; mismos que protegen
tanto al personal de enfermeria como al cliente.

CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE MEXICO

El objetivo principal de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser
humano considerado con todos sus valores, potencialidades y debilidades,
mismos que son valorados junto con las experiencias que la persona esta
enfrentando en el momento que ha perdido su salud; el personal de enfermeria
le ayuda a entender y tener conocimiento de la situacion, con lo que le permite
incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas. Es el personal de
enfermeria a diferencia de ofros profesionales de salud quien tiene la
maravillosa oportunidad de establecer comunicacion personal con los clientes,
por ello a través de proporcionar los cuidados deben buscar comunicacién que
los conduce a hacer de su practica una actitud permanente que conduzca a
acciones éticas a diferencia de sélo demostrar su destreza técnica.

Después de varias décadas, la demanda de atencion profesional ha
motivado a la enfermeria a incursionar en actividades propias del trabajo
intelectual, porque reconoce la necesidad de sustentar su ejercicio en la
aplicacion razonada del conocimiento, en el uso logico de la tecnologia y en la
reflexion ética del cuidado humanitario.

El Cédigo de Etica debe inspirar la correcta conducta profesional
considerando que lo ético no es negociable y que hay una gran diferencia entre
actuar bien por inseguridad, temor o simple obediencia y actuar bien por
conocimiento, dignidad y por respeto a si mismo y a la sociedad, esto Gltimo es
lo que se conoce como ética profesional.

Declaracion de Principios

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional
y una profunda dimensién ética plasmada en la ética profesional que se ocupa
de los deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi
cualquier intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos, genéricos que
pueden resumirse en: trabajar con competencia profesional, sentido de
responsabilidad y lealtad hacia sus comparieros.

+ Beneficencia y No Maleficencia.- Se entiende como la obligacion
de hacer el bien vy evitar el mal. Se rige por los siguientes
deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar
y no infringir dafio o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o
conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor mal
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evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona,
los cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de
las normas institucionales. Para la aplicacion de este principio se
debe buscar el mayor bien para la totalidad; esto tiene una
aplicacion individual y social.

Justicia.- No se refiere solamente a la disponibilidad y utilizacién
de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden biolégico,
espiritual, afectivo, social y psicologico, que se traducen en un
trato humano. Es el valor que permite ser equitativo en el actuar
para la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la
persona. Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas
situaciones desde aspectos generales y organizativos, como la
asistencia institucional hasta la presencia de numerosas
iniciativas sociales para otorgar con justicia los servicios de
salud.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos
libres y tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y
convicciones personales. Con este principio se reconoce el deber
de respetar la libertad individual que tiene cada persona para
determinar sus propias acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y
juridicamente con el respeto a la integridad de la persona y con el
consentimiento informado en el que consta, preferiblemente por
escrito si la persona esta consciente, que comprende la
informacion y esta debidamente enterado en el momento de
aceptar o rechazar los cuidados y tratamiento que se le proponen.
A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva
la autonomia de la persona, y es absolutamente esencial en los
cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a
la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de
toda accion dirigida de un modo deliberado y directo a la
supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana,
cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y
control. El derecho a la vida aparece como el primero y mas
fundamental de todos los derechos que posee la persona, un
derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto,
puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse
cargo responsablemente de su propia vida. Para ser libre es
necesario vivir. Por esto la vida es indispensable, para el ejercicio
de la libertad.

Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se

conozca la intimidad corporal o la informacion confidencial que
directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la
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persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a
una persona, familia o grupo.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible
repercusion personal o social de algunas situaciones de las
personas al cuidado del personal de enfermeria y el deber del
mismo de proteger el bien comun, sin que esto signifique
atropellar la dignidad de la persona a su cuidado.

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las
promesas, de no violar las confidencias que hace una persona,
Las personas tienden a esperar que las promesas sean
cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un
motivo poderoso. No obstante, a veces pueden hacerse
excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona
misma o de un tercero es amenazado; pero es importante que
estas excepciones las conozca la persona al cuidado de
enfermeria.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o
enganar a la persona. La veracidad es fundamental para
mantener la confianza entre los individuos y particularmente en
las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto el personal de
enfermeria tiene el deber de ser veraz en el trato con las
personas a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de
enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus
conocimientos y su honestidad al transmitir informacion, dar
ensefanza, realizar los procedimientos propios de su profesion y
ofrecer servicios o ayuda a las personas. El personal de
enfermeria debe mantener y acrecentar el conocimiento vy
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las
personas y a la comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana,
es adherirse con las personas en las situaciones adversas o
propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se
basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion,
en el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines
comunes de los seres humanos entre si. Las personas tiene un
sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr
algunos fines comunes. La solidaridad debe lograrse también con
personas o grupos que tiene ideas distintas o contrarias, cuando
estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio coman.
Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que
en todas las acciones que se realizan para con las personas se
parte de la necesidad de asociarse para el logro del bien coman y
la satisfaccion mutua.
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» Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las
diferencias personales, sin caer en la complacencia de errores en
las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar en el
momento de decidir si se tolera o no una conducta, el personal
de enfermeria debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la
debilidad y de un malentendido respecto a la libertad y a la
democracia. También debe saber diferenciar la tolerancia de la
fortaleza mal entendida o del fanatismo.

* Terapéutico de Totalidad.- Este principio es capital dentro de la
bioética. A nivel individual debe reconocerse que cada parte del
cuerpo humano tiene un valor y esta ordenado por el bien de todo
el cuerpo y ahi radica la razén de su ser y por tanto su perfeccion.
De este principio surge la norma de proporcionalidad de la
terapia. Segun esta, una terapia debe tener cierta proporcién
entre los riesgos y dafios que ésta conlleva y los beneficios que
procura.

e Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando
al realizar un acto bueno se derivan consecuencias buenas y
malas. Se puede llegar a una formulacion sobre la licitud de este
tipo de acciones partiendo de:

o Que la accién y el fin del agente sea bueno
o Que el efecto inmediato a la acciéon no obstante no sea bueno,
exista una causa proporcionalmente grave.

Los capitulos del Codigo son los siguientes.

CAPITULO |
Disposiciones generales.

El presente Codigo norma la conducta del personal de enfermeria en sus
relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que
demandan sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus
colegas y sera aplicable en todas sus actividades profesionales.

CAPITULO I
De los deberes del personal de enfermeria para con las personas.

- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el
derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una
vez informado.

- Mantener una relacion estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de
reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres vy
creencias.

- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion
ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del
equipo de salud.
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- Mantener una conducta honesta y leal: conducirse con una
actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en
todo momento los intereses de la persona.

- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que
impliquen mala intencién o dafio a terceros.

- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque anticipatorio y de prevencion del dafo; y propiciar un
entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a la persona.

- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgo, manteniendo
un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su
capacidad.

- Acordar si fuera el caso, los honorarios que con motivo del
desempefio de su trabajo percibira, teniendo como base para
determinarlo el principio de la voluntad de las partes, la
proporcionalidad, el riesgo de exposicion, tiempo y grado de
especializacion requerida.

CAPITULO 1l
De los deberes del personal de enfermeria como profesionistas.

- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos
debidamente actualizados en el desemperio de su profesion.

- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesién, solamente cuando tenga la competencia vy
acreditacion correspondiente para atenderlos e indicar los
alcances y limitaciones de su trabajo.

- Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula
profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e
higiene en el trabajo.

- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia
xenofébica, racista, elitista, sexista, politica o bien por la
naturaleza de la enfermedad.

- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacién
periodica de sus conocimientos y competencias.

- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en las
que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opiniéon o
juicio profesional en cualquier situacién o ante la autoridad
competente.

- Actuar con juicio critico en la aplicacion de las normas
institucionales; tomando en cuenta la  objecion de su
conciencia.

CAPITULO IV
De los deberes del personal de enfermeria para con sus colegas.

- Compartir con objetividad sus conocimientos y experiencias a
estudiantes y colegas de su profesion.
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Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los
trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la
competencia desleal.

Ser solidario con sus colegas en todos aquellos aspectos
considerados dentro de las normas éticas.

Respetar lo opinion de sus colegas y cuando haya oposicion
de ideas, consultar fuentes de informacién fidedignas vy
actuales o buscar asesoria de expertos.

Mantener una relacion de respeto y colaboracion con colegas,
asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen
nombre y prestigio de estos.

CAPITULO V

De los deberes del personal de enfermeria para con su profesion.

Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen
desempenio del ejercicio profesional.

Contribuir al desarrollo de su profesion a través de diferentes
estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.
Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la profesion
mediante su participacion colegiada.

CAPITULO VI

De los deberes del personal de enfermeria para con la sociedad.

Prestar servicio social profesional por conviccion solidaria y
conciencia social,

Poner a disposicion de la comunidad sus servicios
profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.
Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la
conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente,
atendiendo a los derechos de las generaciones futuras”.
(SECRETARIA DE SALUD, agosto 2001)
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7. SINDROMES DE PARALISIS CEREBRAL

“Término descriptivo, poco claro aplicado a cierta nimero de trastornos
motores no progresivos, resultantes de lesion durante el embarazo o lesién
perinatal del sistema nervioso central, caracterizado por trastornos de los
movimientos voluntarios". (MARTINEZ, R. 1999)

“Se puede definir como disminucién, deficiencia o pérdida parcial o total
de la capacidad del movimiento acompafado generalmente de pérdida de la
sensibilidad debido a trastornos motores nerviosos o musculares. La lesion de
un nervio periférico provoca una pérdida total de la capacidad para mover un
musculo o muasculos y su consiguiente atrofia. La afectacion del sistema
nervioso central produce debilidad o pérdida del uso de un grupo de musculos,
como los de una pierna o un brazo, pero sin atrofia. La paralisis cerebral es
generalizada ya que afecta todo el cuerpo con predominio en determinadas
partes segun la lesion, su duracion es permanente (irreversible), pero no es
progresiva, afecta Unicamente la musculatura esquelética y por consiguiente
solo altera las funciones motoras (no vegetativas), el grupo poblacional
afectado es en su gran mayoria nifios desde el momento del parto o durante su
desarrollo prenatal o postnatal, por lo que se clasifica como un defecto
congénito”. (VALDEZ, J. 1988)

Etiologia
“CAUSAS PRENATALES

1.- Factores hereditarios; la patologia transmitida principia desarrollando
defectos en los nucleos basales y sus vias trasmitidas genéticamente con
sintomas presentes en el momento del nacimiento o poco después: atetosis
familiar o atetosis hereditaria, temblores congenitos, paraplejia espastica
familiar, displejias aténicas, rigidez familiar.

2.- Adquiridas durante la gestacién en el Gtero:
a) Radiaciones durante el primer trimestre.
b) Padecimientos infecciosos de la madre entre el segundo y
cuarto mes: rubéola, toxoplasmosis, parotiditis, sarampion,
varicela, herpes zoster, influenza y sifilis (principalmente rubéola y
toxoplasmosis).
c) Anoxia prenatal:

. anoxia de la madre

. anomalias del cordén

. hipotension severa materna

. anemia materna grave

. aspiracion de monoxido de carbono por la madre

infartos placentarios
. patologia y anormalidades de la placenta

o o0 ao0 oo

3.- Hemorragia durante el embarazo (primeras 20 semanas)
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4. Hemorragia cerebral fetal (en el producto, generalmente micro
hemorragias) producida por:

a) Toxemia gravidica del embarazo
b) Traumatismos

c) Diatesis hemorragica materna

d) Anoxia prolongada

e) Discrasia sanguinea de la madre

5.- Factor Rh, causa de Kernicterus, enfermedad hemolitica del recién
nacido, hiperbilirrubinemia, incompatibilidad sanguinea.

6.- Trastornos del metabolismo durante el embarazo, especiaimente
diabetes mellitus materna.

7.- Exposicion excesiva a los rayos X y exposicion a las radiaciones
durante la gestacion.

8.- Prematurez

9.- Predisposicion al aborto

10.- Toxemia materna

11.- Desnutricion materna.

CAUSAS NATALES O PERINATALES
A. Mecanica

1. parto prolongado
2. factores mecanicos dependiendo sobre todo el tipo de
parto:
s compresion de cabeza
compresion de torax
aplicacion inadecuada de férceps
fractura por forceps
cesarea de urgencia
induccién con ocitécicos
maniobra de extraccion
expulsion demasiado rapida
todas las distocicas, capaces de producir
sufrimiento fetal.

B. Anoxia perinatal
s durante el curso del parto

¢ anestesia de la madre
* parto prolongado por canal inadecuado (estrecho)
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inercia uterina

excesiva presion por forceps

obstruccidon mecanica respiratoria, a) cianosis,
b)atelectasia o neumonia congénita y membrana
hialina

mal uso de analgésicos y anestésicos

placenta previa o desprendimiento de placenta
anoxia o hipotensién pronunciada maternas

partos en presentacion de nalgas con retencion de la
cabeza.

CAUSAS POSTNATALES

1.- Traumatismos craneanos:

contusiones cerebrales

fractura del craneo

hematoma subdural

fracturas por accidentes automovilisticos, deportes,
etc.

2.- Infecciones: durante los primeros meses o0 afios

.

3.- Intoxicaciones
.

encefalitis

meningitis

tos ferina

sarampion

escarlatina

neumonias

agudas (sifilis, granulomas, abscesos cerebrales)

plomo arsenico
kernictero de diversas causas

4.- Neoplasias cerebrales o tumores cerebrales, congénitos o adquiridos.
5.- Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh.

Clasificacion de la Paralisis Cerebral

Frecuentemente los tipos de paralisis cerebral no se presentan con sus
caracteristicas en forma pura, sino que existen combinaciones de éstas con
predominio de uno de los componentes.

» Clasificacion fisiolégica (motora)

a) Espasticidad (via piramidal)
b) Atetosis (via extrapiramidal);
1.- con tension
2.- sin tension
3.- distonia
4.- temblor
c) Rigidez (estructuras extrapirimidales)
d) Ataxia (cerebelo)
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e) De reposo o intencional

f) Atonia (raro)

g) Mixto (mezcla de distintos tipos)
Clasificacion topografica

Paresia: relajacion, debilidad (paralisis parcial)
Plejia: pérdida del movimiento (paralisis total)

Cada nombre puede terminar en paresia o plejia segun el grado de

paralisis:

OO PG By =

monoplejia 0 monoparesia: un solo miembro

paraplejia o paraparesia: las dos piernas

hemiplejia o hemiparesia: medio cuerpo (unilateral)

cuadriplejia (tetraplejia) o cuadriparesia: cuatro extremidades

triplejia o triparesia: tres extremidades

diplejia o diparesia: dos miembros inferiores o superiores

doble hemiplejia o doble hemiparesia: cuatro extremidades, miembros
superiores mas afectados.

Clasificacion suplementaria.

1. evaluacion psicoldgica: grado de deficiencia mental si existe.

2. estado fisico: evaluacion del crecimiento fisico, nivel de desarrollo
psicomotor (Gesell); edad 6sea, contracturas.

3. crisis convulsivas

4. patrones de conducta y postura locomotora

5. patrones de conducta ojo-mano (coordinacion): dominancia de los
ojos, movimientos oculares, posturas oculares fijacion,
convergencia, manipulacion, dominancia de la mano.

6. estado visual: sensorial (ambliopia, defectos del campo visual)

7. estado motor: desviaciones conjugadas de los defectos motores,
defectos de fijacion, espasmos de fijacion, estrabismo, esotropia,
hipertropia, hipotropia, nistagmus, seudoparalisis del motor ocular
externo (VI par craneal).

8. estado auditivo: sensibilidad al sonido: hiperacucia, hipoacucia

9. trastornos del lenguaje: afasia, disartria, ecolalia, agrafia,
disgrafia, alexia, agnosias, etcetera.

Clasificacion segun el grado de discapacidad funcional y su
requerimiento terapéutico.

Clase 1. Muy leve: practicamente sin limitacion de la actividad. Sin
necesidad de tratamiento.

Clase 2. Leve: con ligera o moderada limitacion de la actividad; con
necesidad de un minimo de terapia y ayuda.
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Clase 3. Moderada: con limitacion de la actividad que va desde
moderada hasta alta; necesita ayuda y aparatos, asi como la asistencia
de los servicios de tratamiento.

Clase 4. Severa: discapacitados para desarrollar cualquier actividad
fisica util, requieren una institucionalizacién por largo tiempo para su
rehabilitacién.

Las paralisis cerebrales espastica, atetoide, ataxica y rigida son los tipos
(fisiolégicos) mas frecuentes”. (VALDEZ, op.cit)

“Trastornos asociados

Hay crisis convulsivas en el 25 %, aproximadamente, de los pacientes y
casi siempre en los que sufren hemiplejia. Son posibles el estrabismo y otros
defectos visuales. Los nifos con atetosis por ictericia nuclear suelen sufrir
sordera nerviosa y paralisis de la mirada hacia arriba. Los nifios con hemiplejia
espastica o paraplejia muchas veces tienen inteligencia normal y son de buen
pronostico en cuanto a independencia social; la cuadriplejia espastica y las
formas mixtas suelen asociarse con retraso mental incapacitante.

Diagnostico

Formas especificas de paralisis cerebral muchas veces no pueden
caracterizarse sino hasta el segundo afio de vida. Antes de desarrollarse el
sindrome motor especifico, la criatura mostrara retraso en el desarrollo motor, y
muchas veces, tipos de reflejos infantiles persistentes, hiperreflexia y alteracion
del tono muscular. Es importante distinguir los sindromes de paralisis
especifica de trastornos neurolégicos, hereditarios, progresivos, o de los que
necesitan cirugia y otras formas especificas de tratamiento neurolégico.

Las formas atéxicas, relativamente raras, son particularmente dificiles
de distinguir y muchos nifios ataxicos en Ultima instancia se comprueba que
sufren enfermedad cerebelosa degenerativa progresiva. Las pruebas de
laboratorio son Utiles para excluir algunos trastornos bioquimicos progresivos
que afectan al sistema motor”. (MARTINEZ, op.cit.)

“Caracteristicas generales

Las caracteristicas del nifio con parélisis cerebral no son iguales en
todos los casos, ya que dependen de las estructuras nerviosas lesionadas
(formas de la lesién), el tipo de paralisis, el grado de discapacidad, las areas
funcionales afectadas, la situacion ambiental en que vive, la actitud de los
padres, el ambiente familiar, etcétera. Las caracteristicas generales son:
retraso motor, reflejos infantiles primitivos, trastornos posturales ylo
deformidad fisica, crisis convulsivas, problemas visuales, estrabismo (bizqueo)
que puede ser unilateral o bilateral, convergente o divergente; nistagmus,
debilidad visual y ceguera; problemas auditivos: hiperacucias, hipoacucias y
sordera; problemas sensoriales; generalmente hipersensibilidad tactil;
problemas de salud fisica; denticion y desnutricion principalmente; alteraciones
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y problemas en; la alimentacion, lenguaje y comunicacion, el movimiento,
desarrollo social (conducta social y socializacion), la conducta, las emociones,
la formacion de la personalidad, la inteligencia y la percepcion.

Caracteristicas particulares

La persona espastica:

En el aspecto motor presenta, hiperreflexia, hiperactividad de los reflejos
tendinosos profundos, hiperreactividad a los estimulos (hipersensiblidad);
hipertonia, clono, espasticidad de musculos antigravitatorios y flexores;
extension exagerada, contractura de los musculos antigravitatorios y aductores,
opistétonos; alteraciones posturales: cuerpo estirado, posicion de tijera de las
piernas, brazos pegados al cuerpo, codos flexionados, antebrazos pronados,
mufiecas y dedos flexionados, gran dificultad para enderezar la cabeza o
sentarse, péerdida de la elasticidad muscular debido a la espasticidad, marcha
en tijera extremadamente dificil, debilidad de los musculos extensores y
abductores, freno del movimiento por la espasticidad, involucra mas
articulaciones de las necesarias para realizar un acto complejo: movimiento
voluntario explosivo, espasmaodico, lento o de deficiente ejecucién;
incoordinacién del movimiento acomparniado de movimientos anormales segun
la posicion, la mimica es rigida, inadecuada, deficiente y lenta. Tiene trastornos
en la respiracion, la succion y la deglucién. El lenguaje oral casi imposible o
puede producirse con gran esfuerzo, explosividad y falta de claridad. Desiste
en los intentos por alcanzar un objeto. El crecimiento fisico es anormal.
Generalmente su nivel intelectual es normal o alto. Tiene mayor tendencia a las
deficiencias en la formacion de conceptos y trastornos preceptiales. Posee
buena fluidez auditiva y verbal. Su personalidad es introvertida “encerrado en si
mismo”, temeroso, facilmente se sobresalta por cualquier estimulo ambiental,
prefiere un ambiente tranquilo, su temor incluye las demostraciones de afecto y
las situaciones o personas extrafias. Es lento en manifestar enojo y rapido en
recuperarse.

La persona atetoide o atetosico

Presenta normorreflexia (reflejos normales), hipotonia con cambios
bruscos y rapidos de tension y relajacion, movimientos atetoides, movimientos
involuntarios incontrolables, lentos, incoordinados o realizados con rigidez o
tension asociados a los movimientos voluntarios, movimientos involuntarios
ausentes o0 minimos en reposo y se presentan o aumentan durante el
movimiento voluntario, movimiento involuntario de todo el cuerpo cuando el
estado de animo es de gran alegria o mucho agrado, los movimientos
voluntarios son mal coordinados, dirigidos y bruscos, movimientos en una parte
del cuerpo acompafado de movimientos involuntarios en otras partes del
cuerpo; la postura es inconstante, breve, cambiante e impredecible pero con
tendencia a repetir patrones posturales, en posicion supina (boca arriba) tiende
a estirarse, en posicion prona (boca abajo) tiende a doblarse, abertura e
hiperextension de los dedos, antebrazo mantenido en pronacion (palma hacia
abajo y dorso arriba),brazo hacia atras, pie en aduccion (hacia adentro) y sus
dedos hacia arriba, la cabeza con frecuencia hacia atras, boca abierta y lengua
protuida (adelante).
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Formacion de muecas, gestos y expresiones faciales que no corresponden al
estado de animo o con falsa apariencia de deficiencia mental. Trastornos
respiratorios, de alimentacion y del lenguaje. Persiste en lograr asir un objeto. A
veces pérdida de la percepcion acustica. El nivel de inteligencia es normal o
alto, rara vez bajo; la atetosis congénita es compatible con alto grado de
inteligencia. Es mas deficiente en el lenguaje por disartrias, tiene buena
comprension y formacion de conceptos. No sufre temor excesivo, es de facil
provocacion de enojo pero de breve duracion. Anhela las manifestaciones de
atencion y afecto. Disfruta de la compafia de las personas. Disfruta de
participar en la conversacion aunque tenga dificultades de expresion. Es
incomprensible de sus propias limitaciones y tiene gran empero de lograr el
exito.

La persona ataxica:

En el aspecto motor presenta: hiperreflexia, hipotonia, trastornos del
equilibrio, trastornos cinéticos (sensibilidad propioceptiva), incoordinaciéon de
los miembros superiores, hipoactividad de los miembros inferiores, nistagmus
horizontal, marcha en “s” insegura y tambaleante, ataxia, fendbmeno de rebote
de Colmes, movimiento involuntario incoordinado, direccion descontrolada y
dismetria; movimientos voluntarios amplios, arritmicos e irregulares; pérdida del
sentido de posicion o postura, trastornos en la respiracion, succion y deglucion.
El lenguaje oral es arrastrado, monétono y lento con tendencia aun acento
ritmico escandido (pronunciacion de las palabras separando las silabas. La
personalidad es similar a |a persona anterior. Es poco temeroso, de facil enojo
ante su discapacidad de dirigir un movimiento, e intolerable a realizar
esfuerzos repetidos cediendo con rapidez. Es extrovertido, tranquilo, firme y
demostrativo de sus afectos. Desea recibir afecto. Goza de las relaciones
interpersonales, es amigable con personas normales y discapacitadas.
Requiere aprobacion y afecto para trabajarse con él.

Para poder emprender el tratamiento temprano es necesario tambien el
diagndstico temprano, esto se logra mediante: la vigilancia y control de los
casos de nifos de alto riesgo que tuvieron problemas prenatales y perinatales;
la revision y exploracion sistematica y cuidadosa del sistema musculo-
esquelético y del desarrollo motor periédicamente; la deteccion temprana y el
reconocimiento del cuadro clinico basado inicialmente en la observacién de los
nifios con alguna manifestacién de lesién cerebral; los examenes neurologicos
y psicologicos. La inmadurez puede producir disarmonias en las diferentes
areas de rendimiento de un individuo, haciendo dificil el diagnostico diferencial
con la lesién cerebral. Un retraso de la maduracion puede tener una
desigualdad de diferentes funciones especificas, que algunas veces mejoran
espontaneamente y otras subsisten en forma de perturbaciones residuales.

