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l. INTRODUCCION

La funciéon de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (Virginia Henderson en 1966). En el area
de enfermeria han existido diferentes tedricas que entregaron su vida al servicio y cuidado de sus
pacientes y a quienes les debemos el inicio de la profesionalizacion, como: Florence Nightingale,
Virginia Henderson y Dorothea Orem, enfatizando en el modelo de Déficit de autocuidado por
“Dorothea Orem” es utilizado como medio para organizar el conocimiento, las habilidades vy la

motivacion de Enfermeria, necesarios para brindar cuidados a los pacientes.

La Enfermera Especialista en Rehabilitacién, tiene una participacién muy importante en el
cuidado de las personas y llevar a cabo intervenciones para lograr que la persona tenga buena
calidad de vida, por tal motivo este trabajo aborda un problema de salud que se presenta
comunmente, conocido como lumbalgia y se define como una afeccién caracterizada por un conjunto
de signos y sintomas localizado en la zona lumbar, siendo el dolor la manifestacion de mayor
relevancia, la lumbociatica, es un dolor ocasionado por un proceso irritativo situado en el trayecto de
las raices que integran el nervio ciatico (L4,L5 y S1), manifestado frecuentemente por parestesias y

otros signos y sintomas a nivel del miembro inferior.

La intensidad del dolor provocado por lumbalgia puede variar de diferentes maneras, de
moderado a intenso y puede producirse de manera crénica o esporadica, dependiendo del grado del
deterioro que se presenta, este puede ser aumentado por diferentes circunstancias como falta de
tono muscular, debilidad de los musculos de la espalda, abdomen y miembros pélvicos, el sobrepeso,
la postura que se adopta si no se corrigen a tiempo se manifiesta el dolor.

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de nuestra
profesion ya que es la aplicacién del método cientifico a la practica enfermera, el método por el que
se aplican los conocimientos a la practica profesional al mismo tiempo de las etapas de: Valoracion,
Diagnéstico, Planeacion, Ejecucion y Valoracién.

Por lo tanto, la Enfermera Especialista tiene el compromiso de brindar el cuidado a las
personas con discapacidad fisica, utiliza tecnologias para la valoracion, diagnéstico y tratamiento de
los problemas de salud que requieren rehabilitacion y de manera conjunta con el equipo

multidisciplinario y la familia disefia y evalGa los resultados para el cuidado del paciente.




II- OBJETIVO GENERAL

% Elaborar un estudio de caso utilizando el Modelo de Dorothea Orem a una persona con

diagnostico de lumbalgia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Realizar una evaluacion integral a un paciente con Lumbalgia aplicando la valoracién del
Déficit del autocuidado.

4 Realizar diagnoésticos de enfermeria relacionados y basados a la exploracion fisica
detectando déficits.

4 Implementar un plan de cuidados de enfermeria individualizado para persona con lumbalgia
en su domicilio.

& Jerarquizar intervenciones de enfermeria, para mejorar el estado de salud de la persona.

& Orientar y ensefiar a la persona en sus cuidados terapéuticos relacionados a su diagnéstico

para conservar y minimizar factores que alteren su salud.




l1l- FUNDAMENTACION

DEFINICION

La lumbalgia es una afeccién caracterizada por un conjunto de signos y sintomas localizado
en la zona lumbar, siendo el dolor la manifestacién de mayor relevancia, la lumbociatica, es un dolor
ocasionado por un proceso irritativo situado en el trayecto de las raices que integran el nervio ciatico
(L4, L5 y S1), manifestado frecuentemente por parestesias y otros signos y sintomas a nivel del
miembro inferior.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA

El sindrome doloroso lumbar es la primera causa de consulta en el servicio de rehabilitacion,
se considera un problema de salud en las sociedades industrializadas; las prevalencias a lo largo de
la vida varian del 12 al 35%, la mayoria de estas lesiones se diagnéstica, como desgarros y
distensiones, con una incidencia media de 0.75 por 100 trabajadores. Es la causa mas frecuente de
incapacidad transitoria en personas de mas de 45 afios aproximadamente 80% de la poblacion
padece al menos un episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida, dos de cada tres pacientes
se recuperan en un periodo de tiempo inferior a un mes y aproximadamente un 5% sufre molestias
persistentes por mas de 6 meses.