Por ello al elaborarse los diagnosticos debe procederse con precaucion,
evaluando con cuidado en seguimiento evolutivo, dosificando el tratamiento y
haciendo el plan de tratamiento flexible, adaptandolo ante impredecibles
efectos. Siempre debe tenerse presente que el sustrato organico lesionado no
hara variar el plan de tratamiento, sino la respuesta de la funcion que se quiere
mejorar. Sea que dicha lesién esté alterada por lesion organica, inmadurez o
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factores emocionales, lo importante es mejorar esa funcion para lograr una
integracion adecuada de la persona”. (VALDEZ, op.cit.)

Tratamiento

“El fin perseguido es el desarrollo de la independencia maxima dentro de
las limitaciones motoras y otras asociadas que sufre el cliente. Muchos
enfermos, especialmente los de paraplejia espastica o hemiplejia, pueden llevar
vidas casi normales con tratamiento adecuado de la dificultad motora.

Las convulsiones requieren el uso de anticonvulsivos para control
fisioterapia, terapéutica ocupacional, ayuda ortopédica, cirugia y entrenamiento
de la palabra pueden ser todos necesarios.

La independencia total completa no es un fin realista para muchos
paraliticos cerebrales, que requeriran grados variables de supervision y ayuda
durante toda la vida. Incluso el intensamente afectado puede beneficiarse del
entrenamiento en cuanto a sus funciones diarias mas sencillas, aumentando la
independencia en el cuidado de si mismo, como para lavarse, vestirse,
alimentarse y disminuir mucho la carga que significa para las familias o los
medios de cuidado cronico.

Los padres necesitan asistencia, ayuda continua y guia para comprender
el estado de la criatura y el potencial futuro y el potencial futuro; y para aliviar
sus propios sentimientos. Estas personas sélo alcanzaran su potencial maximo
con ayuda de cuidado estable y afectuoso de los padres, combinado con la
asistencia de Instituciones publicas; o bien privadas.

Se deben comprender las tensiones que sufriran los padres y que
afectaran areas como su relacion matrimonial, vida social, grado de atencion
que necesitan otros nifos, y recursos financieros. Ello requiere conocer la
estructura de la familia, los vinculos del matrimonio, las relaciones que existen
entre los hermanos y la existencia de otros problemas de salud. Conocer la
situacion familiar ayudara al personal de salud identificar las fases de
adaptacion de los padres y las razones de que usen con frecuencia la
negacion, sus sentimientos de culpabilidad y su tendencia a proyectarlos al
personal de salud o hacerse dependientes de los mismos. Es necesario ayudar
a los padres a que reconozcan e interpreten estas reacciones, permitirles que
expresen sus ansiedades y otros sentimientos, y facilitarles identificar sus
puntos fuertes y débiles”. (MARTINEZ, op. cit.)

“La pardlisis cerebral es una problematica compleja que debe abordarse
tomando en cuenta la naturaleza bio-psico-social del individuo. Por ello el
tratamiento debe estar enfocado hacia el individuo, la familia y su comunidad.
Esto se puede lograr mediante un plan general de tratamiento multi-
interdisciplinario, en el cual intervienen profesionistas de diferentes disciplinas
formando un equipo de trabajo clinico-educativo al cual debe incorporarse la
familia, ya que la colaboracion de padres en el tratamiento del nifio es de
esencial importancia, pues los primeros diagnosticadores, terapeutas y
maestros del nifio son los padres, y ellos son quienes tienen que enfrentarse a
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los problemas diarios que surgen con su hijo discapacitado; ademas la actitud
de los padres influira en la actitud de los hermanos, amigos, vecinos, la familia
y la comunidad en general.

De ninguna manera debe creerse que el tratamiento clinico-educativo
del equipo de especialistas sustituye la buena atencién del nifio por la familia,
ni viceversa;, ambos factores: tratamiento multi-interdisciplinario y adecuado
manejo en el hogar son complementarios. El pronostico y la fijacion de metas
de tratamiento a corto y a largo plazo se establecen segun las condiciones
particulares de cada caso, para evitar fomentar falsas expectativas en el nifio y
su familia, con las consecuentes frustraciones y desengarios. El tratamiento
debe hacerse en tres niveles: preventivo, curativo (de las enfermedades
discapacitantes) y de rehabilitacion.

= NIVEL PREVENTIVO.- Educacion higiénica sobre: limpieza, aseo,
prevencion de enfermedades y accidentes, habitos de salud,
etcétera; favorecimiento del acceso a los servicios médicos,
vigilancia prenatal continua para prevenir infecciones, alteraciones
genéticas e hipoxia, orientacion familiar y comunitaria sobre el
problema, revision periddica y continua del desarrollo del nifio.

¢ NIVELES CURATIVO Y DE REHABILITACION.- Se refiere a las
actividades que realizan cada uno de los profesionistas que
intervienen en el tratamiento de la paralisis cerebral y que funciones
desemperfia cada uno, mas no hay que perder de vista que la
dinamica de trabajo debe ser en equipo multidisciplinario, ya que
todas las disciplinas en mayor o menor grado intervienen en los
diferentes aspectos de la problematica.

- Area biomédica:

Tratamiento médico.- el médico prescribira tratamiento para los
problemas de salud, crecimiento y desarrollo segin las
enfermedades y padecimientos particulares que presente el nifio.

Tratamiento neurolégico.- La participacion del neurélogo es muy
limitada en la neurocirugia, porque los procedimientos
neuroquirdrgicos no han logrado todavia los resultados deseables
en la pardlisis cerebral, pero en cambio, puede prescribir
tratamiento farmacolégico para controlar las crisis convulsivas y
utilizar relajantes musculares para los problemas motores.

Terapia ortopédica.- se encarga de evitar y corregir posturas,
contracturas, deformaciones a través de técnicas y aparatos
ortopédicos e inclusive la cirugia ortopédica.

Terapia fisica o fisioterapeuta.- el terapeuta fisico o el
fisioterapeuta contribuye al tratamiento en los aspectos fisicos y
motrices del cuerpo a través de técnicas, masajes y ejercicios
para mejorar la funcién muscular en el reflejo, el tono, el
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movimiento y la postura, previniendo deformidades, consiguiendo
o mejorando la marcha y obteniendo dominio de las habilidades
manuales. Existen varios métodos, algunos son totalmente
opuestos pero ninguno es mejor que otros, por lo que debe
utilizarse uno solo o una combinacion de ellos de acuerdo con las
necesidades de cada caso. Casi todos los métodos utilizan férulas
o aparatos ortopédicos para:

Prevenir o corregir contracturas o deformidades cuando el
estiramiento o el ejercicio no sean suficientes; inhibir un
determinado movimiento, cuando interfiere en la actividad util; dar
una base estable a fin de permitir usar con mas eficacia un
equilibrio insuficiente.

Terapia ocupacional (ergoterapia).- el terapeuta ocupacional se
encarga del desarrollo y entrenamiento de actividades de
autocuidado, actividades cotidianas y habilidades manuales como
preparativos para la futura independencia y productividad
economica y productividad economica.

Tratamiento audiométrico.- segun el tipo y complicacion del
problema auditivo, el audiometrista prescribe adiestramiento y uso
de protesis y aparatos auditivos auxiliares.

Terapia oftalmologica y tratamiento optométrico.- segin el
problema visual el ofatalmélogo y el optometrista recomendaran
ejercicios oculomotores y el uso de anteojos.

Terapia de lenguaje y comunicacion.- aplica técnicas y métodos
para tratar los problemas de lenguaje. Estos procedimientos estan
encaminados a mejorar la respiracion y el control bucal en la
alimentacion (lengua, paladar, faringe, maxilar, etcétera) en la
masticacion, deglucion e ingestion de liquidos; para el dominio del
aparato fonoarticulador corrigiendo los defectos de pronunciacion.

Medicina en rehabilitacion.- que aprovecha los recursos de las
diferentes ramas de la medicina para trabajar en el tercer nivel o
fase de la actividad de esta: la rehabilitacion.

- Area psicologica-psiquiatrica

Terapia psicoldgica o psicoterapia.- el psicologo aplica diversas
técnicas psicoterapéuticas cognitivo-conductuales,
psicoanaliticas, etcétera, a nivel individual o grupal (dinamicas de
grupo), segun los problemas psicologicos intelectuales,
preceptuales, psicomotores, conductuales y emocionales. Elabora
y aplica programas terapéuticos para los diferentes problemas.

Tratamiento psicofarmacoldgico.- el psiquiatra receta unicamente

como auxiliar psicofarmacos principalmente tranquilizantes de
accion ansiolitica, antidepresivos triciclicos, psicoestimulantes y
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anticonvulsivos para mejorar los sentimientos de ansiedad,
depresion, las manifestaciones de impulsividad, hiperactividad y
otros trastornos de la conducta o afectivos, asi como controlar las
crisis convulsivas, mejorando también el rendimiento escolar. El
tratamiento psicofarmacologico es limitado y no sustituye la
psicoterapia, sino que es tan solo coadyubante”. (Valdez, op.cit).

“Como una de las acciones orientadas hacia la atencion de la
problematica que enfrentan las personas con discapacidad, la ONU formulo en
1982, el Programa de Accién Mundial para las personas con discapacidad; en
el cual sobresalen dos puntos:

a) se reconoce explicitamente el derecho de todo ser
humano a la igualdad de oportunidades,

b) se recomienda a los gobiernos que establezcan
Programas Nacionales a favor de este sector de la
poblacién.

En nuestro Pais, se cred el Programa Nacional para el bienestar y la
incorporacién al desarrollo de las personas con discapacidad, cuyo objetivo
general es la integracion social de las personas con discapacidad y su
incorporacion al desarrollo a fin de garantizarles el pleno respeto y el ejercicio
de sus Derechos Humanos.

A las personas con discapacidad se les debe garantizar la igualdad de
oportunidades mediante la eliminacion de todas las barreras, sean fisicas,
sociales o culturales que las excluyan de su plena participacién en la sociedad.
El derecho a la informacion, es decir, el derecho a saber qué normas existen,
con qué recursos cuenta la sociedad, que servicios prestan las Instituciones,
tanto gubernamentales como de asistencia privada. El derecho a la educacion,
que no puede quedarse en el mero enunciado del mandato de obligatoriedad.
Las personas con discapacidad no pueden quedar excluidas de la seguridad
médica y el riesgo de discapacidad tiene que ser distribuible socialmente.

Los derechos al trabajo, a la seguridad social, al libre transito, a la
obtencidon de servicios, a la recreacion, a la cultura y al deporte tienen que ser
garantizados por el Estado.

Las personas con discapacidad tienen derecho a una vida con dignidad,
privada, tienen derecho a formar una familia, al matrimonio, a la procreacion;
igualmente tienen derecho a la participacion politica”. (Programa de Accién
Mundial para personas con discapacidad, 1991)

“En una de cada cuatro familias hay una personas con discapacidad. En
la Republica Mexicana hay aproximadamente 8 millones de personas con
discapacidad segin la OMS, entre el 6 y el 12 % de la poblaciéon presenta
algun tipo de discapacidad. No obstante las cifras anteriormente mencionadas,
la poblacion parece menor porque no esta a la vista; no sale a la calle porque
no hay las facilidades para su transito; no se ven en las escuelas porque los
pocos que tienen acceso a la educacion estan en Instituciones especiales”.
(NORIS, 2001)
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Otro aspecto importante es la sexualidad de las personas con discapacidad,
de la cual, Cabello, 1995 (citado por Noris, 2001), sostiene que, “es dificil
encontrar informaciéon sobre como viven las personas con discapacidad.
También afirma que en esta area existen muchos mitos referentes a que los
discapacitados al igual que los nifios y los ancianos, no ejercen su sexualidad
por estereotipos sociales”.

Sin embargo “la masturbacion es una de las principales conductas de
el/la joven con discapacidad mental que inquieta a la familia, los educadores y
a la sociedad. La auto estimulacion no necesariamente es erotica, puede
obedecer a una necesidad de estimulacion introceptiva; al mismo tiempo los/las
jovenes descubren que tocarse los genitales les produce placer. Esta actividad
puede convertirse en una especie de tranquilizante cuando estan frustrados,
tensos, angustiados o como ayuda para conciliar el suefio.

Muchos discapacitados no consideran ni el lugar, ni el momento cuando
se masturban; es entonces cuando los padres requieren educar a sus hijos (as)
para que practiquen la masturbacién en privado y de manera higiénica y
segura. Si es posible, que comprendan que no es algo malo sino una conducta
placentera y permitida, pero que solo se puede practicar estando a solas. Por
ello es necesario que los padres y el personal que los/las cuida o atiende,
respete los espacios de privacidad, solicitando permiso para penetrar a sus
espacios privados, en lugar de irrumpir de manera violenta y precipitada en
ellos”. (Salud sexual reproductiva en personas con discapacidad, 2000)
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Il. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

"El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) como tradicionalmente lo
conocemos, se publicd en 1955 por Hall en E.U.; desde entonces ha tenido una
evolucion, tanto en su contenido, como en su estructura. Actualmente diversas
escuelas de enfermeria del pais, le han modificado el titulo como: Método
Enfermero, Proceso del Cuidado Enfermero, Proceso de Enfermeria y Proceso
Enfermero. Al parecer estas modificaciones se realizaron en base a
correcciones gramaticales y a la traduccion del inglés al espariol.

La profesion de Enfermeria al igual que el Proceso Enfermero Ha sufrido
modificaciones y una de estas modificaciones es la de su definicion, en 1980 la
ANA publicé la siguiente definicion; " La enfermera es el diagnéstico y el
tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales o
potenciales"”, por lo que el término "respuesta humana" se agrega al Proceso
Enfermero.

La respuesta humana; es la respuesta de los individuos, de las familias o
de la comunidad a la interaccion con su entorno.

El profesional de Enfermeria es el responsable de diagnosticar y tratar
las respuestas humanas que presenta el cliente ante problemas de salud reales
(como enfermedades y trastornos) o potenciales (riesgo de presentar una
enfermedad). Por esto la funcion de enfermeria no es indicar el tratamiento
para una enfermedad, sino es el tratar las reacciones humanas que presenta el
cliente ante la enfermedad”. (ROMERO, M. julio 2000)

El término proceso se utiliza como conjunto de acciones continuadas
que se realizan de manera definida para conseguir una meta. El proceso de
enfermeria se refiere a las operaciones profesionales-tecnologicas de la
practica de la enfermeria y a las operaciones de planificacion y evaluacion que
se llevan a cabo en un sistema interpersonal e interactivo.

“La mayoria de los autores consideran un proceso conformado para su
andlisis de cinco fases; valoracion, diagnostico, planeacion y evaluacion, el cual
se define segin Alfaro (1992) como un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas a las alteraciones de salud reales
o potenciales del individuo.

El cual tiene como objetivos el promover, mantener o recuperar la salud
o bien ayudar a las personas a lograr una muerte pacifica, cuando su estado es
terminal, permitir a los individuos o grupos dirigir sus propios cuidados de salud
hasta el maximo de sus capacidades y proporcionar cuidados de enfermeria de
la mejor calidad y eficiencia posible, es decir, un proceso heuristico con el fin
de descubrir, explicar y controlar las respuestas humanas a partir del analisis
de caso de un individuo, familia o comunidad, a través de la relacion individuo-
enfermero, la cual permite un cuidado personalizado, que implica obtener de
manera dinamica los datos del cliente, el andlisis de estos y la elaboracion
conjunta de los objetivos, seguido del establecimiento del diagnostico,
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problema de salud o respuesta humana, el planteamiento de las intervenciones
y por ultimo la evaluacion del proceso”. (KEROUAC, S. 1996)

Sin embargo en la aplicacién del proceso, algunos autores sefialan que
es pertinente elegir un modelo teodrico, teoria cientifica o marco de referencia
que provea al proceso del cuidado un sustento y direccion que guie el analisis
de la situacion, determine que fendémenos valorar y sus interrelaciones,
ofreciendo una vision especifica de la persona para hacer mas operativos los
conceptos centrales de la enfermeria y del proceso del cuidado, con un
enfoque dirigido hasta las caracteristicas y necesidades particulares del
individuo, lo que permite el acoplamiento de la teoria, enfermeria y proceso en
forma sistematica.

De manera que para la descripcion del proceso de enfermeria en esta
familia se utiliza como enfoque, el modelo del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, teniendo asi, lo siguiente.

Orem desarrolla el proceso de atencion de enfermeria en su estructura
teérica segun las fases siguientes, diagndstico, prescripcion, operaciones de
regulacién o tratamiento) disefios para las operaciones de regulacion,
planificacion para  operaciones reguladoras, cuidados de regulaciéon y
operaciones de control.

OPERACIONES DE DIAGNOSTICO

Requiere la investigacion y recogida de datos sobre la agencia de
autocuidado o agencia de cuidado dependiente del cliente, su demanda de
autocuidado terapéutico y la relacion entre ambas para determinar el
diagnostico enfermero. Se lleva a cabo de la siguiente manera:

* ‘“La relacion entre los factores basicos condicionantes y las practicas de
autocuidado en relacion con los componentes de las demandas de
autocuidado.

* El conocimiento, habilidades, disponibilidad y otros recursos, de las
capacidades de la agencia de autocuidados para realizar las acciones
de autocuidado y satisfacer cada componente de la demanda de
autocuidado terapéutico.

e Las limitaciones de la agencia de autocuidado que interfieren en el juicio
estimativo, la toma de decisiones y la fase de produccion del
autocuidado.

e Las potencialidades de la persona para realizar su autocuidado en el
futuro o para el desarrollo de la agencia de autocuidado.

Identificando aqui la primera fase del proceso; que es la valoracion y
consiste en organizar, ponderar y registrar los datos sobre el estado de salud
de un cliente; los cuales se obtienen de diversas fuentes y sirven de base para
las actuaciones y decisiones que se toman en fases posteriores. Es aqui,
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donde el personal de Enfermeria tiene su primer contacto con el cliente y
mediante la recopilacion de datos, identifica cual es la respuesta humana que
presenta el cliente ante problema de salud real o potencial. El método a seguir
para realizar la valoracion en esta familia fue: elaborar un instrumento de
valoracion basada en al teoria de Orem, misma que se aplico a cada una de
las agencias de autocuidado asi mismo también a la agencia de cuidado
dependiente, donde se tiene lo siguiente:

En primer término se describira la valoracion de la persona que funge
como agente de cuidado dependiente; y posteriormente de las tres agencias de
autocuidado, de forma individual cada una de ellas.

VALORACION DE ENFERMERIA.
1.- FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

T. A. R. de 53 afos de edad; fecha de nacimiento: 15 de octubre de
1950, su estado civil, es viuda, sin ninguna escolaridad; sin embargo sabe leer
y escribir, ella es originaria de Pueblo Nuevo Guanajuato, se dedica al cuidado
de su hogar y de sus tres hijos que presentan paralisis cerebral;, su familia
nuclear la conforman siete hijos, (tres de los cuales presentan paralisis
cerebral); describiendo a los que estan aparentemente sanos y de acuerdo a su
estado civil; uno es casado, de sexo masculino, una madre soltera; y los otros
dos viven en uniéon libre, (hombre y mujer respectivamente). Los ingresos
econémicos los obtiene a través de la pensidon que recibe debido al
fallecimiento de su esposo; ademas de también, ella dedicarse al comercio de
cosmeéticos.

La sefiora T. desde hace 32 anos, se encuentra a cargo de su primer
hijo con paralisis cerebral, siendo este, el tercer hijo nacido después de dos
aparentemente sanos, el cuarto hijo también nacido con paralisis cerebral,
actualmente tiene 26 afos de edad, el quinto y sexto hijo, aparentemente
sanos y el sétimo hijo presentando también paralisis cerebral y del cual le
practicaron cesarea.

Sus tres hijos con paralisis cerebral sélo dependen de ella, debido a que
no reciben apoyo econémico, ni moral por los demas miembros de la familia;
asi como tampoco para el cuidado de los mismos.

La sefiora T habita en casa propia, ubicada en Puerto Morelos Mz-17 Lt.
12 #2 Colonia Ampliacién Piloto C. P. 01290 Delegacion Alvaro Obregon. Su
casa solo esta estructurada en la planta baja, cuenta con cuatro cuartos, cocina
y bano, la construccion es de tabique, con techo de lamina solo en tres cuartos;
y so6lo en un cuarto que funge como recamara, esta estructurado de techo de
concreto.
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2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

La sefiora T es capaz de respirar normalmente. No obstante hace
algunos dias sinti6 la falta de aire y al mismo tiempo una opresion en el
pecho. Fuma cuatro cigarrillos aproximadamente al dia, misma cantidad
que aumenta cuando se encuentra nerviosa o preocupada; los cigarrillos
se los obsequian sus amistades. Su casa esta bien ventilada.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Es capaz de ingerir liquidos por su cuenta, toma aproximadamente un
litro de agua al dia; y solo cuando permanece en su domicilio. No ingiere
liquidos en la calle debido a la necesidad urgente de orinar. Ingiere
también refresco, en cantidades moderadas; y en raras ocasiones, de
uno a tres vasos con refresco y solo de sabor, esta cantidad aumenta en
el fin de semana cuando su hijo el mayor la invita a desayunar o a comer,
esporadicamente; y es ahi donde consume mas de cuatro vasos con
refresco al dia.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Su alimentacion es deficiente en cantidad y calidad debido a que sdlo
come una vez al dia, ya sea por falta de recursos econémicos, 6 por falta
de apetito, raras ocasiones dos veces al dia; el consumo de carne y
verduras es deficiente, no consume pescado; ello debido a la falta de
recursos economicos, al desconocimiento de los nutrimentos que
contienen; ademas del desagrado por comerlos; solo disfruta los
pescaditos fritos. Ultimamente ha disminuido su apetito y agrado por el
sabor de los alimentos. Ella misma los prepara para sus hijos y para ella.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
los excrementos.

La sefiora T normalmente micciona de tres a cuatro veces al dia; sin
dificultad ni problemas, orina aparentemente normal. Sus evacuaciones
son de una a dos veces al dia; heces aparentemente normales, su aseo
personal general, lo realiza cada tercer dia con cambio de ropa diario; e
higiene intima diario.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

La sefiora T realiza actividades domeésticas en su hogar, se dedica a
vender de 5 a 7 a.m. articulos de belleza fuera de la lecheria en la
Colonia donde habita; ademas de también cuidar a sus tres hijos.
Duerme maximo seis horas por la noche, refiere descansar bien; por las
tardes toma siesta de 1 a 2 horas 6 mas, ello debido a la cefalea
constante y a la apatia en la cual, a menudo se encuentra.
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Mantenimiento entre el equilibrio entre la soledad y la integracién
social.

T se siente cansada fisica y emocionalmente, se siente sola, carente de
apoyo moral y econémico por sus hijos que estan aparentemente sanos;
aun cuando, dos de ellos viven con ella en el mismo terreno, no percibe
apoyo de ningun tipo por los mismos. Le preocupa el destino de sus tres
hijos con paralisis cerebral cuando ella falte; le causa dificultad
comunicarse con sus demas hijos ya que siente que no la entienden.
Sin embargo T. es una persona alegre, con muchas amistades, a las
cuales ha dejado de frecuentar, ya sea para distraerse o bien platicar;
solo las frecuenta por razones de trabajo; y si, en algin momento llega a
verlas por la calle, nada mas las saluda y regresa a su casa.

Aln cuando, se le ha informado a T, y sabe de antemano, la existencia
de grupos sociales, donde se imparten actividades culturales vy
recreativas,; sitio que se encuentra situado cerca de su domicilio; el cual
nunca ha acudido a conocer o solicitar informacion; refiere ella.

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

Ha vivido a cargo de sus tres hijos con pardlisis cerebral, nunca ha
utilizado faja para trasladarlos, no conoce la mecanica corporal que
podria utilizar para tal fin. T refiere cefalea constante, principalmente por
la noche, debilidad en manos, brazos y piernas; dolor lumbar constante.
Se encuentra en un estado de apatia, adinamia y estrés constante, que
se acentla cuando discute con sus otros hijos que estan aparentemente
sanos. T. se siente sola, triste, preocupada, impotente de querer
trabajar y no poder hacerlo, porque dejaria a sus hijos solos por mucho
tiempo; aunque solo trabajaria haciendo el aseo; sin embargo para
realizar este Gltimo, también presenta malestares fisicos. Se automedica
frecuentemente y no acude a solicitar servicio medico a menos que sea
muy necesario o bien se sienta muy mal.