Factores de riesqgo laborales:

Trabajo fisico pesado

Posturas de trabajo estaticos
Flexiones y torsiones frecuentes
Levantamiento de peso
Impulsiones y tracciones
Trabajo repetitivo

& & & H b P

Factores individuales:

Edad (35 a los 55 afios)

Sexo, dependiente de la edad, las mujeres presentan indices de prevalencia mayores segun
va aumentado la edad.

Postura

Fuerza muscular

Antropometria

Movilidad vertebral es de importancia baja y se relaciona con actividad laboral. *

$ 444 @

! Guias diagnésticas de medicina fisica y rehabilitacién. Lumbalgia y lumbociatica. Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia Aguda y Crénica en el primer
nivel de atencion. México: Secretaria de Salud. 2009 http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/rehabili/lumbalgia_lumbociatica.pdf
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CLASIFICACION

a) Lumbalgia no especifica, simple o mecanica: aguda, < 6 semanas; sub-aguda, de 6 a 12
semanas; cronica > 3 meses.

b) Sindrome ciatico/ radicular.

¢) Lumbalgia especifica, grave secundaria a tumores, infeccion o fractura (signos de alarma).

CUADRO CLINICO

a) Lumbalgia no especifica, simple o mecanica:

% Se presenta entre los 20 y 55 afios.

% Afecta la region lumbosacra, glateos o muslos.

4 Dolor de naturaleza mecéanica, cambia con la actividad fisica y con el tiempo.
4 Pronéstico bueno.

% El 90% se recupera en 6 semanas.

b) Sindrome ciatico/radicular:

Dolor unilateral de pierna de mayor magnitud que la columna lumbar.

Dolor que generalmente se irradia al pie o dedos.

Disestesias y parestesias siguiendo un patron dermatomal.

Signos de irritaciébn nerviosa: pruebas de neurotension que reproducen el dolor
(elevacién de la pierna en extension).

Alteraciones motoras, sensoriales o reflejos limitados a una raiz nerviosa.

Prondstico moderado.

50% se recuperan dentro de las 6 semanas

e b P

¢) Lumbalgia especifica grave.

Se presenta antes de los 20 afios o después de los 55 afios.
Trauma violento; ejemplo, caida de altura.

Dolor no mecénico, constante y progresivo.

Dolor toracico.

Antecedentes de cancer, uso de esteroides sistémico.
Pérdida de peso.

Restriccién severa de la flexion lumbar.

Signos y sintomas neurolégicos extensos.

Deformidad estructural.

SR B

FISIOPATOLOGIA

La médula espinal lumbosacra termina en el cono medular a nivel del cuerpo de la vértebra
LI, las raices nerviosas motora y sensitiva de la médula espinal lumbosacra forman la cola de caballo,
las raices de los nervios lumbosacros motores y sensitivos individuales se unen en el ganglio de la
raiz dorsal para formar los nervios raquideos individuales, estos se anastomosan en el plexo
lumbosacro a partir del cual discurren los principales nervios que inervan la pierna.

La lumbalgia puede tener muchos origenes, se puede estrechar el diagnéstico diferencial
dependiendo de si la pierna tiene también dolor. Un factor que complica este simple diagnéstico
diferencial dependiendo de si la pierna también tiene dolor.
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Un factor que complica este simple diagnéstico diferencial es que el dolor vertebral local
puede causar dolor referido, es decir, dolor que se siente a distancia, debido a la inervacion de la
raiz nerviosa comun de la localizacion vertebral del dolor y de la parte distante de la pierna.?

El origen de la lumbalgia puede provenir de las estructuras inervadas por los nervios
sinovertebrales (el anillo fibroso del disco intervertebral, el nicleo pulposo con inervacion patolégica,
el ligamento longitudinal posterior, estenosis foraminal inicial, entre otros); asi como de las facetas
articulares, los ligamentos y los musculos paravertebrales. Las fibras nerviosas capaces de transmitir
la informacion del dolor son las fibras A (delta y beta) mielinizadas y fibras C (desmielinizadas).
Dentro de ellas existen mediadores quimicos con diferentes funciones: transmitir el dolor, aumentar
la inflamacioén, o ser sinergistas entre si, para prolongar la trasmision del dolor. Algunos de los
mediadores descritos son la sustancia P, el péptido relacionado a la calcitonina (CGRP) y el
polipéptido intestinal vasoactivo, entre otros. 3

LABORATORIO

Lumbalgia especifica o grave.

Solo algunos estudios estan indicados en funcién de los resultados de la historia clinica y la
exploracion, biometria hemética, anemia debida a enfermedad sistémica como neoplasias, mieloma
multiple.

Leucocitosis secundaria proceso infeccioso.

# Examen general de orina.

# Velocidad de sedimentacion eritrocitaria, elevada en los procesos infecciosos,
neoplasias y trastornos inflamatorios.

4 Paradmetros quimicos 6éseos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, pueden sugerir
afectacion ésea primaria o secundaria a una enfermedad 6sea metabdlica, asi como
procesos neoplasicos.

4 Determinacion del antigeno linfocitario humano B27, Gtil para establecer el diagndstico
de espondilitis anquilosante.

GABINETE

Los estudios de imagen no se recomiendan durante el primer mes de limitacién de
actividades debido a sintomas doloroso lumbar, excepto cuando se sospecha lumbalgia especifica,
grave o sintomatologia lumbar que no mejora después de las 4 semanas, en ausencia de signos de
alarma, o limitacion persistente de la actividad debido sintomatologia dolorosa lumbar solicitar
radiografias simples de columna lumbosacra.

Seleccion de estudios especiales

4 Esperar 4 semanas antes de considerar pruebas especiales, permite que el 90% de los
pacientes se recuperen espontdneamente y por lo tanto se evitan procedimientos
innecesarios, también reduce el potencial de confusion o falsos positivos, debido a los
cambios relacionados con la edad en los estudios de imagen (es frecuente en sujetos de
mas de 50 afios con sintomas lumbares) como la causa de sintomas agudos, en ausencia

2 G. Walter. Bradley. B Robert. M.D. Daraff. Neurologia Clinica. Diagndstico y tratamiento. Madrid. ELSEVIER.2005
2 Arana Guajardo Ana Cecilia. Vega Morales David. Abordaje sistematico de la lumbalgia. Medicina Universitaria. ELSERVIER. 2013
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de signos de alarma o persistencia en la limitacion de las actividades debido a sintomatologia
de las extremidades, solicitar radiografias simples de la regién lumbosacra.

4 Estudios especiales se indican cuando se presentan signos y sintomas de alarma, evidencia
fisiolégica de compromiso neuroldgico.

% La evidencia fisioldgica puede ser en la forma de dafio nervioso definitivo, en el examen
clinico, estudios de electrodiagndstico (cuando se evalla la lumbociatalgia) y prueba de
laboratorio y rastreo 6seo (cuando se evalian sintomas lumbares no especifico).

4 Los estudios de imagen (tomografia computada o resonancia magnética) cuando existe
evidencia clinica de compromiso de la raiz nerviosa, cuando el examen neuroldgico sea
dudoso y hay evidencia fisiolégica de compromiso de la raiz nerviosa, antes de considerar
el estudio de imagen.

Solicitar Electromiografia (EMG) incluyendo Reflejo H, prueba util que identifica disfuncién
neurolégica subclinica en paciente con sintomatologia referida a la extremidad pélvica, mayor de 3
a 4 semanas, los potenciales evocados, pueden ayudar a la evaluacion en los casos de sospecha
de estenosis espinal o mielopatia.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La historia y la exploracion suelen permitir la diferenciacion entre el dolor de causa mecanica,
neuropatica y no neurologica. EI médico debe determinar si el dolor es de origen musculo
esquelético, neurolégico o visceral, el diagnéstico se basa en una cuidadosa historia clinica y en el
examen fisico, las técnicas de imagen, incluyendo radiografia simple, gammagrafia, tomografia axial
computarizada, melografia, resonancia magnética nuclear, y los estudios electrofisiolégicos pueden
servir para identifica el origen del dolor.

POSIBLES COMPLICACIONES

(Factores de riesgo para la cronicidad)

Historia previa de lumbalgia.

Dolor irradiado a las extremidades.

Signos de compromiso nervioso.

Reduccién en la fuerza y resistencia de los masculos del tronco.
Salud fisica deteriorada.

Sintomas psicol6gicos: angustia y depresion.

Insatisfaccion en el trabajo.