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

T. no se siente satisfecha con lo que hasta el momento ha vivido, le
preocupa la situacion de sus tres hijos que dependen de ella cuando ya
no esté; presenta tendencia al llanto facilmente, sobre todo cuando se
refiere a sus otros hijos que no la apoyan. Ha vivido de acuerdo a sus
posibilidades, esto es, no exige mas de lo que le puedan y quieran dar
sus hijos, ya sea atencion o bien recursos economicos, alimentos, etc ...
refiere ser de religion cristiana, posee imagenes a las cuales reza
colocando veladoras y flores. Asi ha educado a sus hijos aunque se
muestra decepcionada por las actitudes de los mismos. Se refugia en su
fe, rezando para afrontar sus problemas. Cuenta con muchas
amistades, sin embargo no convive seguido con ellas, debido a la falta
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de tiempo, a la falta de recursos economicos, y mas a menudo a la falta
de animo para divertirse. Se casd a la edad de 14 afos y desde
entonces vive en el D. F.; su familia se encuentra en Guanajuato; y muy
pocas ocasiones ha ido a visitarlos; por falta de recursos econémicos.

T. hace aproximadamente 2 afios decide rehacer su vida; con la cual
pierde contacto, por tener conflictos con su hija mayor, debido al
desacuerdo de esta Ultima, por la relacién de su madre.

3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

Se encuentra en la etapa de adulto mayor, post-menopausica, en estado
de angustia por falta de recursos econémicos, a menudo muy deprimida para
lograr su desarrollo. Le causa tristeza no poder comunicarse con sus hijos, los
que se encuentran aparentemente sanos, desesperacion e impotencia por la
falta de empleo de su hija menor y pareja de la misma, quienes viven en union
libre y en la misma casa con ella, se siente con miedo a exigirles que trabajen
y aporten algun ingreso al hogar o bien que busquen vivienda en otro lado,
debido a la actitud que pudieran tomar ellos hacia ella; ya sea que la dejen
sola o que tengan una actitud negativa hacia ella.

4.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION DE LA
SALUD.

La Senora T. actualmente se encuentra al cuidado de sus tres hijos
quienes presentan paralisis cerebral; Ultimamente refiere sentirse cansada
tanto fisica como emocionalmente, inicia dolor lumbar desde  hace
aproximadamente un afo, tratado solo con analgesicos; sufre de cefalea
constante en region frontal y temporal que se acentua por la noche (se ha
valorado T/A con rangos de 130/90, 110/90, y 90/60; en una semana que ha
sido valorada, por la mafana y por la noche, obteniendo esas variaciones). A
pesar de deprimirse facilmente la sefiora T, es una persona alegre, con
muchas amistades, quienes conviven con ella, solo en el area de trabajo y
algunas veces en eventos sociales; ultimamente no apetece salir con ellas,
porque refiere sentrse muy cansada, desanimada y solo quiere estar
durmiendo: Hay diferentes circunstancias que hacen que la Sefora T. cambie
en el estado de animo, por ejemplo, la falta de apoyo por sus hijos
aparentemente sanos, la falta de recursos economicos, para cubrir las
necesidades basicas, le hacen sentir desesperada, preocupada, nerviosa, Yy
en esos momentos solo se recuesta, hasta tranquilizarse; quedandose
profundamente dormida. Es derechohabiente al ISSSTE, el cual no ocupa,
debido a que ha tenido malas experiencias cuando acude a recibir consulta
médica; por ello prefiere mejor asistir a consulta con el medico de farmacias
similares, a quién le tiene confianza. Sin embargo en otras ocasiones no
consulta a ningun medico y decide automedicarse 0 bien tratarse con remedios
caseros. Aun cuando sabe de la gratuidad en medicamentos y atencion en el
Centro de Salud de su Comunidad, tampoco asiste al mismo; ya sea por falta
de tiempo, para inscribirse en el programa u olvido de los documentos que
tiene que llevar; o mas aun porque no quiere acudir al mismo.
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A la exploracion Fisica se observa:

La Sra. T. pesa 74 kilogramos (peso valorado el 28 de agosto del 2003),
mide 163 cm. de altura, con SIGNOS VITALES : FR.- 18 x’, FC.- 80 x/,
T/A.- 130/90 mm. de Hg y TEMP.- 36.5 °C.
Marcha independiente, postura erguida, columna vertebral alineada, pelvis
alineada, con pliegues gluteos al mismo nivel, al igual que pliegues popitleos.

Cabeza; normocéfala, sin exostosis, ni endostosis, con implantacion de cabello
de acuerdo a edad y sexo, cara con fascies de angustia y cansancio. Globos
oculares normales; utiliza lentes graduados, por referir Hipermetropia; desde
hace aproximadamente medio afio de deteccion. No habia mandado a hacer,
sus lentes por falta de recursos econdémicos; movimientos oculares normales;
pabellones auriculares normales, audicion normal; tabique nasal recto sin
perforaciones, vias aéreas permeables; mucosas orales hidratadas, presenta
piezas dentales, cariadas, algunas con curacion; otras ya sin ella, debido a que
las colocaron cuando era ella adolescente, aproximadamente a los 13 anos;
mas sin embargo no acude con el odontélogo a menos que ella lo considere
necesario; ya sea que exista mucha molestia o bien que sea medico de
confianza; o recomendado por alguna amistad.

Cuello simétrico con grados de movilidad normales, sin puntos dolorosos.
Fuerza muscular en la barbilla normal; pulso carotideo con frecuencia de, grado
de intensidad fuerte.

Mamas simétricas, tamafo moderado, forma y color aparentemente normal, a
la palpacion no existen masas anormales, normotérmicas y sin exudado por el
pezon.

Columna vertebral alineada, simétrica, a nivel de la region lumbar existen dos
masas de aproximadamente tres centimetros de diametro, en las cuales
presenta dolor a la palpacion y dolor frecuente al permanecer sentada o bien
acostada.

En las extremidades superiores presenta masas en la region anterior y
posterior a nivel de la mufeca y brazo, estas son de aproximadamente 1 cm.
de diametro, de consistencia dura, en el dedo mefique de la mano izquierda
refiere presentar un quiste entre el carpo y metacarpo, es de aproximadamente
.5 cm. (diagnéstico descrito por el médico de farmacias similares), de
consistencia dura y no dolorosa a la palpacion, ambas extremidades son
simétricas.

Abdomen protuberante, no doloroso con ruidos peristalticos de 5 por minuto.
Miembros superiores simétricos, en actitud de semiflexion sin complicacién, en
ambos brazos en la parte anterior de los mismos presenta formaciones de
aproximadamente 1 a dos cm. de diametro, las cuales considero que son
acumulaciones de tejido adiposo, indoloros a la palpacion, presenta dolor en
manos, al permanecer mucho tiempo trabajando con altas temperaturas, por
mencionar alguno, planchando ropa; o mantener en movimiento sus manos,
por mucho tiempo; presenta venas varicosas, en las cuales solo padece de
comezobn; por la noche presenta edema de miembros inferiores.

Se presento la menopausia a los 48 afios de edad, sin molestia alguna, nunca
ha tomado medicamento hormonal, menarca a los 12 afos, GESTAS: 7,
PARTOS: 6, ningin ABORTO, CESAREA: 1; No es alérgica a ningun
medicamento.
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Presenta hemorroides en la parte interna del ano, las trata aplicandose,
lidocaina con hidrocortisona; ademas de también practicarse barios de asiento.
Su estado de conciencia es alerta; aunque algunas ocasiones se ha
encontrado somnolienta ya sea por la mafiana o bien por la tarde, con memoria
a corto plazo y plazo intermedio, es capaz de razonar calculos matematicos, se
encuentra orientada en espacio y tiempo.

Funcion cerebelosa, motora; y sensorial aparentemente normal.

VALORACION DE ENFERMERIA
1.- FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

M. A de sexo masculino y con 33 afios de edad, soltero, sin escolaridad, con
fecha de nacimiento del 29 de septiembre de 1970, presenta paralisis
cerebral desde el nacimiento, sin embargo sélo recibio rehabilitacion cuando
era pequeno, asisti6 en comparia de sus padres, a lo que anteriormente era
conocido como el IMAN, toda su vida ha vivido con su familia, presenta
dificultad para comunicarse, asi como también para trasladarse. Vive en la
casa de sus padres, con su mama y hermanos. El lugar que ocupa en la
familia es el tercero, después de dos hermanos aparentemente sanos; no fue
hijo planeado, sin embargo fue deseado.

2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
* Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

M. A. Es capaz de respirar por si mismo sin dificultad, mas sin embargo
ha presentado crisis convulsivas uGltimamente, debido a la falta de
medicamento, y este Gltimo ha faltado por no tener recursos econoémicos
para comprarlo. Convive con un perro, en el mismo patio donde se
encuentra él, durante el dia; la mascota se encuentra amarrada. Dentro
de su cuarto el ambiente se adecua respecto a la temporada del afio; por
ejemplo en temporada de invierno, su cuarto es muy frio y humedo. M. A.
padece siempre en esta temporada de tos constante, misma que se
controla con antibioticos del tipo de penicilina; algunos son prescritos por
el médico, y en otras ocasiones son automedicados por la agencia de
cuidado dependiente.

e« Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Es capaz de ingerir liquidos por su cuenta, si se los colocan al alcance
de sus manos, toma en vaso, consume aproximadamente de 2 a 3 vasos
con agua al dia, ya sea simple o de sabor, el agua se obtiene de la toma
de agua que generalmente abastece al domicilio; y que por supuesto
hierven antes de beber; su mama no acostumbra darle refresco de
ningun tipo; tres veces a la semana, su mama le ofrece jugo de naranja
con mandarina, ingiere también leche sola o con café, dos veces al dia.
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Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

M. A. come tres veces al dia, consume arroz diario, huevo, polio,
tortilla, pan, frijoles, todo tipo de fruta, le gustan los sopes, las
quesadillas, los pescaditos fritos, las zucaritas; no consume carne roja,
ni pescado porque no lo acostumbra su mama. Su mama prepara los
alimentos, y come él solo si le colocan al alcance de sus manos los
alimentos. No tiene problemas para la deglucién. Gusta también de
comer golosinas. No le gusta comer los alimentos sin picante. Presenta
los molares cariados, nunca ha acudido con el dentista. Generalmente
no utiliza cubiertos, debido a que su mama los ofrece ya listos para
deglutir; ella misma los corta. Come en el patio junto con sus hermanos,
que presentan paralisis cerebral también; fue desparasitado solo cuando
era pequenio, (de 2 a 10 afos).

OBSERVACIONES

Analizando la informacion referida por la sefiora T y con las visitas
personales esporadicas y en diferentes horas del dia a la casa de la
familia; la alimentacion de los hijos con paralisis cerebral ha sido a base
de: tacos de chicharron con salsa y un vaso de jugo de naranja con
mandarina, tacos de barbacoa, sopes, gorditas, tacos de jamén con
salsa.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
los excrementos.

M. A no controla sus enfinteres; usa panal, el cual es cambiado por su
mama, dos veces al dia, ella refiere que M. A: orina normal, mas sin
embargo cuando se retira el panal, este se encuentra completamente
mojado; y no sabria ella identificar, cuantas micciones presento; el olor
de la orina es muy concentrado, color amarillo, sus evacuaciones son
aparentemente normales, no padece de estrefimiento, ni evacuaciones
diarreicas.

Evacua dos veces al dia; algunas veces de color café oscuro, otras
veces de color paja; normalmente las heces son blandas, de olor fétido
aungue también se llegan a presentar de consistencia dura, esto solo en
contadas ocasiones y solo cuando consume mucho arroz. Su aseo
general es cada tercer dia con cambio de ropa también cada tercer dia;
su mama lo bafa en el cuarto de bario, (no poseen bafio de regadera).
No se le aplica nada en la piel antes de colocar el pafal; a menos que
presente dermatitis, se controla ya sea con capent, o bien con maizena.
El exceso de materia fecal lo eliminan con papel higiénico mojado con
agua. Le disgusta mucho que le laven los dientes, y no permite dicha
accion mordiendo el cepillo dental.
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Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

M. A. duerme en el mismo cuarto con sus dos hermanos, cada uno en
cama individual, duerme de 10 a 11 horas por la noche, descansa
bien; durante el dia solo se encuentra en su cuarto; y cuando el dia esta
calido o fresco, su mama lo saca al patio, no acostumbra colocarlo en la
silla de ruedas debido a que si lo colocan en la misma, a los 15 minutos
posteriores a su colocacion presenta edema de miembros inferiores; se
traslada en posicion de cuatro pies. Mueve sus cuatro extremidades,
ultimamente no se le brinda ningun tipo de ejercicio. Durante el dia
permanece en el patio de acuerdo al tipo de clima, algunas ocasiones
juega con su mama y hermanos, (estos Ultimos con su silla de ruedas) a
las carreras por todo el patio; no duerme durante el dia; al menos no
cuando esta su mama presente. No hay ruido en su casa, solo cuando el
mecanico que renta la cochera de la familia escucha su radio; sin
embargo esto no es molesto para la familia.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la integridad social.

Se comunica a base de sefias y balbuceos, solo convive con su madre y
no sale a la calle, debido a que su mama no tiene una silla de ruedas
especial para trasladarlo. Mas sin embargo, Unicamente sale, cuando lo
llevan a consulta médica o cuando se presenta una crisis convulsiva.
Ninguno de sus otros hermanos aparentemente sanos se acercan a él,
Unicamente cuando su madre necesita ayuda para desplazarlo; ya sea a
la cama o para trasladario para salir. M. A se enoja faciimente;
notandose este estado de animo, cuando empieza a hacer muecas y
fruncir el cefo, no le gusta que le hablen con tono de voz alto, su
comportamiento es agresivo constantemente; mas sin embargo le gusta
jugar a la pelota; y a las carreras con su mama.

Ultimamente se ha quedado solo mucho tiempo durante el dia, debido a
que llegd un nuevo miembro a la familia y su mama de M. A. esta
apoyando a la mama del nuevo miembro durante este tiempo, solo los
sefiores que rentan la cochera estan al pendiente de ellos, solo
vigilandolos. Todos los dias sin excepcion alguna, permanece en su
casa.

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

M. A. desde hace aproximadamente 7 afios, presenta crisis convulsivas,
tratadas con difenilhidantoinato sédico DOSIS cada 12 horas; también
complejo B dos veces al dia; solo fue rehabilitado en su infancia, hasta
los cinco afios de edad en lo que anteriormente se conocia como el
IMAN. Ahi le proporcionaron terapia fisica. M. A. es totalmente
dependiente. El lugar en donde vive no se considera seguro; debido a
que presenta techo de lamina de asbesto en malas condiciones,
originando que se meta el agua cuando llueve; ademas también no hay
comunicacion intradomiciliaria de los cuartos que conforman la casa, lo
cual implica que en la noche se quedan totalmente solos, sin que nadie
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los pueda escuchar;, ademas también el piso del patio no es firme. Para
trasladarse a algun lugar de la ciudad, su mama tiene que contratar taxi;
si es que en algun momento se enferma o se encuentra en peligro su
vida; por ejemplo cuando se presenta alguna convulsion; lo trasladan a
urgencias del ISSSTE. Refiere su mama que le aplicaron todas las
vacunas a M. A. en su infancia; aunque no mostré cartilla por extravio
de la misma.

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

M. A no sale, so6lo cuando acude al médico, acompaiado de su madre,
tampoco sale de su cuarto por las circunstancias anteriormente
mencionadas. Solo sale al patio de su casa. Frecuentemente M. A se
comporta agresivo con sus madre, ain en el mas minimo desacuerdo
que tengan, desquita su coraje agrediéndose fisicamente el mismo. En
ninguna época del afio la familia se reine a menos que sea necesario,
como por ejemplo en el fallecimiento del padre de familia.

3.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

M. A. se encuentra en la etapa de adulto, presenta paralisis cerebral;
motivo que le ha privado su desarrollo personal y profesional; aun cuando
estd bajo el cuidado de su madre; ella refiere no tener los recursos
econémicos, para continuar con su rehabilitacion, asi como tampoco no contar
con el tiempo suficiente, ni el apoyo de sus demas hijos, para lo mismo.

4.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION DE LA
SALUD.
Desviacion actual

M. A. presenta pardlisis cerebral desde el nacimiento; aproximadamente
a los seis meses de edad sus padres percibieron que M. A. presentaba
alguna alteracion y se dieron a la tarea de tratarlo; de ahi a los cinco afios de
edad fue rehabilitado en lo que antes se conocia como, el IMAN; actualmente
M. A. presenta dificultad para comunicarse, no controla sus esfinteres, se
traslada en cuatro pies; y es totalmente dependiente. Presenta crisis
convulsivas esporadicas, solo cuando deja de tomar el medicamento; ello por
falta de recursos econdémicos para comprarlo.

A la exploracion fisica se observa:
La estatura no se puede valorar por completo debido a qua, M. A.

presenta tumefaccion de las pantorrillas; mas sin embargo se valoré con cinta
métrica; y mide 1.58 centimetros.
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El peso no se puede valorar debido a que no se cuenta con bascula para tal fin;
sin embargo M. A. aparenta la edad cronolégica que tiene, presenta también
sobrepeso, pero a consideracién mia, no rebasa los limites de sobrepeso. FC:
80xmin. FR: 20xmin, T/A: 110/70mm Hg. Temp: 36.5 (signos vitales valorados
el 26 de octubre del 2003).

M. A. se encuentra en posicion de cuatro pies, cuando se traslada; en estado
de quietud, se coloca en flexiébn de miembros inferiores, sentandose sobre
ellos; su piel es morena, con deshidratacién en brazos; especialmente en la
region deltoides y manos; en piernas también presenta deshidratacion a nivel
de las rotulas y en los pies, distribucion de cabello relacionada con el género,
presenta abundantes verrugas en espalda y cara; asi como también
abundantes lunares en la misma region; craneo y cara simétricos; en algunas
zonas del cuero cabelludo presenta resequedad que le produce comezon,
principalmente en la nuca; globos oculares normales, parpados limpios,
movimientos de los ojos en forma conjugada; no se puede valorar la agudeza
visual; debido a falta de carta de Snellen; pabellon auricular sin lesiones;
tabique nasal reclo, vias aéreas permeables, mucosas semihidratadas; labios
de color palidos, deshidratados; presenta toda su dentadura, con presencia de
caries, especialmente en molares, superiores e inferiores; encia roja,
ligeramente inflamada, amigdalas aparentemente sanas; presenta halitosis
constante; cuello ligeramente desviado hacia el lado izquierdo; con grados de
movilidad lentos; presenta cifosis, desviada principalmente a su lado izquierdo;
a la auscultacion; se aprecian campos pulmonares permeables; con frecuencia
respiratoria de 22 por minuto y frecuencia cardiaca de 76 por minuto;
extremidades superiores simétricas, manos sucias; ufias largas y sucias; suele
presentar edema de 2 a 3 + en miembros inferiores; pero después de colocarlo
en la silla de ruedas.

Abdomen protuberante, hay presencia de ruidos intestinales; sin problemas a
la palpacion ni percusion; genitales de acuerdo a edad y sexo; hay presencia
de esmegma.

Recto aparentemente normal.

Estado de conciencia alerta, sabe quién es cuando se le llama por su nombre,
normalmente tiene el cefo fruncido, a veces sonrie; nervios craneales
aparentemente normales a expensas de los movimientos lentos.

Presenta normorreflexia, movimientos lentos, realizados con rigidez y tensién,
movimientos involuntarios ausentes o minimos que se presentan o aumentan
durante el movimiento voluntario.

NOTA: la exploracion fisica se realizé el dia 10 de noviembre del 2003.
VALORACION DE ENFERMERIA

1.- FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

E. de sexo masculino y con 27 afos de edad, soltero, sin escolaridad, con
fecha de nacimiento del 09 de febrero 1976, presenta paralisis cerebral desde
el nacimiento, mas sin embargo soélo recibid rehabilitacion cuando era

pequefo, asisti6 en compafia de sus padres, a lo que anteriormente era
conocido como el IMAN, toda su vida ha vivido con su familia, presenta
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dificultad para comunicarse, asi como también para trasladarse. Vive en la
casa de sus padres, con su mama y hermanos.

2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Convive con un perro, en el mismo patio donde se encuentra él, durante
el dia; la mascota se encuentra amarrada. Dentro de su cuarto el
ambiente se adecua respecto a la temporada del afo; por ejemplo en
temporada de invierno, su cuarto es muy frio y hiumedo. E. muy
esporadicamente se enferma; y cuando esto sucede su agencia de
cuidado dependiente le automedica; o bien ella misma le pregunta a su
hija (que es madre soltera y ademas es enfermera), que medicamento
les puede ministrar.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Es capaz de ingerir liquidos por su cuenta, si se los colocan al alcance
de sus manos, toma en vaso, consume aproximadamente de 2 a 3
vasos con agua al dia, ya sea simple o de sabor; el agua se obtiene de
la toma de agua que generalmente abastece al domicilio; y que por
supuesto hierven antes de beber;, su mama no acostumbra darle
refresco de ningun tipo; tres veces a la semana, su mama le ofrece jugo
de naranja con mandarina, ingiere también leche sola o con café, dos
veces al dia.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

E. come tres veces al dia, consume arroz diario, huevo, pollo, tortilla,
pan, frijoles, todo tipo de fruta, le gustan los sopes, las quesadillas, los
pescaditos fritos, las zucaritas; no consume carne roja, ni pescado
porque no lo acostumbra su mama. Su mama prepara los alimentos, y
come él solo si le colocan al alcance de sus manos los alimentos. No
tiene problemas para la deglucion.

Gusta también de comer golosinas. Diario come lo mismo que sus
hermanos.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon y
los excrementos.

E. no controla sus esfinteres; usa pafal, el cual es cambiado por su
mama, dos veces al dia, ella refiere que E. orina normal, evacua normal,
no padece de estrefimiento, ni evacuaciones diarreicas. Evacua dos
veces al dia. Su aseo general es cada tercer dia con cambio de ropa
también cada tercer dia; su mama lo bafa en la silla de ruedas.
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Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

E. duerme en el mismo cuarto con sus dos hermanos, cada uno en
cama individual, duerme de 10 a 11 horas por la noche, descansa
bien; durante el dia, su mama lo saca al patio, en la silla de ruedas;
disfruta observar la calle y las personas que transitan por la misma;
Unicamente es trasladado en la silla de ruedas.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la integridad social.

Se comunica a base de sefas y balbuceos; solo convive con su madre y
sale de vez en cuando a dar una vuelta a la manzana; (esto es una vez a
la semana por falta de tiempo y animo de su mama para llevarlo). Mas
sin embargo solo sale, cuando lo llevan a consulta medica. Ninguno de
sus otros hermanos aparentemente sanos se acercan a é€l, unicamente
cuando su madre necesita ayuda para desplazarlo; ya sea a la cama o
para trasladarlo, para salir.

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

E. solo fue rehabilitado en su infancia, en lo que anteriormente se
conocia como el IMAN. T. refiere que a partir del afio de edad, hasta
los tres afios fue rehabilitado.

Ahi le proporcionaron terapia fisica; acudian a la rehabilitacion sélo una
vez, y hasta dos veces por semana, debido a la dificultad para trasladar
y cuidar a los demas nifos; E. es totalmente dependiente. Permanece en
el patio solo, todo el dia. El lugar en donde vive no se considera seguro;
debido a que presenta techo de lamina de asbesto en malas
condiciones, originando que se meta el agua cuando llueve; ademas
también no hay comunicaciéon intradomiciliaria de los cuartos que
conforman la casa, lo cual implica que en la noche se quedan
totalmente solos, sin que nadie los pueda escuchar; ademas también el
piso del patio no es firme.

Refiere su mama que le aplicaron todas las vacunas a E. en su infancia;
aungue no mostro cartilla por extravio de la misma.

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

E. no sabe leer ni escribir, dejo su rehabilitacion desde los tres anos,
porque su mama ya no podia trasladarlo por dejar solos a los demas;
actualmente no es rehabilitado; y no sale de su casa; solo cuando acude
al médico, pero ello solo si se requiere. Algunas veces, su mama lo lleva
a dar una vuelta a la manzana, le gusta observar los carros y a las
personas que transitan por la calle. E. también tiene cierto grado de
comportamiento agresivo, cuando algo le disgusta.
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3.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

E. se encuentra en la etapa de adulto, presenta paralisis cerebral, motivo
que, le ha privado su desarrollo personal y profesional; ain cuando esta bajo
el cuidado de su madre; ella refiere no tener los recursos econémicos, para
continuar con su rehabilitacion, asi como tampoco no contar con el tiempo
suficiente, ni el apoyo de sus demas hijos, para lo mismo.

4.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION DE LA
SALUD.
Desviacion actual

E. presenta paralisis cerebral desde el nacimiento;, aproximadamente
cuando tenia meses de edad; (su mama no recuerda cuantos), sus padres
percibieron que E. presentaba alguna alteraciéon y se dieron a la tarea de
tratarlo, a patir del afio de edad hasta los tres afios, fue rehabilitado en lo que
antes se conocia como, el IMAN; actualmente E. presenta dificultad para
comunicarse, no controla sus esfinteres, es trasladado en una silla de ruedas; y
es totalmente dependiente.

T. presento una nota médica del ISSSTE en la cual valoran la presencia
de inflamacién, del testiculo izquierdo, con tumoracion de aproximadamente
12 centimetros, de consistencia semidura, con cambio de coloracién vy
temperatura. De la cual el médico le diagnostico “orquiepididimitis”.

A la exploracion fisica se observa:

La estatura de E. es de 1.60 centimetros, medido con cinta métrica y estando
E. en posicion supina.

El peso no se puede valorar debido a que no se cuenta con bascula para tal fin;
sin embargo E. no aparenta la edad cronolégica que tiene, debido a que
presenta a consideracion propia, peso disminuido al normal, pero, no rebasa a
los limites de desnutricién. FC: 78xmin. FR: 18xmin. T/A: 110/70 mm de Hg.
Temp: 36.3° C. (signos vitales valorados el 26 de octubre del 2003).

E. se encuentra en silla de ruedas; presenta movimientos involuntarios rigidos,
incontrolables; hay movimiento de todo el cuerpo cuando el estado de animo es
de gran alegria; los movimientos voluntarios son mal coordinados; su postura
es inconstante a expensas de encontrarse en la silla de ruedas; su piel es
blanca, con deshidratacion en brazos; especialmente en la region deltoides y
manos; en piernas también presenta deshidratacion a nivel de las rotulas y en
los pies, distribucion de cabello relacionada con el género, presenta
abundantes lunares en espalda y cara; craneo y cara simétricos; globos
oculares normales, parpados limpios, movimientos de los ojos en forma
conjugada; no se puede valorar la agudeza visual; debido a falta de carta de
Snellen; pabellén auricular sin lesiones; tabique nasal recto, vias aéreas
permeables, mucosas semihidratadas; labios de color palidos, deshidratados;
presenta toda su dentadura, con presencia de caries, especialmente en
molares e incicivos, superiores e inferiores; encia roja, ligeramente inflamada,
amigdalas aparentemente sanas; presenta halitosis moderada; cuello simétrico;
con grados de movilidad lentos; a la auscultacion; se aprecian campos
pulmonares permeables; con frecuencia respiratoria de 20 por minuto y
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frecuencia cardiaca de 70 por minuto; extremidades superiores simétricas,
manos sucias; unas cortas y sucias.

Abdomen ligeramente redondeado, no se escuchan ruidos intestinales, sin
problemas a la palpacién ni percusion; genitales de acuerdo a edad y sexo;
presenta la piel rosada en la region inguinal; hay presencia de esmegma. No
presenta ninguna tumoracion a nivel escrotal, ni en ninguno de los testiculos.
Recto y ano aparentemente normal. Presenta formacion de muecas, gestos y
expresiones faciales que no corresponden al estado de animo; disfruta de la
compania de las personas; es de facil provocacion de enojo pero de breve
duracion.

NOTA: la exploracion fisica se realizo el 10 de noviembre del 2003.
VALORACION DE ENFERMERIA
1.- FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

J. de sexo masculino y con 17 anos de edad, soltero, sin escolaridad,
con fecha de nacimiento del 13 de diciembre de 1986, presenta paralisis
cerebral desde el nacimiento, mas sin embargo solo recibié rehabilitacion
cuando era pequefio, asisti6 en compania de sus padres, a APAC, toda su vida
ha vivido con su familia, presenta dificultad para comunicarse, asi como
también para trasladarse. Vive en la casa de sus padres, con su mama y
hermanos.

2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
 Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

J. es capaz de respirar por si mismo sin dificultad. Convive con un perro,
en el mismo patio donde se encuentra él, durante el dia; la mascota se
encuentra amarrada. Dentro de su cuarto el ambiente se adecua
respecto a la temporada del afio; por ejemplo en temporada de invierno,
su cuarto es muy frio y humedo. J. muy esporadicamente se enferma; y
cuando esto sucede su agencia de cuidado dependiente le automedica; o
bien ella misma le pregunta a su hija que es madre soltera, que
medicamento les puede ministrar.

* Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Es capaz de ingerir liquidos por su cuenta, si se los colocan al alcance
de sus manos, toma en vaso, consume aproximadamente de 2 a 3 vasos
con agua al dia, ya sea simple o de sabor; el agua se obtiene de la toma
de agua que generalmente abastece al domicilio; y que por supuesto
hierven antes de beber; su mama no acostumbra darle refresco de
ningun tipo; tres veces a la semana, su mama le ofrece jugo de naranja
con mandarina, ingiere también leche sola o con café, dos veces al dia.
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Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

J. come tres veces al dia, consume arroz diario, huevo, pollo, tortilla,
pan, frijoles, todo tipo de fruta, le gustan los sopes, las quesadillas, los
pescaditos fritos, las zucaritas; no consume carne roja, ni pescado
porque no lo acostumbra su mama. Su mama prepara los alimentos, y
come él solo si le colocan al alcance de sus manos los alimentos. No
tiene problemas para la deglucion. Su alimentacion es deficiente en
calidad, debido a que no esta acostumbrado a comer verduras. Gusta
también de comer golosinas.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
los excrementos.

J. no controla sus esfinteres; usa pafal, el cual es cambiado por su
mama, dos veces al dia, ella refiere que J. orina normal, evacua normal,
no padece de estrefimiento, ni evacuaciones diarreicas. Evacua dos
veces al dia. Su aseo general es cada tercer dia con cambio de ropa
también cada tercer dia; su mama lo bafa en la silla de ruedas.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

J. duerme en el mismo cuarto con sus dos hermanos, cada uno en
cama individual, duerme de 10 a 11 horas por la noche, descansa
bien; durante el dia, su mama lo saca al patio, en la silla de ruedas;
unicamente es trasladado en la silla de ruedas.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la integridad social.

Se comunica a base de sefas y balbuceos; solo convive con su madre;
él no sale debido a que presenta sobrepeso y su mama no tiene la
suficiente fuerza para trasladarlo, mas sin embargo sélo sale, cuando lo
llevan a consulta medica. Ninguno de sus otros hermanos
aparentemente sanos se acercan a él, Unicamente cuando su madre
necesita ayuda para desplazarlo; ya sea a la cama o para trasladarlo
para salir.

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

J. solo fue rehabilitado en su infancia, en APAC, desde meses de edad
(T. no recuerda cuantos), hasta los tres afos de edad; por falta de
recursos economicos, y porque tenia que dejar a sus otros hijos solos;
Ahi le proporcionaron terapia fisica; acudian a la rehabilitacion sélo una
vez, y hasta dos veces por semana, debido a la dificultad para
trasladarse, J. es totalmente dependiente. Permanece en el patio solo
todo el dia.
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e Promociéon del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales, de acuerdo con el potencial humano, el
conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo humano de
ser normal.

J. no sabe leer ni escribir, abandono su rehabilitacion desde los tres
anos porque su mama ya no podia trasladarlo a la misma; porque
dejaba mucho tiempo solos a sus otros dos hijos;, ademas de no contar
con los recursos econémicos para seguir acudiendo a las mismas.
Actualmente no es rehabilitado; y no sale de su casa; solo cuando acude
al médico, pero ello, solo si se requiere.

3.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

J. se encuentra en la etapa de adulto joven, presenta paralisis cerebral;
motivo por el cual le ha privado su desarrollo personal y profesional;, aun
cuando esta bajo el cuidado de su madre; ella refiere no tener los recursos
econémicos, para continuar con su rehabilitacién, asi como tampoco no contar
con el tiempo suficiente, ni el apoyo de sus demas hijos, para lo mismo.

4.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION DE LA
SALUD.
Desviacion actual

J. presenta paralisis cerebral desde el nacimiento; el nacié por cesarea
y presento hipoxia al nacimiento, aproximadamente cuando tenia meses edad,;
(su mama no recuerda cuantos), sus padres percibieron que J. presentaba
alguna alteracion y se dieron a la tarea de tratarlo; de ahi a los tres afios de
edad fue rahabilitado en APAC; actualmente J. presenta dificultad para
comunicarse, no controla sus esfinteres, es trasladado en una silla de ruedas; y
es totalmente dependiente.

A la exploracion fisica se observa.

La estatura de J. es de 1.70 centimetros, medido con cinta métrica y estando
J. en posicién supina.

El peso no se puede valorar debido a que no se cuenta con bascula para tal fin;
sin embargo J. aparenta la edad cronolégica que tiene, presenta a
consideracion propia, peso aumentado al normal, pero, norebasa los limites
de sobrepeso.

FC: 84xmin, FR: 22xmin, T/A: 130/80 mm de Hg, Temp: 36.5 (signos vitales
valorados el dia 26 de octubre del 2003)

J. se encuentra en silla de ruedas; presenta movimientos involuntarios rigidos,
incontrolables; presenta posicion en tijera, codos flexionados, antebrazos
pronados, mufiecas y brazos flexionados; su piel es morena, con
deshidratacion en brazos; especialmente en la region deltoides y manos; en
cara; y en piernas también presenta deshidratacion a nivel de las rotulas y en
los pies, distribucion de cabello relacionada con el género, globos oculares
normales, parpados limpios, movimientos de los ojos en forma conjugada; no
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se puede valorar la agudeza visual; debido a falta de carta de Snellen; pabellon
auricular sin lesiones; tabique nasal recto, vias aéreas permeables, mucosas
semihidratadas; labios de color palidos, deshidratados; presenta toda su
dentadura, con presencia de caries, especialmente en molares, superiores e
inferiores; encia roja, ligeramente inflamada, amigdalas aparentemente sanas;
presenta halitosis moderada; cuello simétrico; con grados de movilidad lentos;
a la auscultacion; se aprecian campos pulmonares permeables; con frecuencia
respiratoria de 20 por minuto y frecuencia cardiaca de 68 por minuto;
extremidades superiores simétricas, manos sucias; ufas largas y sucias.

Abdomen protuberante, se escuchan de 2 a 3 ruidos intestinales, sin problemas
a la palpacion ni percusion; genitales de acuerdo a edad y sexo; presenta la
piel rosada en la region glutea e inguinal, hay presencia de esmegma.

Recto y ano aparentemente normal. Presenta formacion de muecas, gestos y
expresiones faciales que no corresponden al estado de animo; disfruta de la
comparfia de las personas; es de facil provocacion de enojo pero de breve
duracion.

La siguiente etapa del Proceso de Enfermeria es el diagnostico, del cual se
describe lo siguiente; “El diagnostico de enfermeria requiere hacer juicios
sobre las personas que se atienden para establecer la naturaleza y las causas
de las demandas de autocuidado terapéutico, el estado de desarrollo, la
operatividad y adecuacion de la agencia de autocuidado o agencia de cuidado
dependiente y el tipo de déficit de autocuidado que presenta la persona. El
objetivo de las operaciones de diagndstico es identificar la demanda de
autocuidado terapéutico, las capacidades y limitaciones de la agencia de
autocuidado y/o la agencia de cuidado dependiente y determinar la existencia o
no de déficit de autocuidado”. (BENAVENT, op.cit)

NOTA: la exploracion fisica se realizo el dia 10 de noviembre del 2003)

Como producto de la confirmacién y agrupamiento de los datos, se
procede al analisis e interpretacion de los mismos, la identificacion de las
necesidades del individuo y la formulacién de los diagnosticos de enfermeria,
todo esto en conjunto forman la segunda fase que es el DIAGNOSTICO; el cual
puede concebirse como una conclusion razonada acerca de un problema de
salud o proceso vital de la persona como entidad independiente, y algunos
autores le denominan identificacién de problemas, necesidad de ayuda o
analisis e interpretacion de datos.

Ya reconocida la respuesta humana o problema, se procede a
organizarlos segln el concepto de persona y el de cuidados de enfermeria, se
continua con la conformacion del enunciado diagnéstico que corresponda; se
puede optar por diagnésticos establecidos y aprobados por la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA); los cuales
establecen sus caracteristicas definitorias y factores relacionados agrupados
en nueve patrones de respuestas humanas de la persona, llamada taxonomia,
los cuales se clasifican de la siguiente forma: 1.- Intercambio, 2.-
Comunicacion, 3.- Relacion, 4.- Valoracion, 5.- Elecciéon, 6 .- Movimiento, 7.-
Percepcion, 8.- Conocimiento, 9.- Sentimientos; estableciendo diagndsticos
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reales, el cual trata sobre problemas de salud reales o potenciales y/o procesos
vitales; potenciales o de alto riesgo; trata sobre la vulnerabilidad de un
individuo, familia o comunidad para desarrollar un problema de salud, en
comparacion con otros en la misma situacion; y de bienestar; trata sobre la
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel superior de
bienestar; sin embargo es posible disefiar Diagnésticos nuevos que convengan
a una situacion especifica. Los cuales siguiendo el formato P. E. S. (Alfaro,
1992), se conforman a partir de tres enunciados, el primero hace referencia al
problema o respuesta humana, seguido del conector: “relacionado con”; y se
une al siguiente enunciado estableciendo una relacion, mencionando la
etiologia, factor de riesgo o factores que contribuyen a la presencia de la
respuesta humana que pueden ser fisiologicos, psicologicos, socioculturales,
ambientales o espirituales y se enlaza con el tercero por medio de otro
conector: “manifestado por”; y se continua con los signos y los sintomas que
presenta el individuo como respuesta a los factores antes mencionados.

Los diagnosticos se describiran mas adelante.

“Posteriormente se continda con la etapa de planeacion, la cual consiste
en el disefio de estrategias para dar una solucion a los problemas de salud
reales o potenciales, del cliente, es decir en esta etapa se elabora el plan de
cuidados de enfermeria y sus etapas son:

« Establecimiento de prioridades, en donde se determina de acuerdo a las
necesidades del cliente, el orden de prioridad de la solucion de los
Diagnosticos de Enfermeria.

* Elaboracion de objetivos, del cliente y criterios de resultado o resultado
esperado.

» Desarrollo de las intervenciones de Enfermeria; en donde se describen
las actividades necesarias para favorecer, mantener o restablecer la
salud del cliente y van a ser de tipo; interdependiente, dependiente e
independiente.

 Documentacion o fundamentacion.

De acuerdo al desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria de
Orem, se describe lo siguiente.

OPERACIONES DE PRESCRIPCION
Las operaciones prescriptivas especifican

e Los medios a usar para satisfacer requisitos de autocuidado
particularizados, los cursos de la accion y las medidas de cuidados a
realizar.

e La totalidad de medidas de autocuidado a realizar para satisfacer todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico, incluyendo
su organizacion.

74



s Los roles del cliente, del enfermero o enfermeros y del agente de
autocuidados dependiente para satisfacer la demanda de autocuidado
terapéutico y para regular el ejercicio de la agencia de autocuidados.

A través de este proceso el personal de enfermeria emite juicios sobre lo
que puede o debe hacerse para satisfacer las demandas de autocuidado y para
regular la agencia de autocuidado o agencia de cuidado dependiente”.

Es aqui donde entra la planificacion, de acuerdo al orden de las etapas
del proceso de atencion de Enfermeria; donde se dice que comprende una
serie de pasos con los que el personal de enfermeria y el cliente sientan las
prioridades y los objetivos o resultados previstos para resolver o minimizar los
problemas detectados en el cliente. Colaborando con éste, el personal de
Enfermeria toma determinadas medidas segin cada diagnostico de
Enfermeria. Teniendo asi el resultado final de la planificacion que es la
redaccion de un plan de cuidados que se emplea para coordinar la asistencia
prestada por todos los miembros del equipo.

De forma continua se procede con la ejecucion la cual es la aplicacion
del plan de cuidados para conseguir los objetivos planeados y sus etapas son:

s Preparacion.- es la revision que se realiza antes de ejecutar las
intervenciones de Enfermeria.

* Intervenciones.- son los lineamientos que debe tener en cuenta el
profesional de Enfermeria al ejecutar las intervenciones.

 Documentacion.- Es el registro de las intervenciones de Enfermeria que
tiene un caracter legal en donde se describen los acontecimientos que
tiene lugar al complementar las intervenciones de Enfermeria, también
conocidas como notas de enfermeria; NOTA, en la descripcion del plan
de cuidados de Enfermeria se agrega la fundamentacion cientifica, de la
cual se requerira consulta bibliografica”. (BENAVENT, op.cit.)

OPERACIONES DE REGULACION O TRATAMIENTO

“Estan destinadas al logro de los objetivos del plan de cuidados
expresados como la satisfaccién continua de la demanda de autocuidado
terapéutico del cliente, la regulacion del ejercicio de las capacidades de la
agencia de autocuidado y la proteccion de las capacidades de autocuidado del
cliente o su potencial de nuevo desarrollo. Estas operaciones pueden ser
realizadas por el personal de enfermeria con el cliente o con su agencia de
cuidado dependiente. Y es aqui donde tendria lugar la ejecucion de acuerdo a
las etapas del Proceso de atencion de Enfermeria.

La quinta y ultima etapa es la evaluacion; la cual es un proceso continuo
y sistematizado que evalta las diferentes etapas del Proceso Atencion
Enfermeria, pero en particular a los objetivos tratados en la planeacion y esta
evaluacion le permitira al profesional de Enfermeria darle continuidad a sus
intervenciones o realizar modificaciones a estas. Aqui tendrian lugar las
operaciones de control en las cuales se describe lo siguiente:
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OPERACIONES DE CONTROL
Incluyen observaciones para determinar:

e Si se realizan operaciones reguladoras o de tratamiento de forma
periodica o continua de acuerdo con el sistema de enfermeria que se
esta produciendo para el cliente; en este caso para la familia.

e Silas operaciones realizadas estan de acuerdo con las condiciones o
el entorno del cliente para la regulacion para las que han sido
prescritas, o la prescripcion ya no es valida.

e Si se ha logrado la regulacion del funcionamiento del cliente
mediante la realizacion de medidas de autocuidado para satisfacer
las demandas de autocuidado terapeéutico, si el ejercicio de la
agencia de autocuidado esta regulado, si se esta realizando algun
cambio de desarrollo y si éste es adecuado o si el cliente se ajusta a
la reduccion de sus capacidades para ocuparse del autocuidado.

Con estas operaciones se pretende comprobar la eficacia de los
cuidados enfermeros, la resolucion del déficit de autocuidado y el
establecimiento del equilibrio entre la demanda de autocuidado y la agencia de
autocuidado. Y es aqui donde se enfocaria la evaluacion; que es la valoracion
de la respuesta del cliente a las intervenciones enfermeros y la comparacion
ulterior de la respuesta con los criterios que rigen los objetivos o resultados que
se redactaron en la fase de planificacion; y a medida que se han alcanzado los
fines y/o resultados de los cuidados; el plan de cuidados se vuelve a valorar en
esta fase y ello puede producir cambios en cualquiera o en todas las fases
anteriores del proceso de enfermeria”. (BENAVENT op. cit.)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

A continuacién se presentan los diagndsticos formulados para este
caso.

1.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos, adecuado a los
factores basicos condicionantes.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit en la nutricién relacionado con desconocimiento en cuanto a los
nutrientes contenidos en los alimentos asi como necesidades nutricias
del organismo; manifestado por, falta de alimentos demostrada.

OBJETIVO GENERAL
Formular un plan de dieta diaria de acuerdo a la informacion brindada
por el personal de enfermeria; respecto a los nutrientes de los cuales

requieren las agencias de autocuidado individuales; conforme a los
factores basicos condicionantes.
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SISTEMA DE ENFERMERIA

El sistema de enfermeria a utilizar para este diagnoéstico es de apoyo y
desarrollo, utilizando el método de guiar y ensenar a otro; debido a que;
es adecuado para situaciones en las que la Serfiora T. es capaz de
realizar, o puede y deberia aprender a realizar medidas de autocuidado
y autocuidado dependiente orientadas interna y externamente pero
necesita guia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Proponer a T. la elaboracion de un plan de alimentacion normal
para la familia de acuerdo a los recursos materiales y econdémicos
disponibles en el hogar.

"Se considera alimentaciéon normal aquella que el individuo suele realizar
cotidianamente, y para que se pueda clasificar como correcta es necesario que
colabore en la preservaciéon de la salud. Por ello el plan alimentario debe
realizarse contemplando las tres dimensiones que conforman al individuo. La
dimension bioldgica, la psicoldgica y la social. Desde el punto de vista biologico
la alimentacion debe aportar a la persona que la consume los nutrimentos
necesarios para el crecimiento, el desarrollo y el funcionamiento adecuados.
Desde el punto de vista psicolégico, la alimentacion debe ser un satisfactor
emocional a través de su preparacion, del consumo, del color, el sabor, la
textura y el olor agradables. Desde el punto de vista social, la alimentacién
debe realizarse en un clima agradable, dandole tiempos especificos, sin
tensiones, permitiendo la convivencia humana.

La dieta definida como el conjunto de alimentos y platillos que se consumen a
diario, para que sea correcta, es necesario que cumpla las caracteristicas
siguientes:

1. Adecuada.- a las condiciones de la persona, como edad, condiciones
culturales, sociales, econdmicas, actividad fisica, clima, zona
geografica, etcétera.

2. Variada.- que incluya diferentes alimentos y formas de preparacion de
los platillos y que incluya alimentos propios de la estacion del afio.

3. Completa.- que contenga los nutrimentos requeridos, incluyendo los
tres grupos de alimento: |. Cereales y tubérculos, Il. Verduras y frutas,
IIl. Leguminosas y alimentos de origen animal.

4. Suficiente.- en cantidad para que la persona pueda saciar su apetito y
la dieta le proporcione los nutrimentos que cubran sus necesidades.

5. Equilibrada.- que la proporcién de los nutrimentos ingeridos favorezca
la salud, sin excesos o carencias de algun nutrimento especifico, que
sea la indicada para el mejor aprovechamiento de los mismos.

6. Inocua.- que no implique riesgos ya sea por la forma de preparacion o
por la calidad de los alimentos”. (PEREZ DE GALLO, A. 1999).

NOTA: El plan sugerido para cada una de las agencias de autocuidado,
tanto individuales como dependiente se describen en los anexos.

Establecer conjuntamente, la frecuencia de los tiempos de
comida.

“Todas las personas necesitan comer dos, tres, cuatro o cinco veces al dia,
segun su padecimiento o la necesidad energética y es preciso regular el horario
de sus comidas”. (Pérez, ibidem)
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En este caso particular se considera necesario que los tiempos de los
alimentos sean de cinco; los tres alimentos principales y dos colaciones mas;
de acuerdo al aporte de kilocalorias que requieren; por ejemplo: M. A. requiere
de 1840 kcal/dia; E. necesita: 1916 kcal/dia; J. requiere: 2337kcal/dia; y T.
necesita 2454 Kcal/dia, respectivamente.

El metodo utilizado para determinar las kilocalorias es el siguiente:

1. Determinar el peso corporal ideal; debido a que no valoramos el
mismo, por falta de bascula; sin embargo se determind con la siguiente
férmula: talla-40 entre 2.

2. Determinar el gasto energético basal, con la siguiente férmula:
66.5+13.7(PCl)+5(talla)-6.8(edad).

3. Al gasto energético basal se le restan las horas de suefio, de acuerdo
a la siguiente férmula: 0.1(PCl)(horas de suefio).

4. Calcular el gasto energético por la actividad fisica: La actividad fisica
es la variable que mas afecta el gasto energético total de un individuo;
y el calculo se hace considerando el 10 % del gasto energético basal
para sujetos encamados sin hipercatabolismo, 20 % del GEB para
sujetos con actividad sedentaria, 30 % del GEB para sujetos con
actividad moderada y 40 % para sujetos con actividad fuerte.