SR RS

TRATAMIENTO

4 Primera eleccion: analgésicos a intervalos regular (paracetamol).
4 Segunda elecciéon AINES (Ibuprofeno o diclofenaco).
% Tercera eleccion relajante muscular (diazepan o tizanidina).

Quirargico: La cirugia se considera dentro de los 3 primeros meses de la sintomatologia lumbar
aguda, cuando existe patologia grave espinal o alteracion de la raiz nerviosa debido a hernia discal,
caracterizado por protrusion del nacleo pulposo central, que pueda atrapar al nervio y que cause
irritacién de la raiz nerviosa.




REHABILITACION
Etapa aguda:

Educacion, informacién de su padecimiento e higiene postural de columna.

Evitar posiciones que incrementen el dolor.

Reposo en cama no recomendable al menos que el paciente manifieste dolor intenso
que limite sus actividades, se le indica de 1 a 2 dias de reposo.

Métodos fisicos: aplicacion de calor superficial o frio.

Al disminuir el dolor dentro de las dos primeras semanas iniciar ejercicios de
acondicionamiento fisico, como caminata, bicicleta fija, natacién y trote ligero, durante
20 a 30 minutos.

4 P

Etapa subaguda:
4 Continuar con ejercicios de condicionamiento (aerébicos) incrementado la intensidad en forma.
Progresiva

4 Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades a tolerancia ejercicios
subacuéticos en el tanque terapéutico.

Etapa cronica:

€  Continuar con ejercicios de condicionamiento aerébico

4 Ejercicios de fortalecimiento del tronco

4 Ejercicios especificos de columna (Williams o curso Mackensie)
Psicologico:

4 Psicoterapia de apoyo en pacientes con dolor lumbar y componentes psico-social.*

Evaluacion de las diferencias de género en las estrategias de afrontamiento
del dolor lumbar. Sergio Fernando Zavarize, Solange Muglia Wechsler.

El objetivo de este estudio fue investigar las diferencias de género en los comportamientos
y las estrategias de afrontamiento ante el dolor, e igualmente evaluar la calidad de vida de las
personas con dolor lumbar, la muestra se caracteriza por presentar dolor lumbar relacionado con el
diagnéstico clinico de artrosis, causa principal de dolor en la muestra, que estuvo conformada por
158 participantes (con edades entre los 30 y 88 afios). Estos individuos fueron clasificados como
pacientes con dolor lumbar crénico, y seleccionados con base en un diagnoéstico médico de Artrosis
lumbar, este estudio se realiz6 en las ciudades del estado de Sdo Paulo (Brasil). Las mujeres
buscaron clinicas de terapia fisica para el manejo del dolor en mayor nimero (66.5% de la muestra)
gue los hombres (33.5%).

4 Op Cit (1) http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/rehabili/lumbalgia_lumbociatica.pdf
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Los Instrumentos utilizados fueron: Escala Visual Analégica (EVA) la recoleccién de datos
se llevd a cabo a través de un instrumento para evaluar la percepcion de intensidad del dolor,
Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud - WHOQOL-Bref., tuvieron
como resultados que la percepcién del dolor y la calidad de vida de acuerdo con los géneros, la
frecuencia de las actividades y distracciones de ocio de los participantes; y también se indica la
correlacién entre las actividades de ocio, distracciones y los dominios de calidad de vida, con el
objetivo de analizar y comparar la asociacion entre los géneros, las mujeres presentan una media
mas alta en la percepcion del dolor que los hombres, pero en relacion con los dominios de calidad
de vida, los resultados fueron similares entre los géneros. . En total las mujeres presentaron 251
tipos de actividades de ocio y distraccion, contra 90 en los hombres. Estos resultados indican una
diferencia de 29,17%, la cual favorece a las mujeres. La correlacion de Spearman se realiz6 para
analizar la asociacién entre los dominios de calidad de vida y actividades de ocio y distraccién
utilizadas por los participantes para enfrentar el dolor cronico lumbar en funcién del sexo.