5. Adicionar el efecto termogénico de los alimentos (ETA); el cual es el
incremento sobre el gasto energético basal debido a la energia que se
gasta por el trabajo de la digestion y absorcion de los alimentos y se
calcula sobre un 10 % del gasto energético basal. Obteniendo asi el
gasto energético total.

e Sugerir a T. considerar la interaccion de los medicamentos con
los nutrimentos, que previamente se le ha mencionado; ya que,
en el caso de M. A. quien tiene prescrito medicacion anti-
convulsiva; es recomendable conocer las posibles reacciones de
los medicamentos, para evitar complicaciones

“En algunas ocasiones los farmacos interactian con los nutrimentos y
viceversa por lo que se recomienda analizar la terapia farmacolégica del
cliente y tomar las acciones nutricias necesarias.

Los complementos de nutrimentos son necesarios en aquellas personas en las
que el padecimiento lo requiera, cuando el farmaco utilizado aumente su
requerimiento o bien que por falta de apetito o problemas psicologicos sea
necesario cubrir en forma extra las necesidades de nutrimentos”.

(Pérez, op.cit.)

En el caso particular de M. A. a quién T. le ministra difenilhidantoina, de la cual
se presentan las siguientes reacciones: nistagmo, vértigo, nauseas, vomito,
estrefimiento, hirsutismo, hiperplasia gingival. Ademas que, se le advierte a T.
que de preferencia se ministre este medicamento antes o durante la ingestion
de los alimentos para evitar la irritacion gastrica. La higiene dental debera ser
meticulosa para disminuir la posibilidad de hiperplasia gingival y sus
complicaciones.

EVALUACION
Se acepta la sugerencia de elaborar un plan de dieta, con ayuda y
colaboracion del personal de enfermeria; también la implementacion de

la misma, de acuerdo a los recursos disponibles; y es aceptada con
agrado de la familia, aun cuando, algunos de los alimentos les disgusten.
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T. adquirid6 conocimientos de los nutrimentos contenidos en los
alimentos.

2.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO
Mantenimiento del cuidado para la integridad de la piel y los tegumentos.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit en la provision de cuidados dependientes en la region perianal de
la piel, relacionado con la eliminacion de excretas, y humedad constante
en zona perianal, manifestado por dermatitis constante, mal olor,
malestar al permanecer en posicion sentada.

OBJETIVO

Mantendra la integridad de la piel, de cada una de las agencias de
autocuidado individuales; a través de la explicacién previa en cuanto a
la importancia de conservar la region perianal seca.

SISTEMA DE ENFERMERIA

El sistema de enfermeria a ulilizar el parciaimente compensatorio,
utilizando el método de actuar por otra persona o hacer algo por ella;
debido a que se requiere que la agencia de cuidado dependiente realice
medidas para satisfacer requisitos de autocuidado universales por si
misma y en beneficio de las agencias de autocuidado individuales

CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Ensenar a T. curar lesiones segun su naturaleza y estado, por
ejemplo, dermatitis por el pafal; para lograr un completo estado
de bienestar en cada una de las agencias individuales.

“Las secreciones que se acumulan en la superficie de la piel que rodea los
genitales masculinos y femeninos, actia como reservorio para la infeccién.
Los tejidos traumatizados proporcionan una via de entrada a
microorganismos infecciosos” (POTTER,; op.cit)

e Sugerir a T. cerciorarse que la piel (especialmente la region
perianal y genital), de cada una de las agencias individuales, esta
en el mayor tiempo posible limpia, seca y bien hidratada,
mediante una higiene corporal adecuada con agua tibia, jabén
neutro, secado por contacto, sin frotar y aplicacion de crema
hidratante, no perfumada a base de lanolina (cuidando de no
aplicar en pliegues cutaneos o sobre la piel humeda), dando un
suave masaje hasta su completa absorcion.

Si hay materia fecal, rodearla con un paruelo o papel; limpiar las
nalgas y el ano, lavar de delante hacia atras. Limpiar, aclarar y
secar la zona cuidadosamente.
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Se puede también aplicar, locion corporal adicional o aceite
segun se desee.

“La limpieza elimina la transmisién de microorganismos desde el ano a la
uretra y los genitales. La humedad es un medio en el que crecen las bacterias
y pueden provocar irritacion local; ablandamiento de las células epidérmicas y
maceracion de la piel. La locion hidratante previene la piel seca y cuarteada”.
(POTTER, op.cit).

Sugerir y ensefiar a T. la elaboraciéon de donas para proteger las
zonas de presion, en cada una de las agencias de autocuidado
individuales y asi prevenir las ulceras por presion.

“Las partes del cuerpo en declive estan expuestas a presiones procedentes de
las superficies subyacentes. La incapacidad para volverse a cambiar de
posicién aumenta el riesgo de ulceras por presion. El uso de apoyos para la
alineacion (bandas o cinturones, marcos, arcos, soportes, cojines, bolsas de
arena) ofrecen seguridad y previenen o corrigen problemas de posicion”.
(POTTER, ibidem)

“El reposo prolongado en cama ocasiona rigidez articular, atrofia muscular,
complicaciones trombéticas, infecciones hipostaticas en pulmones o vias
urinarias y Ulceras de decuibito.” (ROSALES, 1999)

Orientar a T. para favorecer el proceso de cicatrizacion mediante
una correcta hidratacion y una alimentacion rica en proteinas,
calorias y vitaminas; especialmente la vitamina C.

“La limitacién de la ingesta calérica y proteica predispone al deterioro de la
sintesis tisular. La piel se vuelve mas delgada, menos elastica y mas lisa con
pérdida del tejido subcutaneo. Puede producirse una cicatrizacion deficiente.
La reduccién de la hidratacion empeora la turgencia de la piel”. (POTTER,
ibidem)

Sugerir a T. examinar el estado de la piel diariamente.

“La higiene personal es una medida preventiva de enfermedades. Aceptar el
derecho a la salud, que obliga a todos los individuos a procurar el cuidado de
la propia salud y la de las personas que lo rodean.

La higiene implica un considerable numero de habitos que influyen de
manera determinante en la salud”. (VARGAS, F. 1999)

Sugerir a T. valorar la conveniencia de usar la postura de
decubito prono o bien decubito lateral cuando la region perianal
de cada una de las agencias de autocuidado individuales, se
encuentre afectada; como alternativa al decubito ventral.

“La movilizacién frecuente y la aplicacion de una posicién correcta previene
lesiones neuromusculoesqueléticas y formacion de ulceras por presion. La
extension y presién prolongada en las extremidades provoca cansancio,
malestar general y lesiones musculoesqueléticas”. (ROSALES, op.cit.)

“En decubito prono el cliente estd acostado con la cara y el térax hacia abajo.
Su cabeza suele estar ladeada, pero si se le ha colocado una almohada, debe
ser suficientemente delgada como para que las vértebras cervicales no estén
flexionadas o extendidas y se mantenga un alineamiento correcto de la
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columna lumbar. En la posicion lateral, el cliente descansa sobre un lado,
apoyando sobre el hombro y la cadera la mayor parte de su peso corporal.”
(POTTER, op cit.)

Sugerir a T. un cuidado perineal masculino; a cada una de las
agencias de autocuidado individuales; llevando a cabo los
siguientes pasos. Levantar el pene con suavidad y sujetar
suavemente el cuerpo del pene; si la persona no fue
circuncidada retraer la piel del prepucio.

“La sujecion suave pero firme reduce la posibilidad de que la persona tenga
una ereccién. Bajo la piel se acumulan secreciones capaces de albergar
microorganismos”. (POTTER, op.cit.)

Sugerir lavar en primer lugar la punta del pene y el meato.
Emplear un movimiento circular, limpiar el meato hacia fuera.

“La direcciébn del movimiento de limpieza desde el area de menor
contaminacién a la de mayor, evita que los microorganismos entren en la
uretra”. (POTTER, op.cit)

Volver a colocar la piel del pene en su posicién original.

“Si se aprieta la piel alrededor del cuerpo del pene se puede causar edema
local y molestias”. (POTTER, ibidem)

Lavar el cuerpo del pene con movimiento suave, pero con
firmeza en direccion descendente; prestar especial atencién a la
superficie interior. Secar el pene cuidadosamente. Tratar de
separar las piernas.

“El masaje vigoroso del pene puede conducir a la ereccion; que puede azorar
a la persona. La superficie inferior del pene puede acumular mayor cantidad
de secreciones. La abduccién de las piernas proporciona un acceso mas facil
a los tejidos escrotales”. (POTTER,; ibidem)

Limpiar suavemente el escroto. Levantarlo cuidadosamente y
limpiar los pliegues de la piel inferiores.

“La presion sobre el tejido escrotal puede ser dolorosa para la persona. Las
secreciones se acumulan entre los pliegues de Ia piel”. (POTTER, op.cit)

Aplicar una fina capa de sustancia que actle como barrera
cutanea y que contenga vaselina u oxido de cinc sobre la piel
anal o perineal.

“Ello protege la piel del exceso de humedad y toxinas procedentes de la orina
y las heces”. (POTTER; ibidem)
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EVALUACION

Demostro habilidad en la aplicacion de las técnicas adecuadas para prevenir la
lesion; tales como: mantener la region perianal limpia y seca, la elaboracion de
donas para los puntos de presion; y cambio de posicién en el caso de encontrar
la piel afectada. Mejoraron Progresivamente las lesiones ocasionadas por la
humedad del pafial, con los cuidados ministrados por parte de su agencia de
cuidado dependiente. Se ha mantenido en buenas condiciones de higiene la
region genital.

3.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion del patron del suefioc de T. relacionado con malos habitos de
descanso efectivo y éstres psicolégico manifestado por; insomnio mantenido,
quejas de no sentirse bien descansada; y tiempo total de suefo menor del
considerado normal.

OBJETIVO

T. Identificara los factores que influyen negativamente en su patron del suefio
y planificara las actividades individuales que ha de llevar a cabo para promover
o mantener el suefo.

SISTEMA DE ENFERMERIA

El sistema de enfermeria a utilizar es el de apoyo y desarrollo utilizando el
método de ensefar a otro; el cual se utiliza para desarrollar conocimientos y
habilidades de la agencia de cuidado dependiente; para que se produzca el
aprendizaje necesario que ella requiere y esté en disposicion de hacerlo; para
lo cual esta conciente de lo que sabe y lo que no sabe y ademas tiene interés
por aprender.

Conviene explicar o demostrar:

1. Fases de suefio, duracion e importancia
2. Técnicas de relajacion

(esta informacion se incluye en los anexos)
CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Sugerir a T. establecer y respetar un horario para dormir y

descansar; y desaconsejar el permanecer demasiado tiempo en
cama.
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“Un habito a la hora de acostarse (siempre a la misma hora), llevada a cabo
con constancia evita un retraso en el suefio. Los adultos deben evitar una
estimulacion mental excesiva justo antes de irse a dormir: Leer una novela
facil, ver un programa de television relajante o escuchar musica puede ayudar
también a relajarse. También pueden ser Utiles algunos ejercicios de
relajacion, respirar lenta y profundamente durante 1 o 2 minutos conduce a
calmarse. Las contracciones y relajaciones ritmicas de los musculos alivian la
tension y preparan el cuerpo para el descanso.

La oracién o la imaginacién también pueden provocar el suefio. Intentar ser
constante a la hora de acostarse ayuda a la mayoria de las personas a
conseguir un patréon de suefio saludable y a fortalecer el ritmo de su ciclo de
suefo”. (POTTER, op.cit.)

Sugerir a T. evitar toda actividad vigorosa por lo menos una hora
antes de acostarse.

“Los habitos diarios de una persona pueden influir en los modelos de suefio.
La somnolencia se vuelve patoldgica cuando tiene lugar en momentos en los
que los individuos necesitan o quieren estar despiertos. Las personas que
padecen privacion temporal del suefio como resultado de una actividad social
nocturna o de un plan de trabajo prolongado, suelen tener suefio al dia
siguiente. Sin embargo deben ser capaces de vencerlo aunque tengan
dificultades para mantener la atencién o realizar tareas. Una falta crénica de
suefio es mucho mas grave que una privacion temporal de suefio y puede
causar alteraciones en la capacidad para realizar las funciones diarias”.
(POTTER, op.cit.)

Sugerir a T. si se encuentra muy cansada fisicamente; descansar
antes de acostarse.

“La extensién y presién prolongada en las extremidades provoca
cansancio, malestar general y lesiones neuromusculoesqueléticas, dormir lo
suficiente, para adolescentes y adultos 8 horas diarias se consideran
suficientes; durante el suefio se restauran las pérdidas organicas y se produce
descanso que se traduce en mayor eficiencia en las actividades durante la
vigilia; Cualquier ejercicio produce fatiga y agotamiento, por lo que es
necesario el reposo”. (VARGAS, 1999)

Reforzar la conveniencia de que T. este lo mas comoda posible:
cama confortable, temperatura agradable, ambiente tranquilo,
etc.

“Se debera evitar la fatiga y el agotamiento durante el ejercicio prolongado
porque dafia organos y favorece las enfermedades. Es tan perjudicial el no
hacer ejercicio, como hacerlo en exceso, la fatiga dafa los érganos y
disminuye las defensas contra las enfermedades. Evitar el ruido porque da
lugar a fatiga nerviosa, insomnio, baja eficiencia en el trabajo intelectual,
neurosis “. (VARGAS, ibidem)

Sugerir a T. evitar el consumo de cafeina o estimulantes por lo
menos cuatro horas antes de acostarse.
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“El café, el t&, el chocolate actian como estimulantes, haciendo que la
persona esté despierta o se despierte durante la noche. El alcohol puede
interrumpir el ciclo del suefio y reducir la cantidad de suefio profundo. Ademas
de actuar como diuréticos y pueden hacer que la persona se despierte por la
noche para orinar”, (POTTER, op.cit.)

“La cafeina es un estimulante natural autorizado que se encuentra disponible a
través de refrescos carbonatados, alimentos que contiene chocolate, café, té,
asi como un sinfin de medicamentos que no necesitan prescripcion facultativa,
como comprimidos para el resfriado, preparados analgésicos y antialérgicos e
inhibidores del apetito. La cafeina puede estimular la liberacion de
catecolaminas que, a su vez, estimulan el Sistema Nervioso Central; aumenta
la secrecion gastrica, el ritmo cardiaco y el metabolismo basal; alteran la
tensién arterial; aumenta la diuresis y relaja la musculatura lisa. El consumo de
cantidades elevadas de cafeina puede producir intranquilidad, ansiedad,
irritabilidad, agitacién, temblor muscular, perturbaciones sensoriales,
palpitaciones cardiacas, nduseas o vomitos y diarrea en algunos individuos.”
(MITCHELL, Nutrition across the life span, 1997- citado por Potter)

Si el suefo diurno es excesivo (mas de una hora), sugerir a T.
limitar la cantidad y duracion de las siestas.

“Las siestas se deben hacer a la misma hora cada dia para mantener un
programa constante”. (POTTER, op.cit.)

En caso de presentar problemas para conciliar el suefio;
aconsejar a T. el empleo de medidas no medicamentosas,; por
ejemplo, técnicas de relajacién, musica ligera, consumir una
infusion caliente, hacer ejercicio ligero, o unos minutos de lectura.

“Un producto diario como leche tibia que contiene L-Triptéfano; que es una
proteina natural que se halla en comidas como la leche, el queso y la carne,
puede ayudar a dormir; ya que el estrés del trabajo, las relaciones familiares y
las actividades sociales pueden llevar a padecer insomnio como por ejemplo
dificultad para iniciar y/o mantener el suefio” (POTTER, op.cit)

En caso de despertarse por la noche y no puede volver a
conciliar el suefio; recomendar a T. no permanecer en la cama;
sino que se levante y lea o haga cualquier otra actividad ligera
hasta que vuelva a sentir sueno.

“La incapacidad para dormir debido a estrés emocional puede hacer que una
persona se sienta irritable y tensa. Cuando las personas se encuentran
trastornados emocionalmente no deben forzar el suefio. Sin embargo, se
desarrolla frecuentemente insomnio y pronto se asocia la hora de acostarse
con la incapacidad para relajarse. Una persona que tiene dificultades para
quedarse dormida, puede levantarse y seguir una actividad relajante, como
coser o leer, mejor que quedarse en la cama pensando en dormirse”.
(POTTER, op.cit.)

Animar a T., a expresar sus sentimientos y pensamientos.
“Durante la madurez el tiempo total utilizado para dormir por la noche empieza

a disminuir, la cantidad de tiempo empleada durante la etapa cuatro del suefio
empieza a caer; declive que continua al avanzar la edad.



Los trastornos del suefio pueden estar causados por ansiedad, depresion o
ciertas alteraciones fisicas. Las mujeres con sintomas menopausicos pueden
padecer insomnio. Una preocupacién por problemas o situaciones personales
puede alterar el suefio. El estrés emocional hace que una persona esté tensa,
lo que a menudo conduce a la frustracién cuando no se consigue dormir. El
estrés también puede hacer que wuna persona intente demasiado
insistentemente quedarse dormida, despertarse con frecuencia durante el ciclo
del suefio o dormir demasiado. Un estrés continuo puede causar falta de
suefo”. (POTTER, op.cit.)

EVALUACION

La agencia de cuidado dependiente, sopeso los beneficios de establecer
o mantener un patréon de suefio reparador. Ademas demostro habilidad en las
técnicas de relajacion autorrealizadas; mas sin embargo, también en algunas
ocasiones se practicO masaje de espalda, cara y pies, para un mayor estado
de relajacion; y se mantiene el plan prescrito progresivamente.

4.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la integridad social.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit en la interaccion social relacionado con ausencia de comparieros o
personas significativas, manifestado por; cambios en el estado de animo,
cuando recuerda momentos alegres; tristeza, melancolia, facilidad al llanto; y
el comentario continuo de sentirse sola.

OBJETIVO

T. participara en un intercambio social suficiente y efectivo; logrando con ello
aumentar su autoestima, manteniendo su mente ocupada para disminuir
progresivamente algun duelo patologico o bien un estado depresivo.

SISTEMA DE ENFERMERIA

El sistema de enfermeria a utilizar es de apoyo-educacién; con el método de
apoyar a otro, el cual es una forma valida de ayuda cuando la persona se
enfrenta a algo desagradable o doloroso. La persona debe ser capaz de
realizar correctamente la accién una vez que ha recibido el soporte fisico o
psicologico necesario que la motiven a establecer los objetivos apropiados y a
ajustar su comportamiento para lograr los resultados especificados en los
objetivos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Animara T. a cambiar de entorno, por ejemplo salir al cine.

“Durante el periodo de madurez pueden producirse cambios matrimoniales
debido a la muerte, del conyuge, la separacion, el divorcio y la decision de
volverse a casar o permanecer soltero.
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Una persona viuda, separada o divorciada pasa por un periodo de pesar y
pérdida durante el cual es preciso adaptarse al cambio de situacion
matrimonial. El duelo por la pérdida de la persona pasa por una serie de fases
y no es hasta al cabo de un afio o mas que termina resolviéndose.” (POTTER,
op.cit.)

Discutir con T. los beneficios de la asistencia a terapias de grupo
0 grupos de ayuda mutua.

“La depresion es un trastorno del estado de animo que puede manifestarse de
muchas formas. Aunque la edad mas frecuente de aparicion se encuentra
entre los 25 y los 44 afios, es frecuente entre adultos de mediana edad y
puede tener causas diferentes.

Los factores de riesgo para la depresion incluyen, sexo femenino;
desengarios o pérdidas en el trabajo, en la escuela o en las relaciones
familiares. Las personas que sufren una depresion ligera se describen asi
mismas como tristes, melancélicas, hundidas por los suelos y con ganas de
llorar. Otros sintomas incluyen alteraciones de los patrones normales de
suefo, como dificultad para conciliar el suefio (insomnio) o dormir demasiado
(hipersomnia), irritabilidad, sensacién de desinterés social y disminucién de la
atencion. Cambios fisicos como la pérdida o el aumento de peso, los dolores
de cabeza o los sentimientos de fatiga independientes de los tiempos de
descanso pueden también ser considerados como sintomas de depresion. La
depresion que ocurre durante la median edad se caracteriza normalmente por
una ansiedad fisica moderadamente alta y por molestias fisicas; los cambios
animicos y la depresidbn son también fenémenos habituales durante la
menopausia.” (LIPKIN Y COHEN, 1990)

Sugerir a T. identificar a los grupos de la comunidad que puedan
servir de apoyo o bien quien pueda ayudarla a integrarse.

“La ansiedad es un fenédmeno maduracional critico relacionado con el cambio,
el conflicto y la percepcién del control del entorno. Los adultos a menudo
experimentan ansiedad como respuesta a los cambios fisiolégicos y
psicologicos propios de la edad madura. Esta ansiedad puede hacer que el
adulto se replantee sus objetivos en la vida; y puede llegar a estimular la
productividad. Para algunos adultos, en cambio, esta ansiedad desencadena
enfermedades psicosomaticas y preocupacion por la muerte. En estos casos,
el adulto de mediana edad contempla la vida como parcialmente transcurrida y
piensa en términos del tiempo que le queda por vivir." (LIPKIN, ibidem)

Sugerir a T. planear las actividades de tiempo libre que puede y
le gustaria hacer; asi como la forma de incluirlas en la vida diaria.
Para mantenerla ocupada en su tiempo libre.

“La actividad fisica mejora las condiciones organicas, reduce la grasa
corporal, disminuye el tiempo del transito intestinal, favorece el tono muscular
y vascular. El ejercicio es un habito absolutamente necesario para mantener la
salud. El ejercicio fisico, el reposo y la recreacion son importantes para la
salud de la persona. El ejercicio estimula la circulacién sanguinea, la
capacidad respiratoria, el desarrollo de los huesos y de los musculos, la
coordinacion neuromuscular y la capacidad mental”. (VARGAS, ibidem)

Sugerir a T. buscar las actividades de enriquecimiento personal,
como leer, aprender, hacer trabajos manuales; o también hacer
ejercicio; desaconsejando, el permanecer demasiado tiempo
pasiva; por ejemplo, viendo television.
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“Un programa de ejercicio periédico mejora el tono muscular y la postura,
controla el peso, reduce la tension y facilita la relajacién. Ademas el ejercicio
reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular y mejora el funcionamiento
cardiovascular. Los programas de ejercicio son eficaces para reducir la
gravedad de las situaciones relacionadas con el estrés, como la hipertension,
la obesidad, los dolores de cabeza por tension, la fatiga, el agotamiento
mental, |a irritabilidad y la depresién.

El ejercicio estimula la secrecion de opioides endogenos que crean una
sensacion de bienestar. La nutricibn y el ejercicio estan intimamente
relacionados. La comida proporciona la energia para la actividad y ejercicio
aumentados, lo que mejora la circulacion y el suministro de nutrientes a los
tejidos corporales. Unos habitos dietéticos deficitarios pueden empeorar la
respuesta al estrés y hacer que una persona se vuelva irritable, hiperactiva y
ansiosa. Esto altera la posibilidad de cumplir con las responsabilidades
personales, familiares y de rol. También es importante seguir un patrén
establecido y habitual de descanso y suefio suficientes para controlar el
estrés. Cuando una persona experimenta estrés, se le debe animar a que
tome el tiempo suficiente para descansar y dormir. El suefio no solamente
refresca el cuerpo, sino que también ayuda a una persona a relajarse
mentalmente.” (POTTER, op.cit)

Estimular a T. a que identifique elementos positivos que faciliten
la aceptacion de si mismo. Por ejemplo, su arreglo personal es
adecuado y la hace sentir bien.

“Una forma de considerar el autoconcepto, es observar los diferentes
componentes que lo componen: IDENTIDAD.- supone un sentido interno de
individualidad, plenitud y consistencia de una persona con el tiempo y en
diversas circunstancias; implica ser distinto y separado de los demas; ser uno
mismo completo y tnico; IMAGEN CORPORAL.- se construye a partir de las
percepciones de una persona, tanto interna como externamente y actitudes
hacia el cuerpo; estd influida por puntos de vista personales de las
caracteristicas fisicas y las capacidades; y por las percepciones de los puntos
de vista de los demas; la imagen corporal se ve afectada por el crecimiento
cognitivo y el desarrollo fisico; teniendo asi que los cambios hormonales
durante la menopausia influyen en la imagen corporal; asi mismo también las
actitudes y los valores culturales y sociales también influyen en la imagen
corporal; AUTOESTIMA.- es una sensacién individual de valor propio que se
basa tanto en factores internos como en factores externos.

Comprender la autoestima puede potenciarse al tener en cuenta la relacién
entre el autoconcepto de una persona y el ideal de si mismo. El ideal propio
consiste en aspiraciones, objetivos, valores y criterios de conducta que una
persona considera ideal y se esfuerza por conseguir. El ideal propio se origina
en los afios preescolares y se desarrolla a través de la vida; esta influido por
normas sociales, expectativas y demandas de los padres y otras personas
significativas. En general, una persona cuyo autoconcepto se acerca al ideal
propio tiene una elevada autoestima; mientras que una persona cuyo concepto
se aleja ampliamente del ideal propio tiene una baja autoestima. La
autoestima de un individuo esta relacionada en cémo funciona en el mundo;
DESEMPENO DEL ROL.- Los roles que asumen o siguen las personas en
determinadas situaciones implican expectativas o criterios de conducta que se
han desarrollado en su sociedad o cultura; para funcionar efectivamente en
sus roles, las personas deben conocer la conducta y los valores esperados,
deben desear adecuarse a ellos, y deben ser capaces de satisfacer los
requerimientos del rol: la mayor parte de los individuos tiene mas de un rol; y
cada rol incluye cumplir expectativas y el cumplimiento de las mismas da lugar
a recompensas, la dificultad o el fracaso en la satisfaccion de las expectativas
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del rol suelen contribuir a una autoestima disminuida. El desempefio del rol es
la forma en que una persona percibe su competencia para llevar a cabo los
roles significativos. La percepcion de la competencia de una persona puede
equivaler o no a la evaluacion de los demas que se relacionan con la
persona”. (POTTER, op.cit.)

» Sugerir a T. la posibilidad de unirse a un grupo de voluntariado
social como medio para aumentar la cantidad y calidad de los
contactos sociales.

“Un sistema de apoyo de familia, amigos y allegados que escuche y ofrezca
consejos y apoyo emocional es beneficioso para una persona que
experimente estrés. La capacidad de percibir alegria y risas alivia el estrés. La
hipotesis fisiolégica es que la risa secreta endorfinas al torrente circulatorio
aliviando la sensacion de estrés. Se ha demostrado que la risa aumenta la
cantidad de linfocitos T activados, lo que estimula el sistema
inmunitario."(POTTER, op.cit.)

EVALUACION

Su intercambio social volvio a ser efectivo y suficiente de acuerdo a sus
requerimientos; ahora frecuenta mas a sus amistades; sale con ellas a bailar,
se fue a visitar a su mama a Guanajuato; y con la llegada del nuevo miembro a
la familia mantiene su mente ocupada; tejiendo ropa para el bebé.

5.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la integracion social.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit o cansancio en el desempeno del rol de cuidador relacionado con
falta de apoyo de otras personas significativas (familiares cercanos); falta de
recursos recreativos, informacién insuficiente; equipo inadecuado para
proporcionar los cuidados, manifestado por cambio en el estado de salud del
cuidador; hipertension, cefaleas, trastornos gastrointestinales, insomnio, estrés.

OBJETIVOS
T. expresard una mayor confianza en su capacidad para afrontar la
situacion, diferenciando los factores estresantes modificables de los que no lo

son; y efectuard de manera eficaz las técnicas y habilidades necesarias para
brindar los cuidados.

SISTEMA DE ENFERMERIA
El sistema de enfermeria a utilizar es de apoyo-educacion; con el

método de apoyar a otro, el cual es una forma valida de ayuda cuando la
persona se enfrenta a algo desagradable o doloroso.
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La persona debe ser capaz de realizar correctamente la accién una vez que ha
recibido el soporte fisico o psicolégico necesario que la motiven a establecer
los objetivos apropiados y a ajustar su comportamiento para lograr los
resultados especificados en los objetivos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Ayudar a T. a identificar los factores personales y familiares sobre los
que se tiene control y sobre los que no se tiene; que influyen en el
desemperio del rol del cuidador.

“El cuidado de un miembro de la familia representa la prestacién habitual de servicios
y cuidados personales por parte del cényuge, hermano o padre. Las actividades de
cuidado familiar podrian incluir el cuidado personal (bafio, alimentacién, aseo), la
supervision del cumplimiento terapéutico o de los efectos indeseables de los
medicamentos, las actividades instrumentales de la vida diaria (ir de compras o
mantenimiento del hogar) y el apoyo emocional continuado y la toma de decisiones
necesarias. Siempre que un individuo depende de otro miembro de la familia para su
cuidado y ayuda existe un estrés importante que afecta tanto al cuidador como al
destinatario de los cuidados. Ademas el cuidador debe seguir cumpliendo las
demandas de su estilo de vida habitual” (POTTER, op.cit.)

e Sugerir a T. permitir el tiempo suficiente para resolver el duelo de las
situaciones y acontecimientos que no pueden cambiarse.

“El duelo es una respuesta emotiva y conductual frente a la pérdida. La superacion de
un proceso de pérdida se manifiesta cuando la persona sigue adelante con su vida, con
un minimo de trastorno, después de haber pasado por un periodo de duelo o luto. El
duelo se manifiesta de varias formas que son individuales y se basa en la experiencia
personal, las expectativas culturales y las creencias religiosas. Con frecuencia el duelo
es repetitivo y ciclico. El duelo disfuncional aparece cuando existe una inestabilidad
emotiva prolongada, un abandono de las tareas o actividades cotidianas que
anteriormente proporcionaban placer y la ausencia de progresion hacia un
afrontamiento satisfactorio de la pérdida. (LA VIDA ES UNA SERIE DE GANANCIAS Y
PERDIDAS ESPERADAS O NO); Los sentimientos o resentimientos deben ser
expresados para poder alcanzar un estilo de vida mas saludable. El reconocimiento de
estos sentimientos constituye el primer paso en el proceso de curacion.” (POTTER,
ibidem)

e Sugerir a T. determinar conjuntamente con la familia, los principales
factores generadores de tension, dividiéndolos en modificables y no
modificables; asi como los recursos humanos y materiales de que
disponen para afrontarlos y su nivel de utilizacion.

“Las familias que toman a su cargo los familiares que sufren una discapacidad fisica
necesitan ayuda para que puedan ajustarse a las demandas que recaen sobre el
cuidador. Del mismo modo, el receptor de estos cuidados necesita también ayuda para
adaptarse a su discapacidad”. (POTTER op.cit.)

e Sugerir a T. planificar conjuntamente con la familia, la organizacién de
los cuidados teniendo en cuenta:
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1.

El mejor modo de aprovechar los recursos humanos y materiales
de que se dispone.

“La dinamica interpersonal entre los miembros de la familia influye en la calidad
final de los cuidados”. (POTTER op.cit.)

. Que el cuidador tiene que satisfacer sus propias necesidades y

mantener los roles anteriores.
Que cuando la persona es incapacitada, como es el caso
particular, cualquier cambio en las personas o en el entorno
supone una dificultad afiadida.

“Normalmente no se puede dar un buen cuidado con un solo cuidador. Toda
persona sin excepcion alguna, pasa por momentos de ansiedad. El grado de
ésta determina si serd constructiva o destructiva. Una ansiedad entre leve y
moderada ayuda a la persona a adecuarse a sus situaciones vitales. La
ansiedad intensa reduce esa capacidad y bloquea a la persona para afrontar
las situaciones estresantes. Cuando la ansiedad empieza a interferir con la
capacidad de la persona para controlar sus muchas tensiones, recurre a
sintomas y comportamientos propios del estado de ansiedad, en un intento de
aliviar sus intensos sentimientos de malestar.

A veces la ansiedad de una persona es de una magnitud tal que ya no puede
controlarla de forma efectiva, la desplaza hacia otras partes del organismo
donde se manifiesta como un malestar fisico real; Pueden verse involucradas
una o mas zonas organicas especificas”. (POTTER, op.cit.)

Si el cuidador esta agotado o desbordado por la situacion, sugerir
sustituirle total o parcialmente, mientras se organiza el empleo de
los recursos humanos y materiales disponibles.

“Crear tiempo libre para el cuidador puede ayudar a reducir la sensacion de
estar desbordado. La prestacion de cuidados y de apoyo por parte de
cuidadores familiares suele incluir el uso de recursos familiares y sociales
disponibles. Establecer un horario de cuidados familiares permite la
participacion de todos los miembros de la familia, que se compartan todas las
cargas financieras impuestas por los cuidados y que los parientes distantes
envien tarjetas y cartas que transmitan su apoyo, lo cual puede ser muy util".
(POTTER, ibidem)

Sugerir a T. pactar periodos de descanso y distraccion para el
cuidador remarcando la necesidad de prestar atencion a su
bienestar fisico y psiquico para poder desempenar su papel
durante un tiempo prolongado.

“El uso de los recursos sociales podria incluir la localizacion de un servicio
requerido por la familia o proporcionar un periodo de descanso al cuidador
familiar para alejarlo del familiar enfermo, por un periodo razonable”.
(POTTER, ibidem)

Si es apropiado, sugerir a T. discutir la posibilidad de un ingreso

temporal de las personas cuidadas en una Institucion hasta
controlar la situacién o resolver los problemas adicionales.
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“Cuando por la cantidad y complejidad de los cuidados requeridos se determine
objetivamente la dificultad de brindarlos en el entorno domiciliario, discutir las
opciones disponibles de ingreso a una Institucion, las ventajas y desventajas
de esta opcion y las posibilidades de que el cuidador y familia pueda seguir
colaborando en los cuidados”.(POTTER, op.cit)

EVALUACION

Hasta el momento T. tiene mayor confianza al tratar de comunicarse
con sus otros hijos; sin embargo no ha podido hablar respecto a la divisiéon de
cuidados o a pedirles ayuda para cuidar a sus hermanos con Pardlisis
cerebral; atn cuando estad conciente de los factores y situaciones que le
causan estrés constante. Requiere mayor confianza y seguridad en si misma.

6.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO

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

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alto riesgo de lesion relacionado con desconocimiento en cuanto a la
mecanica corporal, que debe utilizar, al trasladar de un lugar a ofro a cada
una de las agencias de autocuidado individuales, quienes son dependientes
de ella.

OBJETIVO

T. reconocera y modificara los habitos incorrectos de mecanica corporal;
al sustituirlo por actividades apropiadas.

SISTEMA DE ENFERMERIA A UTILIZAR

El sistema de enfermeria a utilizar es el de apoyo y desarrollo utilizando
el método de ensefar a otro; el cual se utiliza para desarrollar conocimientos y
habilidades de la agencia de cuidado dependiente; para que se produzca el
aprendizaje necesario que ella requiere y esté en disposicion de hacerlo; para
lo cual esta conciente de lo que sabe y lo que no sabe y ademas tiene interés
por aprender.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Sugerir a T. la utilizacion de la mecanica corporal para la
movilizacion y traslado de las agencias de autocuidado
individuales.

“La movilizacion de una persona y su transferencia a diferentes sitios, esta
apoyada en la fundamentacion cientifica de las normas relativas a la mecanica
corporal, la cual estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos; aplicado a
los seres humanos, se denomina mecanica corporal a la disciplina que trata
del funcionamiento correcto y arménico del aparato musculoesquelético en
coordinacién con el sistema nervioso; y sus objetivos son:
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+ Disminuir el gasto de energia muscular
+ Mantener una actitud funcional y nerviosa
* Prevenir anomalias musculoesqueléticas.

Estos se basan en los efectos que la mecénica corporal tiene en piel (liberacién
de desechos, secrecion sebacea y sudoripara, excitacion nerviosa,
estimulacién del mecanismo vasomotriz cutaneo), aparato respiratorio
(intercambio gaseoso, ventilacién y rendimiento pulmonar), circulacion
sanguinea (transporte de oxigeno y biéxido de carbono, hormonas, enzimas,
vitaminas y productos de desecho; generaciéon de calor y nutricion celular),
sistema musculoesquelético (crecimiento, volumen y fuerza muscular y 6sea);
recuperacion de elasticidad y contractibilidad; evita formacién de adherencias y
falsos tejidos en caso de lesiones o fracturas), tejido nervioso (efectos
vigorizante y sedante) y tejido adiposo (reabsorcion de grasa)”. (Rosales,
op.cit)

. Sugerir a T. los siguientes pasos al trasladar a cada una de las
agencias individuales, de su cama a la silla de ruedas; para asi
prevenir lesiones en ella.

e Colocar la sila cerca de la cabecera
paralelamente a la cama y asegurar las ruedas,
procurando que los descansos de los pies estén
plegados.

 Sentar a la persona lentamente y deslizar sus
piernas hacia el borde de la cama hasta sentarlo.

* Apoyar sus pies en el suelo, previa antes haberle
colocado los zapatos.

e Colocarse frente a éste ampliando la base de
sustentacion.

e Colocarle sus manos sobre nuestros hombros y
nosotros colocar una mano cada lado de las
axilas de la persona.

e Desplazar hasta la sila con la persona
haciéndole girar, hasta que su espalda, quede
hacia la silla.

e« Hacer que la persona alcance el respaldo y se
apoye en los brazos de la silla para que
descienda hasta el asiento.

e Colocar sus pies sobre los estribos y cubrir las
piernas y pies si la persona lo requiere; ademas
si es necesario colocar una almohada en el
respaldo, evitando asi dolor en la region lumbar.

“El centro de gravedad es el punto en que puede considerarse gque se
concentra todo el peso del cuerpo. En humanos el centro de gravedad se
encuentra en el centro de la pelvis a nivel de la segunda vértebra sacra. Los
pies forman la zona de sostén del cuerpo. Cuanto mayor sea la zona de sostén
y mas abajo se encuentre el centro de gravedad, mas estable sera el cuerpo.
Por tanto puede producirse una base de sostén mas estable al separar los pies.
La buena postura es la clave de la mecanica corporal y comprende mucho
mas que el solo estar ereclo.
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Cuando una fuerza que actia sobre el cuerpo tiende a hacerlo girar en una
direccién u otra, el principio que participa se llama impulso rotativo, cuya
direccion es en sentido de las manecillas del reloj o en sentido contrario. Para
que el cuerpo se encuentre en equilibrio y no gire, debe aplicarse una fuerza de
resistencia igual en direccién opuesta.

El factor principal para determinar el impulso rotativo guarda relacién con la
distancia entre el centro de gravedad y el objeto que causa resistencia. Las
leyes que regulan el equilibrio en posicion erecta también tienen validez cuando
el cuerpo se encuentra en movimiento. Para prevenir la distension, es
necesaria la contraccién apropiada de los musculos para contrarrestar la
resistencia de la gravedad; teniendo asi que, si se levanta una persona,
flexionando caderas y rodillas y se coloca un pie por delante (para ensanchar la
base de sostén) y se conservan los hombros en el mismo plano que la pelvis se
reduce la cantidad de energia necesaria para producir la actividad, con una
tension mucho menor de los musculos corporales. Muchas leyes simples de la
fisica, pueden aligerar el trabajo del personal de Enfermeria. Es mas facil
deslizar un objeto que levantarlo. El deslizamiento sobre una superficie
horizontal requiere menor energia que el mover el objeto en un plano inclinado.
La friccion aumenta la cantidad de energia necesaria para producir una
actividad y puede reducirse al aplicar un objeto intermedio, como sabana de
traccion en la cama.” (BRUNNER, 1994)

Sugerir a T. los siguientes pasos para la transferencia de la
persona de la silla de ruedas a su cama.

» Abrazarlo por la cintura y ayudarlo a que se ponga de pie, a
un lado de la cama.

e Sentarlo al borde de la cama y colocar un brazo en el
dorso de la persona a nivel de los hombros y el otro debajo
de las rodillas; para ayudarlo a acostarse. Cuando la
persona es incapaz de colaborar, este procedimiento
debera realizarse entre dos o mas personas, para prevenir
accidentes tanto de éstos como del cliente.

“La participacion de la familia es la base para el éxito de todo programa,
respecto al masaje, ejercicios, movilizacion y transferencia.” (ROSALES, op.cit)

. Aconsejar a T. que repose en cama en posicion de semifowler
(caderas y rodillas flexionadas) para aliviar el esguince doloroso
de los musculos y ligamentos que cicatrizan la lesion de los
tejidos blandos, eliminar las fuerzas del area sacrolumbar, aliviar
la tension de los nervios sacros y abrir la parte posterior de los
espacios intervertebrales; sugerir utilizar calor o hielo para relajar
el espasmo muscular y aliviar la molestia; y después dar un
masaje.

“Las lesiones en la espalda suelen ser el resultado de agacharse y de levantar
pesos de manera inadecuada. La lesién de espalda mas frecuente es la
sobrecarga de los grupos musculares lumbares, que incluyen los masculos que
rodean las vértebras. La lesion de estas areas influye sobre la capacidad de
inclinarse hacia delante o de lado a lado y limita la capacidad de rotacién de la
cadera y de la zona lumbar.” (POTTER, op.cit)
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5. Alentar a T. que realice ejercicios prescritos para la espalda, (ver
anexos).

“Los ejercicios conservan el vigor de los musculos de la postura, ayudan a
reacondicionar la musculatura abdominal y de la espalda, y sirven para
desahogar la tension emocional.” (BRUNNER, op.cit.)

EVALUACION

T. comprende la necesidad de mecéanica corporal apropiada y parece
dispuesta a llevarla a cabo en forme constante, para beneficio de ella y de las
agencias de autocuidado individuales.

7.- REQUISITO DE AUTOCUIDADO

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

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit de autocuidado del cuidador respecto al bafio e higiene corporal
de cada una de las agencias de autocuidado individuales, relacionado con falta
de organizacién y motivacién para brindar el cuidado; manifestado por; mal olor
en ellos, comezon en su cuerpo y cabeza; dermatitis.

OBJETIVO

T. mantendra la higiene corporal de las agencias de autocuidado
individuales; utilizando recursos disponibles, para compensar, reducir o superar
la dificultad que presenta; razonando asi los beneficios que se derivan de
mantener o aumentar su capacidad para llevar a cabo la higiene corporal.

SISTEMA DE ENFERMERIA

El sistema de enfermeria a utilizar es parcialmente compensatorio,
utilizando el método de actuar por otra persona o hacer algo por ella; debido a
que se requiere que la agencia de cuidado dependiente realice medidas para
satisfacer requisitos de autocuidado universal por si misma y en beneficio de
las agencias de autocuidado individuales.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1.- Sugerir a T. procurar, que el bafio o ducha se brinde con la
persona acostada, y de preferencia por la mafiana o bien por la
noche para evitar el traslado constante de cada una de las agencias
individuales; o bien sugerir el bafio solo a una agencia por dia; para
asi evitar el cansancio por trabajo excesivo. (ver pasos de bafio en
cama; en anexos)
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“La higiene personal es una medida preventiva de enfermedades. Aceptar el
derecho a la salud obliga a todos los individuos a procurar el cuidado de la propia
salud y la de las personas que lo rodean. La higiene implica un considerable
namero de habitos que influyen de manera determinante en la salud.” (VRGAS,
op.cit.)

“El mantenimiento de la higiene personal es importante para la comodidad, la
seguridad y el bienestar del individuo. Mientras las personas sanas son capaces de
satisfacer sus propias necesidades higiénicas, las personas enfermas o con
impedimentos fisicos pueden requerir ayuda.” (POTTER, op.cit)

2.- Sugerir a T. practicar de forma progresiva, la higiene oral en cada
una de las agencias de autocuidado universales. Para beneficio de
las mismas; y evitar asi complicaciones.

“La higiene oral ayuda a mantener el estado saludable de la boca, los dientes, las
encias y los labios. El cepillado elimina las particulas de comida, la placa y las
bacterias de los dientes. También proporciona masaje a las encias y alivia el
malestar provocado por olores y sabores desagradables; también aumenta la
comodidad y estimula el apetito. El cepillado a conciencia al menos 4 veces al dia
(después de las comidas y antes de acostarse9 es basico para el programa de
higiene oral eficaz. El cepillo dental debe tener un mango recto y las cerdas lo
suficientemente pequerias para que alcance a todas las areas de la boca. La mejor
es la superficie de cepillado redondeada con cerdas suaves de nilon dirigidas en
varias direcciones; estas cerdas estimulan las encias sin cuasar abrasién o
sangrado. Se recomienda también no compartir cepillos con sus familiares o deban
directamente de la botella; la contaminacién cruzada se produce con facilidad.”
(POTTER, ibidem) (Método de cepillado ver en anexos).

3.- Sugerir a T. practicar en forma progresiva el cuidado de los pies,
manos y unas.

“Los pies y las manos son importantes para la salud fisica y emocional; la
estructura del pie es similar a la de la mano, con ciertas diferencias que lo adaptan
para soportar peso; las ufias son tejidos epiteliales que crecen desde la raiz del
lecho ungueal, localizado en un surco escondido dentro del pliegue de piel llamado
cuticula: la parte visible de la ufia constituye el cuerpo de ésta. Presenta un area
blanca en forma de media luna que recibe el nombre de lunula. Debajo de la ufia
hay una capada epitelio llamado lecho ungueal. La abundancia de vasos
sanguineos en el lecho ungueal le da su aspecto sonrosado o ligeramente tostado.
En general, las ufias crecen aproximadamente 0.5 mm a la semana, siendo el
crecimiento mas réapido en las ufias de las manos que en las de los pies. Bajo las
ufias puede haber infecciones fungicas, provocando la aparicion de rayas de color
amarillo sucio; estas también se pueden volver opacas, escamosas o
hipertrofiadas.” (POTTER, op.cit.)

EVALUACION
Se mantuvo y ain se mantienen progresivamente los habitos de higiene

general, tanto en las agencias de autocuidado individuales; como en la agencia
de cuidado dependiente.
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PLAN DE ALTA

Es posible que la familia necesite ayuda para establecer los limites de
los impulsos de las personas con parélisis cerebral (enojo, labilidad emocional,
etc.) y que valore en forma realista sus capacidades. Quizd sea dificil que
comprendan y acepten las alteraciones de la conducta de las personas
dependientes; sin embargo se recomienda alentar a toda la familia, para
continuar la rehabilitacion de las agencias de autocuidado individuales; para asi
mejorar su estado, logrando con ello un estilo de vida saludable en forma
general; es decir, lograr que la familia se convierta en parte integral del proceso
de rehabilitacion.

Buscar algln tipo de asesoramiento y apoyo para la familia, por ejemplo,
Instituciones de atencion a personas con Parélisis Cerebral, para asi brindarles
una mejor atencién; o bien un respiro a la familia.

Se presentan a continuacion direcciones de las Instituciones en donde
recurrir para recibir atencidon o bien, trasladarlos a otras Instituciones. Es
importante resaltar que; para solicitar ya sea atencion o informacion, debe
presentarse algin miembro de la familia o bien quién se este haciendo cargo
de ellos; es decir su madre o sus hermanos, ya que es indispensable la
presencia de ellos para brindar la atencion.

1. APAC Dr. Arce 104 Col. Doctores Del. Cuauhtemoc 06720
teléfono: 57613512, 55889929
Dr. Zarraga numero 31 Col Doctores teléfono 57610361
extension 135; con la Srita Rosalva Trejo

2. IFE, Direccién Ejecutiva del Registro Federal de Electores;
teléfono 0804332000. Las personas con discapacidad que no
puedan acudir a los modulos del IFE, para inscribirse al Registro
Federal de Electores, pueden solicitar su inscripcion por medio de
un escrito, en donde anexan la documentacion que certifique su
incapacidad. Una vez aprobada la solicitud, personal del IFE
acude al domicilio del ciudadano con la finalidad de que llene el
formato correspondiente para incorporarlo al Padrén Electoral y
posteriormente se le entregara su credencial para votar.

3. Institucion de ayuda a nifios A. C. ubicado en Profesor Ignacio
Ramirez Mz. 53 Lt. 9 Col. Ampliacion Gabriel Hernandez Tel:
57576586; aqui ayudan con sillas de ruedas y aparatos
ortopédicos; principalmente a nifios.

4. Internado Binet A. C. ubicado en: Prolongacion 5 de mayo 521
Lomas de Tarango Del. Alvaro Obregén tel: 56430114; el servicio
lo brindan a personas adultas con paralisis cerebral, a quienes se
les brinda, solo apoyan con terapia ocupacional; con una
mensualidad de $ 5000.00 aproximadamente por persona; y solo
salen a visitar a sus familiares pero tienen que regresar el mismo
dia.

5. Rescate emocional, ubicado en: calle 16 A, numero 20 Col. Sta
Rosa, Delegacion Gustavo A. Madero tel: 53678802; brindan
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apoyo psicologico y los horarios son: de lunes a viernes de 5 a 10
de la noche y martes, jueves y sabado de 11 a 3 de la tarde.

Los padres tienen que comprender que sus actitudes influyen en el
desarrollo de sus hijos, para que le proporcionen las condiciones favorables a
través de: un hogar estable y permanente con un ambiente de apoyo emocional
en el que la persona sienta afecto, amistad, aceptacion y comprension;
brindarle la oportunidad de nuevas experiencias, proporcionandole estimulacion
variada y evitando la monotonia; darle la oportunidad de hacer algo, tiempo y
paciencia suficiente para que alcance y experimente el éxito dentro de sus
limitaciones.