Los factores socioeconémicos son importantes factores de riesgo para el dolor lumbar y la
discapacidad , aunque la prevalencia del dolor se relaciona con la posicion socioecondmica, se sabe
poco sobre su influencia en relacion con la discapacidad a lo largo de la vida .En conclusién, las
mujeres presentaron tasas mas altas en relacion con la percepcion del dolor., por lo tanto, las
mujeres en esta investigacion demostraron estar mejor preparadas para lidiar con el dolor lumbar
crénico que los hombres. Estudios futuros pueden complementar los vacios observados y analizar
los factores no incluidos en esta investigacion.®

Tratamiento cognitivo conductual en pacientes con dolor lumbar en salud
publica: Estudio Piloto.
Eva del Rio, Rocio Herrero, Angel Enrique, Lourdes Pefialver, Azucena
Garcia-Palacios, Cristina Botella, Francisco J. Ballester y Julio Doménech.

El dolor lumbar (DL) es una de las afecciones de dolor crénico mas comunes y frecuentes,
cuya prevalencia se estima en un 7.7%, este dolor o lumbalgia se define como un sindrome musculo
esquelético cuyo principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la
columna vertebral (zona lumbar, atribuyéndose el 85% de los casos la causa es inespecifica. Se
cronifica hasta en un 5-10% de los casos, evolucionando a incapacidad, los episodios de dolor
lumbar han aumentado un 183.8% entre 1993 y 2004.

El tratamiento que se emplea en un primer momento es farmacoldgico para los dolores
agudos, siendo los analgésicos los medicamentos mas indicados, el 22% de las ocasiones el
paracetamol es la primera eleccién, también son ampliamente utilizados los antiinflamatorios no
esteroides (AINES) los relajantes musculares. Dentro de las intervenciones médicas empleadas para
tratar el DL, un 11.6% de pacientes son intervenidos quirdrgicamente, cabe sefialar, no obstante,
que un 90% de estos pacientes experimenta una mejoria gradual en seis semanas y, por lo tanto,
s6lo el 10% precisan de cirugia, desde un abordaje fisioterapéutico pasivo se emplean la
estimulacién con calor o frio , la terapia de estimulacién eléctrica transcutanea y los masajes , pero
tan sélo producen un alivio leve de los sintomas y por corto periodo de tiempo. El tratamiento
mediante fisioterapia activa implicaria el aprendizaje de ejercicios fisicos y la aplicacion de ciertas
normas de higiene postural en las actividades cotidianas. Se ha observado que los programas de
tratamiento de tipo rehabilitador, reducen el dolor lumbar, asi como los riesgos de cronificacion y
recaidas.

En concreto para el dolor lumbar, realizaron un meta-andlisis en el que encontraron que la
TCC vy las estrategias de autorregulacion (relajacion, mindfulness, hipnosis) eran particularmente
eficaces en esta patologia, el método que se utilizo fue a los participantes que fueron reclutados de
las consultas de Cirugia Ortopédica y Rehabilitacion del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

5 zavarize Sergio Fernando. Muglia Wechsler Solange. Evaluacién de las diferencias de género en las estrategias de afrontamiento del dolor lumbar. Acta.colomb.
psicol.19(1):35-45,2016. http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2016.19.1.3




(Espafia). La investigacion fue realizada bajo los principios de la Declaracion de Helsinki del afio
2000 (Manzini, 2000) y forma parte de un proyecto financiado por el Instituto de salud Carlos. Los
criterios de inclusion fueron: edad entre 18 y 65 afios; estar padeciendo desde hace al menos 6
meses; presentar al menos un nivel leve de incapacidad. La muestra inicial estuvo compuesta por
11 participantes diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica, los instrumentos que se utilizaron,
escala de ansiedad y depresion hospitalaria, cuestionario de estrategias de afrontamiento ante el
dolor, cuestionario de creencias sobre miedo y evitacion.

En cuanto al tratamiento, los participantes recibieron 6 sesiones de terapia cognitivo
conductual grupal en el Hospital Arnau de Vilanova de Valencia, las cuales tuvieron una frecuencia
semanal con una duracién de dos horas y fueron impartidas por dos terapeutas con experiencia en
la aplicacién de TCC en dolor crénico y una tercera terapeuta en formacién y como resultado los
participantes presentaron una disminucion muy significativa en la intensidad del dolor, con un tamafio
del efecto alto (1.63) y la discapacidad generada por la lumbalgia.®

Como resultados se utilizé la prueba estadistica d de Cohen, los resultados indican que los
participantes presentaron una disminucién muy significativa en la intensidad del dolor,con un tamafio
del efecto alto (1.63) y la discapacidad generada por la lumbalgia medida a través del Roland Morris,
también con un alto tamafio del efecto (1.04). Ademds, los resultados indican una gran reduccién en
las creencias sobre miedo y evitacion relacionados con la actividad fisica con un tamafio del efecto
medio (1.02), una disminucién de las creencias sobre miedo y evitacion relacionadas con el trabajo
con un tamafio del efecto medio (0.73), asi como una disminucion de la puntuacién total del FABQ,
también con un tamafio del efecto medio (0.74). Por ultimo, también se produjo una disminucién
significativa de las estrategias desadaptativas de afrontamiento al dolor, con un tamafo del efecto
alto (0.90).