Asistir a psicoterapia grupal; ya que el psicologo también orienta a la
familia y la comunidad a través de platicas sobre el problema.

En los grupos se pretende: reducir al minimo los sentimientos individuales de
aislamiento, culpa, vergiienza, autocompasion y desesperacion, dar a conocer
el programa de rehabilitacion; y ayudar a los padres a comprender el estado
real de sus hijos y las experiencias futuras.

TESTIMONIO

Renata Noris Garcia, nacida el dia 12 de julio de 1972, ocupando el
segundo lugar de dos hijos (el primero varén) con una diferencia de edades de
1 afio y nueve meses; aproximadamente a los ocho meses de edad, su mama
se percatd que, el desarrollo de Renata no se presentaba en tiempo y actitud
motriz, de acuerdo a su edad y fue entonces cuando empezo a ser tratada por
el personal de salud; quién le diagnostico: Paralisis cerebral cuadriparesia
espastica; y a partir de ese momento fue fratada en el IMSS. La causa no se
sabe a ciencia cierta; mas sin embargo entre los factores etiologicos se
encuentran: el contagio de rubéola de su papa, cuando su mama estaba
embarazada; prematurez y anoxia posnatal.

A los dos afios de edad, ingreso a APAC, donde comenzd una
rehabilitacion general; estuvo ahi hasta los cuatro afios, que fue entonces
cuando ingreso al jardin de nifios en una escuela regular; donde asistia por la
manana; por tal motivo sus padres deciden contratar un terapeuta del mismo
APAC para continuar la rehabilitacién en su domicilio, por la tarde.

Ella ha acudido a escuelas regulares a excepcion de la educacion
secundaria, la cual fue estudiada en APAC por decision propia.

Auln cuando la familia de Renata tiene y ha tenido recursos econémicos
para tratarla y rehabilitarla, su estado emocional, en algunos momentos,
principalmente en la adolescencia, que se considera una etapa de transicion,
en la cual nos comportamos rebeldes, somos inaccesibles; y como
consecuencia hacemos uso de mecanismos de defensa, como represion,
sentimientos contrarios, por la necesidad de relacionarnos extra familiarmente,
la importancia de tener amigos, de ser admirados por personas del sexo
apuesto, buscar una identidad sexual, etcétera; todo ello causé en Renata un
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periodo de crisis de forma muy marcada, debido al estado especial en el que
se encuentra; sin embargo con la asistencia a la educacion secundaria en
APAC, y con apoyo psicologico externo, se sobrellevaron los cambios tipicos
en la etapa anteriormente mencionada; agregando a esta también que, ella
crecié en una familia en donde siempre ha florecido el amor, lo cual ha llevado,
a que Renata sea una mujer fuerte fisica y emocionalmente.

Respecto a la rehabilitacion fisica, desde los cuatro a los siete afios de
edad, la rehabilitaron de acuerdo al programa de APAC, el cual era motriz y de
terapia ocupacional y desarrollo (en este Ultimo hacian actividades de la vida
cotidiana como ir al supermercado en su casa; con el fin de que ella identificara
cada una de las cosas que estaba tomando, desarrollara todas sus
capacidades, logrando con ello una autosuficiencia); de los siete a los nueve
afios de edad, sus padres la llevaron a Houston, donde recibid solo
rehabilitacion fisica (es lo que ella recuerda), posteriormente le prescribieron
una terapia en casa; debido a la falta de recursos econémicos y de tiempo
para trasladarse. A partir de los 22 afios hasta el momento, continua su
rehabilitacion particular con la Sra. Irma Gémez, quién aplica la neurofisiologia
aplicada a la rehabilitacion; actualmente acude a terapia 2 horas y media por
semana; lo cual ha ido disminuyendo progresivamente de acuerdo al avance
conseguido.

Es importante mencionar que, no solo recibid rehabilitacion fisica, sino
también tratamiento psicolégico, a partir de los nueve afios; no solo ella fue a
terapia sino por el contrario toda su familia nuclear asisti6 a terapias
psicologicas; a los diez y nueve anos de edad continuo su rehabilitacion
psicologica con Dalia, su profesora de la Universidad, quien le brindaba terapia
psicoanaliticamente orientada, que durd hasta los veintiocho afos; en donde el
motivo de consulta fue, porque la relacion con su padre no era buena, aunado
a eso su papa vuelve a contraer nupcias con su actual pareja; y cuando Renata
tenia veinte y tres afios, empieza en ella el deseo de querer ser independiente.

A los veintidés afios, estando en el sexto semestre de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, en la Universidad |beroamericana, vivid un
noviazgo muy significativo, con Mario, quién fue compariero de la secundaria y
que presenta también paralisis cerebral del tipo mixto, es decir, espasticidad en
miembros inferiores y flaccidez en miembros superiores a causa de secuelas
de meningitis; durante esa etapa, la actividad sexual de Renata y Mario era
muy activa y con satisfaccion plena, mas sin embargo esta relacion termino
después de dos arios y cinco meses. El deseo de querer ser psicologa, nace al
conocer y convivir con Manuel, su profesor de APAC quién le inspird cierto
grado de admiracién y agrado por la profesion.

Su desempefio laboral empezo a los veinticinco afios de edad, el primer
empleo fue en la Delegacion Benito Juarez ocupando el puesto de:
“coordinadora del programa de atencion a personas con retos especiales”, y
en donde laboro tres afos.
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Posterior a ello, dejo pasar un afo, mientras se encargaba de remodelar su
actual departamento, en donde se establecid el 13 de julio del 2001,
empezando asi su independencia. Actualmente se encuentra laborando en el
SAT (Servicio de Administracion tributaria), en el area de reclutamiento de
personal; y vive solo con Minerva, su personal de servicio, quién esta
acompafiada de su pareja; algunas veces, Renata se siente sola, debido al
deseo de tener una pareja, sin embargo su lema es: “Para poder estar con
alguien, tienes que estar solo primero”. Ademas que, en estos momentos
realiza sus actividades de acuerdo a la prioridad en la etapa de la vida que
esta viviendo.

COMETARIO:

Considero a Renata, una mujer autosuficiente, madura, fisica y
psicologicamente; aln cuando se encuentra en silla de ruedas y requiere
apoyo de otras personas para satisfacer sus necesidades basicas y realizar
sus actividades personales. El haber llegado hasta donde se encuentra en este
momento, no solo dependié de ella, sino por el contrario, de toda su familia,
aun cuando no se tengan los recursos disponibles, o bien, no estén a nuestro
alcance, para rehabilitar a la persona discapacitada; el deseo y las actitudes
que la familia tenga para hacer de la persona especial una persona, sino del
todo independiente, puede ser, en lo posible, parcialmente independiente; van
influir de forma significativa para lograr un estilo de vida saludable, generando
asi, el bien comun de toda la familia.
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CONCLUSIONES

Trabajar con personas que presentan Paralisis Cerebral es dificil, si
consideramos que existe desconocimiento en términos generales de la
patologia y sus perspectivas, de lo que cabe esperar con el tratamiento,
especialmente al saber que lo ideal es comenzarlo desde épocas muy
tempranas de la vida. Iniciar el manejo de una persona adulta, con las
carencias materiales y profesionales resulté un tanto frustrante, pues a esa
edad es dificil que las condiciones de la persona evolucionen hacia la
mejoria a hacia un estilo de vida totalmente independiente. A través del
analisis de sus condiciones iniciales y en comparacion con las actuales se ha
percibido que si bien no se lograron todos los objetivos propuestos, si se
avanzo en la mayoria.

Después de conocer, indagar y comprender las manifestaciones
humanas que presenta un individuo con pardlisis cerebral y el grado de
afectacion individual y familiar que este sindrome conlleva; se planearon
jerarquicamente los cuidados de enfermeria, en base a los requisitos de
autocuidado; considerando los factores basicos condicionantes de la familia;
y determinando las demandas de autocuidado esenciales para el
mantenimiento de los procesos vitales; para asi prevenir complicaciones,
mantener la salud, y lograr en lo posible un bienestar general, en cada una
de las agencias de autocuidado individuales; principalmente la agencia de
cuidado dependiente; ya que si ella, no se encuentra en un estado de
bienestar total, con dificultad brindara apoyo a quienes de ella dependen; se
implementaron  las intervenciones de Enfermeria demandadas por la
agencia de cuidado dependiente; llevandose a cabo de manera oportuna,
empatica y eficaz.

Se considera que el déficit de la agencia de cuidado dependiente es
parcial, debido a que se encuentran ubicadas: dentro del rubro de las
limitaciones para hacer juicios y tomar decisiones; ya que estan relacionadas
con la visién que la agencia de cuidado dependiente, tiene de si misma, sus
habitos de indagacion y de reflexion para tomar decisiones sobre las
acciones a emprender, los deseos de realizar las acciones apropiadas y el
conocimiento y habilidades que se tengan; dado que estas limitaciones
tienen que ver con el hecho, que la persona tenga u obtenga, una base de
informacion suficiente para emitir juicios y tomar o evitar las decisiones.

En lo que respecta al déficit de autocuidado individuales, se considera
total, debido a que requieren atencién multidisciplinaria, a la cual debe
incorporarse toda la familia, ya que ellos son quienes tienen que enfrentarse
a los problemas diarios que surgen con la persona discapacitada; y la actitud
que tenga la familia, influira de manera tal, en la actitud de los vecinos,
amigos y comunidad en general; sumando a ello que las limitaciones de las
personas con pardlisis cerebral, limitaciones para valerse por si mismos;



los hace totalmente dependientes, lo cual da lugar a un déficit de
autocuidado completo.

El modelo de Orem proporciona un marco conceptual para guiar y
facilitar la practica de enfermeria; también ha creado un modelo util para la
planificacion de los cuidados de todos aquellos que requieren la ayuda del
sistema de cuidados de la salud. El personal de enfermeria debe
contemplar este modelo de la forma que ellos crean que es adecuado para
facilitar la practica, la investigacion y el desarrollo de nuevos conocimientos.
Con frecuencia una intervencién enérgica, actuar por las personas es
inadecuado, debido a que se esta minando su motivacion para cuidar de si
mismos, cuando tienen la capacidad necesaria para hacerlo. Esto puede ser
no solo 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 educacion y de apoyo, ensefianza o guia de la persona en las medidas de
autocuidado.

En los campos ético, legal y profesional, el personal de Enfermeria
debe actualmente reflejar de forma minuciosa lo que planifican, hacen y
finalmente evaluan. Y el modelo de Orem facilita esto de forma efectiva,
abordando el déficit de autocuidado de la persona a través de una amplia
valoracion. El modelo abarca no solo las necesidades de autocuidado
universales, sino también aquellas necesidades especificas del desarrollo
fisico, social y psicolégico del individuo, de su situacion de enfermedad o
lesion y de su relacién con los profesionales del cuidado de la salud
(requisitos de autocuidado del desarrollo y de desviacion de la salud).

El participar en el trabajo con personas que presentan paralisis
cerebral y tratar con sus familiares permite conocer la existencia de
Instituciones publicas y privadas, que son imprescindibles para atender
estos tipos de sindromes; en donde se brinda atencién integral a estas
personas; resaltando, que la atencion debe ser multidisciplinaria y el decidir
buscar alguna Institucion, podria ser una mejor opcion; que tiene la familia
para darse una oportunidad de mejorar sus relaciones interpersonales; y
para posteriormente tratar de integrar nuevamente a su familia, incorporando
a sus hijos al nacleo familiar; considerandolos como personas y no como
objetos.



AFASIA -

AGRAFIA.-

APRAXIA.-

ATETOSIS.-

CONSENSUAL.-
DECORTICACION.-
DIATESIS.-

DISCRACIA .-

ECOLALIA.-
ESMEGMA -

ESOTROPIA -
INERCIA UTERINA -

QUERNICTERO.-

GLOSARIO DE TERMINOS

Trastorno que provoca una falta de habilidad
linguistica que imposibilita efectuar los
movimientos necesarios para hablar debido a
alteraciones motoras y sensitivas del lenguaje,
causadas por lesiones encefédlicas en los centros
cerebrales.

Imposibilidad de expresar el pensamiento por
escrito debido a una lesiéon cerebral central que
afecta los sistemas especificamente vinculados a
esta funcion nerviosa.

Discapacidad para ejecutar  movimientos
complejos o habiles con un fin determinado, a
pesar de la integridad de las funciones sensitivas,
motoras e intelectuales.

Movimientos continuos involuntarios, lentos vy
extravagantes, de los dedos y manos
principalmente, debidos por lo comdn a una lesién
del cuerpo estriado.

Excitado por estimulo reflejo.

Escision de porciones de la corteza cerebral.
Término de significacion indefinida, sinénimo a
veces de discrasia, constitucion, habito, pero cuyo
concepto dominante es el de una predisposicion
individual, congénita, hereditaria.

Término de la medicina antigua que indica
alteracion en la composicion de los humores,
especialmente de la sangre.

Repeticion automatica de las palabras.

Sustancia espesa, caseosa, maloliente, que se
encuentra en el surco balanoprepucial y alrededor
de los labios menores, producto de la acumulacion
de las células pavimentosas descamadas.
Estrabismo convergente, tendencia normal de los
ejes visuales a convergir.

Cesacion de las contracciones uterinas durante el
parto o después de él.

Impregnacion bilirrubinica de la sustancia de los
nucleos grises cerebrales y medulares con
degeneracion de las células nerviosas, forma
grave de ictericia del recién nacido.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

VALORACION CLINICA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

1.- Factores condicionantes basicos

Ficha de identificacion

Nombre: Sexo: Edad:

Fecha de nacimiento Edo. Civil: Tel.

Part:

Ocupacion Escolaridad:

Domicilio:

¢+ Qué enfermedades ha padecido en la infancia, adolescencia o adultez?

2.- Caracteristicas familiares

Composicion familiar:

Nombre Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad y
Aporte
econémico

¢ Sus familiares han padecido alguna de las enfermedades siguientes?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Noeplasias

Obesidad

Otras

Estructura familiar

a) Estructura de rol

¢ En estos momentos que espera de su familia?

¢Alguno de su familia ha adoptado el rol de jefe de familia en ausencia de sus padres?

b) Sistema de valores

¢En su familia existen normas para cumplir en relacion con las obligaciones de la escuela,
trabajo y hogar? ; Cuales?




c) Patron de comunicacion

2 Al interior de la familia se expresan verbalmente sus ideas, opiniones y sentimientos?
¢ Estas son respetadas?

. Frecuentemente hay dificultades y agresiones cuando platica entre si la familia? ;Por qué?
d) Afrontamiento del poder

¢+ Qué eventos o situaciones han causado tension en la familia?

¢+ Quién afronta o resuelve los problemas familiares?

¢+ Qué tipo de disciplina ejerce con sus hijos?

¢ Quién decide sobre el futuro de cada integrante de la familia?

Funciones familiares

a) Funcién afectiva

¢ Coémo expresa la familia el amor, la alegria, la tristeza y el enojo?

¢Con qué frecuencia sucede?

¢ Observa motivados a los integrantes de la familia con las expresiones de afecto?
b) Socializacion y Funcién social

¢+ De que manera han trasmitido sus valores sociales y espirituales a sus hijos?

¢ De donde es usted originaria?

¢ Conserva costumbres de su lugar de origen? ; Cuales?

¢Ha transmitido esas costumbres a sus hijos? ; Como?

¢ Ha tenido algun problema con sus vecinos o familiares? ;De que tipo?

;. Se encuentra satisfecha de lo que son sus hijos?

¢ Tiene o tuvo dificultades para educar a sus hijos?

¢ Cree usted que su escolaridad haya dificultado el desarrollo profesional y social de sus
hijos?

c) Funcion reproductora

¢+ Ejerce actualmente su sexualidad? En caso de ser negativa, ;Por qué?
¢+ Su padecimiento actual ha modificado su sexualidad?

¢ Cuando inicié la menopausia?

¢ Ha modificado el concepto sobre si misma?



d) Funcién productiva
< Quién o quienes resuelven los gastos familiares?

+Cuenta la familia con los recursos econémicos necesarios para satisfacer las necesidades
de comida, vivienda, vestido y servicios de salud?

Caracteristicas ambientales

. Su vivienda es propia?

¢ Cuantos cuartos son ocupados como dormitorios?

¢ Tiene cocina y bario independiente?

¢ Cuenta con suficiente ventilacion e iluminacion su hogar?
¢ Cuenta con todos los servicios intra y extra domiciliarios?

¢ Existen escaleras o elementos de la construccién en su domicilio que le causen dificultad
para desarrollar sus actividades?

£ Su colonia cuenta con seguridad publica?

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES.

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

¢ Tiene molestias para respirar?

¢Fuma? ; Cuantos cigarrillos al dia?

¢ De acuerdo al estado emocional varia la cantidad de cigarrillos?
¢ Sufre de cuadros gripales o de tos con frecuencia?

¢ Qué hace para tratarlos?

¢ Considera que tiene un aporte suficiente de aire? ;Por qué?
2.-Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

¢Qué cantidad de agua toma al dia?

¢+ El agua que consume es potable?

¢ Como prefiere ingerir el agua y como le desagrada?
3.-Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
Somatometria:

¢ Después de consumir alimentos queda usted satisfecha?

¢+ Qué alimentos consume con mayor frecuencia?



¢ Qué alimentos le agradan y cuales le desagradan?

¢, Tiene un horario especifico para consumir los alimentos?

¢ Considera usted que tiene un aporte suficiente de alimentos, porque?
¢ Ha tenido molestias al comer sus alimentos? ;Cuéles?

¢ Usted prepara los alimentos que se consumen en su casa? jHa tenido alguna dificultad
para prepararlos?

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

¢ Cuantas veces defeca al dia?

¢ Tiene molestias al defecar?

¢ Cuantas veces orina al dia?

¢ Le causa alguna molestia al orinar?

¢ Qué caracteristicas tiene la orina?

¢ Cuantas veces a la semana se bafa?

¢ El cambio de ropa con que frecuencia lo realiza?

¢ Con que frecuencia y cuando realiza el lavado de manos y el corte de las uiias?
¢ Con que frecuencia y como se cepilla los dientes?

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

¢ Qué actividades domesticas realiza en su hogar?

¢ Ha tenido alguna limitacion o problema para realizar esas actividades?

¢ Acostumbra realizar algun tipo de trabajo o actividad manual?

¢ Acostumbra caminar?

¢ Sus actividades |le permiten tener periodos de descanso?

¢ Tiene algun problema para dormir?

¢ Como logra conciliar el sueno?

¢ Cuantas horas duerme regularmente?

¢ Cree usted que descansa? ; Porque?

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

¢ Se comunica facilmente con otras personas?



¢ Le gusta convivir con otras personas?
¢ Le gustaria estar mas tiempo acompaiiada que sola?
¢ Cuénto tiempo pasa sola; porque?

¢ Tiene parientes o vecinos en los que pueda confiar y que estén dispuestos a ayudarla si lo
necesita?

7.-Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
. Se le han caido las cosas de las manos; con gue frecuencia?

. Sufre de caidas frecuentes?

¢Ha sufrido algin accidente en su hogar?

¢ Ha tenido alguna persona cerca de usted cuando siente que esta en peligro?

. Como canaliza las situaciones de tensién de la vida diaria?

¢ Regularmente explora su cuerpo para detectar algin problema de salud?

¢ Padece algun tipo de alergia?

¢ Toma usted medicamentos que no sean recetados por algin meédico?
8.-Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales
¢ Se acepta tal y como es?

¢ Como influye en usted la religion en su manera de ser, en su vida cotidiana y durante la
aparicion de alguna enfermedad?

¢ Qué creencias tiene a cerca de la vida y de la muerte?

¢ Coémo influyen sus creencias en el tratamiento de su enfermedad?
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

1.-Etapa del ciclo vital.

2.-Condiciones en la que se encuentra el individuo que promueven o impiden el desarrollo
normal biologico.

3.-Ha perdido recientemente a algin familiar.

4.-Ha tenido algun acontecimiento que haya modificado sus condiciones de vida.
REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

1.-Desviacion actual

a) Percepcion de la desviacion actual

¢ Conoce su enfermedad?



¢Le preocupa su enfermedad?

¢Qué ha hecho para adaptarse a la enfermedad?

¢Mecanismos utilizados para afrontar el problema de salud?

¢ Qué medidas preventivas lleva a cabo para evitar complicaciones?
¢ Conoce el diagnostico médico?

¢ Conoce su tratamiento; lo lleva a cabo?

¢Ha notado que se hinchan sus pies o manos?

¢ Ha sentido la boca seca?



ANEXO 2

BANO DEL CLIENTE

1:

10.

1.

12.

13.

14.

Ajustar la temperatura y la ventilacion de la habitacion, cerrar las puertas y
ventanas.

Preparar el material y los suministros. (agua caliente y agua fria, palangana,
toalla de bafio, toallita del lavabo, rastrillo, muda de ropa, desodorante,
locion humectante, etc...)

Colocar la toalla de bafio sobre el pecho de la persona.

Doblar la toallita del lavabo alrededor de los dedos para formar una
manopla; sumergirla en agua y escurrirla.

Lavar los ojos con agua limpia sola; usando diferentes secciones de la
manopla para cada ojo; moverla del angulo interno al externo.

Lavar y secar bien la frente, las mejillas, la nariz, el cuello y las orejas (se
puede afeitar a la persona en este momento o después del bario).

Lavar el brazo con agua y jabén realizando pasadas largas y firmes desde
las &reas distales a las proximales (de dedos a axilas). Elevar y sujetar el
brazo segun necesidad mientras lava la axila meticulosamente. Aclarar y
secar el brazo cuidadosamente.

Sumergir en agua la mano del cliente y dejar remojar antes de lavarle la
mano y las ufas; retirar la palangana y secar bien la mano. (repetir los
pasos 7 y 8 del otro lado).

Cubrir el pecho del cliente con la toalla de bafio y doblar la sabana de bafio
hasta el ombligo. Con una mano separar el borde de |a toalla del pecho. Con
la mano que lleva la manopla limpiar el pecho del cliente realizando pasadas
largas y firmes. Cubrir el pecho del cliente entre los periodos de lavado y
aclarado. Secarlo bien.

Colocar la toalla de bafio horizontal al pecho y al abdomen del cliente.
Doblar la sabana hasta justo por encima de la zona pubica.

Con una mano, levantar la toalla de bafio y con la mano de la manopla, lavar
el abdomen, prestando especial atencion al ombligo y los pliegues de piel
abdominal. Dar pasadas de lado a lado.

Cubrir el pecho u el abdomen con la sabana de bafio, exponer la pierna mas
cerca doblando la sabana hacia la linea media.

Doblar la pierna del cliente por la rodilla, colocando el brazo de la persona
que asiste al cliente bajo la pierna; dejar el pie en remojo, mientras se lava la
pierna, y posteriormente lavar el pie, asegurandose de hacerlo entre los
dedos.

Ayudar al cliente a adoptar la posicion en decubito lateral o prono, para asi
lavar, aclarar y secar la espalda desde el cuello hasta las nalgas dando para
ello pasadas firmes y largas. Prestar especial atencion a los pliegues de las
nalgas y ano.

. Cubrir el pecho y las extremidades superiores con la toalla y las

extremidades inferiores con la sabana de bafo. Exponer unicamente los
genitales.

CUIDADOS DE LAS UNAS

PN

Dejar que los pies y ufias del cliente queden en remojo durante 10 a 20
minutos.

Secar los dedos a conciencia.

Cortar las ufias rectas; darles forma con la lima.

Aplicar locién a las manos y los pies y poner los calcetines.






Colocar el cepillo con una leve angulacion de las La parte superior de los molares y dientes se
cerdas en la zona entre la encia y el diente cepillan de forma circular.

realizando una vibracién corta sin desplazar y luego

barrer verticalmente siguiendo un orden de derecha

a izquierda por fuera y por dentro.



ANEXO 3
METODOS DE RELAJACION

Relajacién disociativa: Es una modificacion de la relajacion progresiva en la cual mientras
tensas una parte de tu cuerpo, el resto se encuentra relajado. Su objetivo es; disminuir las
relaciones de sinergismo funcional e incluye: musica, tacto, masaje, calor, medidas de
confort, agua.

Las personas que practican regularmente la relajacion reportan cambios
significativos en varios niveles como.

+ Disminucién de los sintomas fisicos relacionados con el estrés

« Disminucién de la ansiedad

Se sienten libres de preocupaciones obsesivas, pensamientos negativos y de las
tendencias a la autocritica

Hay una mayor concentracién, mejora la memoria y hay una mejor autoconciencia
Mejora la calidad y el tiempo de suefio

Hay un aumento en la eficiencia y en la productividad

Las personas se sienten en paz, con energia y hay un aumento en la auto
aceptacion

* Se preocupan menos por el pasado y el futuro y disfrutan méas el momento presente

MASAJE

Tocar es un instinto natural basico y sin él las personas pueden llegar a estar de mal
humor y deprimirse. Todos necesitamos que se nos anime a tocarnos mas unos a otros, y el
masaje, sin connotaciones agresivas o sexuales, es el modo perfecto de hacerlo. Incluso la
forma mas simple de masaje puede ser muy reconfortable, teniendo un efecto
profundamente beneficioso sobre tu salud. Mejora la circulacién, relaja los muasculos, facilita
la digestion, regula el sistema nervioso y agiliza la eliminacién de los productos de desecho.
Estos beneficios, junto con las ventajas psicolégicas de sentirse animado y atendido,
producen pronto una sensacion general de profundo bienestar.

El masaje es una de las terapias holisticas mas antiguas, que tiene en cuenta la
totalidad del ser de la persona: fisico, mental y emocional.

El objetivo principal del masaje, es relajar la mente y el cuerpo, aliviando de este
modo el estrés y las tensiones de la vida diaria. Tiene éxito también en el tratamiento de los
dolores de cuello y de espalda, particularmente en personas que pasan el dia encorvados
sobre un escritorio o sentados al volante de un automovil.

En occidente, las técnicas de masaje se basan en el masaje sueco, cuyo
fundamento son cuatro movimientos de masaje basicos; Estos son: el effleurage (acariciar),
petrissage (amasar), percusion (tamborileo) y friction (presion). Estos cuatro movimientos,
usados por separado o en combinacion, forman la base de cualquier masaje. Un masaje de
todo el cuerpo suele durar alrededor de una hora, o una hora y media si se incluyen la cara y
la cabeza.

El effleurege suele iniciar cualquier masaje y es Util para extender el aceite
uniformemente. Se compone de movimientos acariciadores lentos y ritmicos, que abarcan un
area amplia. La presion al acariciar asecendiendo por el cuerpo (hacia el corazén) debe ser
firme, y mas suave al acariciar hacia abajo.



El petrissage consiste en sujetar y comprimir la carne o los musculos con las manos,
amasandolos y liberandolos después. Estimula la circulacion y ayuda a relajar los musculos
duros o contraidos.

La percusion supone efectuar movimientos cortos, rapidos y ritmicos, empleandose
principalmente en areas grandes o carnosas.

La friccion es una serie de pequefios movimientos circulares efectuados con uno o
con varios dedos, con las almohadillas de los pulgares o con los talones de las manos.
Estimula la circulacion y ayuda a mantener maviles las articulaciones.

LO QUE PUEDES HACER EN CASA

El auto masaje puede no resultar tan agradable como si lo aplica otra persona, pero
no obstante puede ser tranquilizador y beneficioso.

HOMBROS.

La tension tiende a acumularse en los hombros, haciendo que éstos duelan, que el
cuello quede rigido y provocando dolores de cabeza, Los hombros son, por tanto, un buen
lugar para empezar tu auto masaje. Puedes usarlo para vigorizarte a ti mismo antes de una
cita durante el dia o para calmarte los nervios antes de ir a dormir. Puedes darte el masaje
vestido, o si lo prefieres, una vez desvestido empleando un aceite vegetal.

1. Acariciate el hombro derecho con la mano izquierda, en sentido
descendente al costado del cuello, por encima del hombro y bajando por el
brazo hasta el codo. Repite esta secuencia al menos tres veces.

2. Masajéate el hombro con la mano contraria (arriba). Comprime y suelta la
carne de tu hombro y de la parte alta de tu brazo. Repitelo varias veces
sobre cada hombro.

3. Usando las puntas de los dedos, efectia pequefios movimientos circulares
sobre cada lado de los huesos del cuello, presionando con mucha fuerza.
Avanza por el cuello hasta la base del craneo.

PIERNAS

Masajear las piernas es especialmente bueno, porque estimula la circulacion y alivia
las piernas cansadas o inflamadas. Debes evitar la aplicacion de presiones excesivas sobre
el area interior de las piernas.

1. Apoya el pie sobre el suelo y dobla la rodilla, Usando un aceite, acaricia toda
la pierna desde el tobillo hasta el muslo con mucha firmeza con ambas
manos. Repitelo cuatro a cinco veces.

2. Masajea el muslo y luego la pantorrilla; usando ambas manos para
comprimir y luego soltar la carne. Repite dos a tres veces y luego acaricia
toda la pierna.

3. Usando las yemas de los dedos, acaricia el area alrededor de la rotula.
Luego acaricia suavemente detras de la rodilla en direccion ascendente
hacia el muslo; manten las caricias continuamente suaves y fluidas.

4. Acaricia el muslo firmemente, avanzando por el muslo hacia la rodila
usando ambas manos, con una mano a continuacion de la otra.



CARA

Un masaje en la cara y en el cuero cabelludo puede librarte de dolores de cabeza,
asi como aliviar |a fatiga y la ansiedad. Usa un aceite o crema facial de buena calidad.

1.

Pon las manos sobre la cara, con los dedos en la frente y los talones de las
manos sobre el mentén. Deja las manos muy quietas durante un minuto a
dos, arrastrandolas luego lentamente hacia las orejas. Percibe como la
tension disminuye al repetir la caricia.

Pellizca a lo largo de la linea del mentén usando los pulgares y los nudillos
de los dedos indice de ambas manos. Comienza justo debajo del mentén y
avanza gradualmente hacia las orejas. Pellizca cerca del hueso de modo
que no estire la piel. Repitelo tantas veces como quieras.

Acaricia suavemente la frente en sentido ascendente con las dos manos
alternativamente, avanzando desde el puente de la nariz hasta la linea del
cabello. Cierra los ojos al hacer esto y repitelo con tanta frecuencia como
quieras. Después masajea todo el cuero cabelludo, usando movimientos
con las puntas de los dedos.

Pon los dedos indice sobre el puente de la nariz y acaricia con ellos
firmemente, primero hacia arriba y luego de través. Esto ayudara a estirar
las arrugas del entrecejo y a aliviar la tensién. Repitelo tantas veces como
quieras.

Usando las yemas de los dedos, indice y corazén, masajea toda la frente
efectuando pequefios movimientos circulares sobre toda esta area. Presiona
con firmeza pero procura no estirar la piel. Repitelo tantas veces como
quieras.

Usando las puntas de los dedos, acaricia suavemente tu frente, avanzando
desde el centro hacia las sienes. Finalmente presiona firmemente contra las
sienes y luego suéltalas.




¢ Cual es la postura correcta para agacharse?

Seguramente alguna vez jugando con su hijo ha sentido un dolor agudo en la espalda. Un
dolor punzante, que la obliga a dejar sus actividades para tenderse por varias horas a
descansar. Sin embargo, esto puede corregirse con una buena postura.

Cotidianamente realizamos una serie de movimientos en forma tan automatica, que no
tomamos conciencia si los estamos haciendo bien o si con ellos provocamos tensiones y
dolores, por ejemplo a la espalda.

Asi como existen buenas y malas posturas al estar sentados, parados o tendidos, hay
formas correctas e incorrectas de agacharnos.

Una buena postura para agacharse debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Una espalda derecha, es decir, con las curvas normales de la columna vertebral. La
espalda debe estar estabilizada, y no se tiene que doblar.

- Flexionar o doblar las articulaciones de las caderas y rodillas.

- Al agacharse, mantener el centro de gravedad (que se ubica a la altura del estomago)
sobre las rodillas.

Postura para levantar un peso

Para levantar algin objeto o a un nifo,
cuide seguir estos pasos, para que no
tensione su columna vertebral:

- Coloquese lo mas cerca posible del
objeto a levantar, con las piernas
separadas y un buen apoyo plantar,
para tener una base de apoyo amplia.

- Fleccione las rodillas al agacharse.

- Tome el objeto con la espalda
derecha y estabilizada.

c_/ - Alce el objeto acercandolo lo mas
posible a su cuerpo, para evitarle
sobrecargas a la columna vertebral.

- Los brazos pueden estar flexionados o extendidos, dependiendo del peso del objeto y de
lo que quiera hacer con este.



¢ Cual es la postura adecuada para tenderse y
dormir?

Normalmente, asociamos tenderse en la cama con descanso... pero cuidado, porque
no todas las posturas al acostarse son adecuadas. Dormir boca abajo, por ejemplo,
aumenta la curvatura lumbar y tensiona el cuello. Tampoco todas las camas son
apropiadas.

La postura correcta
La postura adecuada para dormir es de

lado o de espalda, pero nunca boca “ ’4
abajo, porque esta posicion exagera la - a

lordosis lumbar y tensiona el cuello.

Ademas, al dormir boca abajo se tienden a comprimir y contracturar los musculos. Y
todo lo que comprima los nervios provoca dolor. Si esta acostumbrada a esta posicion,
puede colocar una almohadilla bajo el abdomen. De esta forma se mantiene la
columna vertebral derecha.

Si duerme de espalda, es recomendable que coloque una almohada bajo las rodillas y
otra en el cuello, para mantener derecha la espalda. Si se tiende de costado, coloque
una almohadilla entre las piernas y flexiénelas levemente hacia el térax.

La cama adecuada

Lo ideal es una cama dura, lo que no significa colchén duro. Desde el punto de vista
ortopédico, es un somier duro, sin resortes; preferentemente una plancha dura o el
clasico somier sueco (de tablas). El colchén debe ser firme, no demasiado mullido.
Es preferible que la almohada sea baja y blanda.

Los mas chiquititos

En el caso de los bebés, deben dormir de lado, apoyados en pequenas almohadas
para que mantengan esta posicion.

Si bien durante varios afos se promovio la postura boca abajo en los bebes, hoy se ha
comprobado que esta posicion implica una serie de riegos: se pueden ahogar con su
propio vomito (aspiracion de vomito), ademas de registrarse mas casos de muerte
subita en pequenos que dormian en esa postura.



Cual es la postura adecuada para sentarse?

Las actividades cotidianas nos exigen estar largas horas al dia
sentados: en el colegio, en la oficina, frente al computador e incluso
cuando descansamos, en el cine o viendo television.

; Una mala postura al estar sentados puede provocarnos dolores de
espalda, a los brazos y tensién muscular.

Pero ademas, si uno permanece sentado durante 8 horas al dia puede
llegar a padecer el sindrome del oficinista (fatiga, estrés, dolor de
espalda e incluso formacién de coagulos sanguineos). Por eso es
importante, ademas de mantener una buena postura, realizar ejercicios
de estiramiento y relajacién cada 15 minutos a media hora, aunque sea
por 30 segundos.

También ayuda el cambiar las tareas con frecuencia, no mantener la misma posicion durante
largos periodos, buscar posiciones comodas y relajar los hombros, por ejemplo apoyando los
brazos.



La postura correcta

El cuerpo tiene que estar completamente apoyado: la espalda en el
respaldo, los gliteos en la silla y su respaldo, y los pies en el suelo o
en un piso.

Tanto los nifios como los adultos deben sentarse con los misculos
gluteos y la zona lumbar en contacto con el respaldo de la silla. La
region lumbar, es decir, la parte baja de la columna, debe estar
siempre apoyada (apoyo lumbar). Ademas se debe mantener la
espalda derecha, no encorvada hacia delante ni hacia alguno de los
lados.

Los dos huesos localizados en los gluteos -debajo de |la cadera- tienen
que estar bien apoyados sobre una superficie firme. No es adecuada
una superficie blanda o que tienda a hundirse; por eso son preferibles

las sillas de madera.
Es necesario tener apoyo plantar (de la planta de los pies). Si la silla es demasiado alta, se
puede colocar un piso en el suelo para apoyar los pies. Por ejemplo, se puede forrar una

guia telefénica antigua para usarla de apoya-pies. Las rodillas deben quedar a la misma
altura de las caderas.

Los antebrazos se deben apoyar en el apoyabrazos de la silla o en el escritorio, para
descargar el peso de los brazos de la columna vertebral.

Las caderas, rodillas y tobillos deben formar un angulo recto para sostener todo el peso del
cuerpo. Las rodillas deben estar mas adelante del término del asiento.

La silla apropiada

El asiento de |a silla no debe ser muy amplio: en el caso de una silla de adulto, la base debe
tener unos 43 a 45 centimetros de profundidad. En un nifio, es apropiada una de 30 a 35
centimetros de profundidad, dependiendo del largo del fémur del nifio (muslo).

El respaldo debe ser de preferencia recto y tiene que darle apoyo a toda la espalda, para que
la columna esté permanentemente soportada.

La altura del asiento debe ser tal que le permita al nifio (o adulto) apoyar los pies en el suelo
y tener las rodillas a la misma altura de las caderas.

En el caso de los nifios, se aconseja que las sillas no tengan resortes.
Ubicacion de la silla

La silla debe estar cerca de la mesa. Asi, la persona puede mantener |la espalda derecha, sin
necesidad de estirarla hacia delante.

El escritorio debe quedar a unos 12 a 15 centimetros sobre los muslos.



Si trabaja con un computador

* Coloque el monitor del computador a la mayor distancia posible.

* Los ojos deben quedar a la altura de la linea superior del texto de la pantalla.
* Si usa mouse, la mano debe quedar cerca del cuerpo.

" Trate de aprender a usar el mouse con ambas manos.

* Apoye los antebrazos.

* El teclado tiene que estar lo suficientemente cerca del cuerpo para no tener que estirar los
brazos.

* Coloque el teclado a la altura del codo o mas abajo (eso le indicara la altura adecuada del
escritorio o de la silla)

* Escriba con los dedos un poco flexionados y las mufiecas en extension.

* Aplique poca presion sobre las teclas, solo la necesaria.



¢ Cual es la postura adecuada al estar de pie?

Si tiene que estar mucho de pie, por ejemplo esperando en una fila,
£como mantener una buena postura?

El cuerpo debe estar estirado y relajado, con la musculatura abdominal
tensada y los hombros en posicion media.

Si estamos derechos, observaremos que la oreja, el hombro, la cadera
y el tobillo se ubican en una misma linea. Y la columna, vista de lado,
tiene una curvatura en forma de S italica (estirada).

Los pies tienen que apoyarse en forma pareja, sin estar muy juntos ni
muy separados entre si, para lograr una buena base de sustentacion.

Las rodillas no deben estar completamente extendidas, sino
desblogueadas, es decir, libres, no trabadas ni flexionadas.

Al caminar, los pies deben ir en paralelo y los brazos balanceandose al lado del torso en el
sentido inverso a la pierna que avanza.

Tacos altos

Los tacos altos acortan los musculos triceps y hacen que se descargue todo el peso del
cuerpo sobre la punta del pie, la zona mas fragil.

Por eso se recomienda usar zapatos comodos, con taco bajo o medio y de punta ancha.
Este tipo de calzado permite que el peso se distribuya en forma pareja entre los dedos, el
arco y el talén.



DECUBITO SUPINO DECUBITo PRONO

SEMIPRONACION

DECUBITO LATERA.

TRASTORNOS MUSCULOSQUELETICOS

Los ejercicios para la espalda estan dis=hados para fortslecer los musculos abdomi-
hales y estirar los musculos conbraidos de la espaida , Ayudan @ conservar fuertes y flexibles los
musculos de la postura,



ANEXO 4
FISIOLOGIA DEL SUENO

El suefio es un proceso fisiologico ciclico que alterna con largos periodos de vigilia. Este
ciclo influye y regula funciones fisiologicas y respuestas de conducta. Un descanso y un
suefio apropiados son tan importantes para la salud como una buena nutricion o un ejercicio
adecuado. La salud fisica y emocional depende de la capacidad para satisfacer estas
necesidades humanas basicas. Sin las cantidades apropiadas de suefio y descanso, la
capacidad para concentrarse, emitir juicios y participar en las actividades diarias disminuye y
la irritabilidad aumenta.

RITMOS CARDIACOS

Las personas experimentan ritmos ciclicos como parte de su vida diaria. El ritmo
mas familiar es el de 24 horas, ciclo dia y noche conocido como ritmo circadito o diurno. Los
ritmos circaditos, incluyendo los ciclos diarios suefio-vigilia, estan afectados por la luz y la
temperatura y por factores externos, como las actividades sociales y los habitos del trabajo.
Todas las personas poseen relojes biolégicos que sincronizan los ciclos de suefo. Algunas
personas pueden dormirse a las ocho de la noche, mientras que otras lo hacen a
medianoche o de madrugada. | el ciclo de suefio de una persona se altera
significativamente, puede producirse un suefio de poca calidad. Las inversiones en el ciclo
suefo-vigilia, como dormir durante el dia (o viceversa para las personas que trabajan de
noche), pueden indicar una enfermedad grave. La ansiedad, el cansancio, |a irritabilidad y el
deterioro de las apreciaciones son sintomas comunes de trastornos en el ciclo del suefio.
Normalmente la temperatura corporal sube por la tarde, decrece gradualmente, y finalmente
decae de forma brusca después de iniciado el suefo. Cuando el ciclo suefio-vigilia se
distorsiona, también pueden alterarse otras funciones fisiolégicas.

REGULACION DEL SUENO

El suerio implica una secuencia de estados fisiologicos que son mantenidos por la
actividad del sistema nervioso central altamente integrado, que esta asociada a cambios en
los sistemas nervioso periférico, endocrino, cardiovascular, respiratorio y muscular. El control
y la regulacién del suefio pueden depender de las interrelaciones entre dos mecanismos
cerebrales que, intermitente, activan y suprimen los centros superiores del cerebro para
controlar el suefio y la vigilia. Un mecanismo causa vigilia mientras que el otro causa sueno.

El sistema reticular activador (SRA) esta localizado en el tronco superior cerebral. Se
cree que contiene células especiales que mantienen la alerta y la vigilia. El suefio puede
estar producido por la liberacion de serotonina por parte de células especializadas del
sistema del suefio del rafe de la protuberancia y del bulbo raquideo. Esta region del cerebro
también se llama region bulbar de sincronizacion (RBS). Que una persona permanezca o
caiga dormida depende del equilibrio de impulsos recibidos por los centros superiores, por
los receptores sensoriales periféricos y por el sistema limbico.

Cuando una persona intenta dormir, cierra los ojos y adquiere una postura relajada. Los
estimulos hacia el SRA declinan. Si la habitacion esta oscura y en silencio, la activacion del
SRA también declina. En un momento dado el RBS se activa, causando el suefio.

FASES DEL SUENO

El suefio normal implica dos fases: movimiento no rapido de los ojos (NREM) y
movimiento rapido de los ojos (REM). Durante el suefio NREM la persona dormida progresa
a través de 4 etapas durante un ciclo tipico de 90 minutos. El suefo, desde lafase 1 ala 4,
se hace cada vez mas profundo. En las fases 1 y 2 el suefio es mas ligero y es facil
despertar. En las fases 3 y 4 el suefio es mas profundo, se llama suefio de onda lenta y



resulta dificil despertarse. La fase de suefio de movimiento rapido de los ojos se encuentra al
final de cada ciclo de suefio de 90 minutos.

CICLO DEL SUENO

Normalmente, en un adulto, el habito del modelo de suefioc empieza por un periodo
presuefio, durante el cual el individuo sélo es consciente de una somnolencia gradual. Este
periodo suele durar de 10 a 30 minutos, pero si una persona tiene dificultad para quedarse
dormida, puede llegar a durar una hora o mas. Una vez dormido, el sujeto suele pasar por 4
a 6 ciclos de suefio completos durante la noche, cada uno de ellos formado por 4 fases
NREM y una REM. Con cada ciclo sucesivo, las fases 3 y 4 se acortan y el periodo REM se
alarga. El periodo REM puede durar mas de 60 minutos durante el ultimo ciclo de suefio. No
todo el mundo pasa por todas las fases de la misma manera durante el suefo. El tiempo
que dura cada fase varia a lo largo de la vida. Los cambios de una etapa a otra suelen
acompanarse de movimientos del cuerpo y los cambios hacia un suefio ligero tienden a
producirse de forma repentina, mientras que los cambios hacia un suefio profundo ocurren
de forma gradual. El niumero de ciclos de suefio depende del tiempo de suefio del cliente.

FUNCIONES DEL SUENO

El proposito del suefio permanece incierto; se cree que contribuye a la reparacion
fisioldgica y psicologica. Segin una teoria, el suefio es un tiempo para la recuperacion y la
preparacién para el siguiente periodo de vigilia. Durante el suefio, el corazén late de 10 a 20
veces menos cada minuto, es decir de 60 a 120 veces menos cada hora. Por tal motivo, el
suefio debe ser beneficioso para preservar la funcion cardiaca.

El suefio es necesario para restaurar los procesos bioldgicos. Durante la fase de
suefio de onda lenta (NREM4) se secreta hormona de crecimiento para la reparacion y
renovacion de células epiteliales y células especializadas, como las del cerebro.

Otros estudios han demostrado que la sintesis proteica y la division celular para la
renovacion de tejidos como la piel, la médula 6sea, la mucosa gastrica o el cerebro tienen
lugar durante el descanso y el suefio. Otra teoria sobre el objetivo del suefio, afirma que el
cuerpo conserva energia durante el suefio. Los musculos esqueléticos se relajan
progresivamente y la ausencia de contracciéon muscular conserva energia quimica para los
procesos celulares.

El suefio REM parece ser importante para la restauracion cognitiva. El suefio REM
estd asociado con cambios en el flujo sanguineo del cerebro, una actividad cortical
aumentada, un consumo de oxigeno aumentado y una liberacion de adrenalina. Esta
asociacion debe ayudar al almacenamiento de memoria y al aprendizaje. Durante el suefio,
el cerebro filtra la informacion almacenada durante las actividades del dia.



ANEXO 5
PLAN DE DIETA SUGERIDO A M. A.

M. A. requiere un aporte de 1840 kcal/dia: contenidas por: 276g de carbohidratos, 55g de
proteinas y 47g de lipidos.

CUADRO BASICO

ALIMENTO RACION CHO LIP PROT KCAL
Leche 3 30 21 21 393
Frutas 4 40 0 0 160
Verduras A 4 16 0 8 96
Verduras B 4 40 0 8 192
Azucares 2 20 0 0 80
Cereales y 1 165 0 22 770
Leguminosas

Carne y Huevo 1 0 5 7 73
Grasas s 0 10 0 90
MENU.

Desayuno:

Corn flakes 1 taza con 2 cucharadas de pasas, una taza de leche y medio platano.
Un vaso de jugo de naranja

Una rebanada de pan tostado

1era. Colacion.

Un platano

Comida:

Arroz blanco con 1 huevo

4 tortillas

Calabazas con granos de elote en jitomate, queso y con picante

Un plato de frijoles

Agua simple

2da Colacion:

zanahoria y pepino rallado con el jugo de un limén, una pizca de sal y picante al gusto

Cena:

Leche con cafe
Dos rebanadas de pan tostado

NOTA: los menus pueden ser para las cuatro agencias de autocuidado; siempre y cuando
se ajusten en cantidad, de acuerdo a sus kilocalorias requeridas por cada uno.



PLAN DE DIETA SUGERIDO A E.

E. requiere un aporte de 1916 kcal/dia: contenidas por: 287g de carbohidratos, 57g de
proteinas y 49g de lipidos.

CUADRO BASICO

ALIMENTO RACION CHO LIP PROT KCAL
Leche 2 20 14 14 262
Frutas 4 40 0 0 160
Verduras A 4 16 0 8 96
Verduras B 4 40 0 8 192
Azucares 2 20 0 0 80
Cereales y 12 180 0 24 840
Leguminosas

Carne y Huevo 3 0 15 21 219
Grasas 3 0 15 0 135
MENU.

Desayuno:

1 huevo con una rebanada de jamén
1 licuado de chocolate con % platano
1 rebanada de mel6n

Un vaso de jugo de naranja

3 tortillas

1era. Colacion.

1 gelatina
1 torta de frijoles refritos con queso

Comida:

Arroz en jitomate con trozos de papas
Bistec en salsa verde con papas y nopales
3 tortillas

agua de melén

2da Colacion:

cuatro galletas marias con mermelada

Cena:

Té de canela
1 rebanada de pan tostado

NOTA: los menUs pueden ser para las cuatro agencias de autocuidado; siempre y cuando
se ajusten en cantidad, de acuerdo a sus kilocalorias requeridas por cada uno.
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