Lumbalgia: Un problema de salud publica Dr. Alfredo Covarrubias Gomez

En este estudio en los antecedentes la frecuencia del dolor crénico afecta a un cuarto de la
poblacién general (rango del 8 al 80%, promedio 27%); por ello, es considerado un problema de
salud a nivel mundial en las controversias metodologicas y sesgos se encontrd que el dolor crénico
afecta a un cuarto de la poblacion del planeta y es considerado internacionalmente como un
problema de salud publica; al momento, carecemos de un indicador que nos permita identificar su
prevalencia exacta, esta problematica deriva de la falta de consenso acerca de su conceptualizacion,
lo que ha generado diversas controversias acerca de los resultados en series de corte
epidemiolégico.

Se hizo una revision sistematizada realizada por la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) (19 documentos, N = 48,861), ha propuesto que en
promedio el 27% de la poblacién general presenta dolor crénico, una editorial de la Academia
Americana para el Manejo del Dolor (AAPM, por sus siglas en inglés), ha estimado que 67 millones
de estadounidenses padecen este tipo de dolor (es decir 22% de la poblacion de ese pais) (cifra
basada en un estudio independiente) en una encuesta a 46,000 sujetos de 16 paises de la Union
Europea (supervisada por la Federacion Europea de Capitulos de la IASP o EFIC por sus siglas en
inglés), identificé que 19% de la poblacion lo padecen.

Como conclusién el dolor crénico afecta a un cuarto de la poblaciéon general (rango del 8 al
80%, promedio 27%) cerca de un cuarto de los enfermos con dolor crénico presentan dolor lumbar,
este padecimiento condiciona limitantes fisicas que modifican el entorno social y afectivo del
afectado.

% Del Rio Eva. Herrero Rocio.Enrique Angel. Pefialver Lourdes. Garcia Palacios Azucenas. Tratamiento cognitivo conductual en pacientes con dolor lumbar en salud
publica: Estudio piloto. Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia. ISSN 1136-5420. Vol.20. 2015.
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La lumbalgia presenta costos asociados a las incapacidades laborales y a la terapéutica
empleada. En este sentido, aproximadamente 30% de los portadores de lumbalgia en México
requieren incapacidad. En el Reino Unido el ausentismo asociado a esta enfermedad es del 13%
mientras que en la Unibn Americana es del 33%. Lo anterior, demuestra la importancia de contar
con estadistica nacional especifica, ya que es posible que las condiciones laborales modifiquen esta
variable. Por otro lado, en nuestro pais los dias otorgados por incapacidad es en promedio de 12
dias. Estos datos contrastan con lo reportado en otras latitudes; tal es el caso de la Unién Americana,
en donde se destinan mas de 100 dias de incapacidad por evento agudo. En la Unién Americana,
las consultas médicas, radiografias y medicamentos, atribuibles a cada evento agudo de lumbalgia
cuesta en promedio 253 USD, en Francia esto cuesta 102 USD, la lumbalgia crénica en el Reino
Unido presenta un costo quirdrgico por paciente de 6,668 USD; el abordaje intensivo mediante
rehabilitacion de 4,889 USD, lo anterior se traduce como el incremento de costos con intervenciones
mas complejas. Esta serie de consideraciones deben hacernos reflexionar, ya que la nacién necesita
propuestas inteligentes que beneficien a la mayoria de los mexicanos.’

Actuacion de Enfermeria ante pacientes con lumbalgia aguada.
Francisco Javier Nieto Galeano. Enfermero Servicio Urgencias Hospitalarias

La lumbalgia es un sindrome que se define por la presencia de dolor en la regién vertebral o
paravertebral lumbar y se acompafa frecuentemente de dolor irradiado o referido el 80% de la
poblacién experimenta dolor lumbar en algin momento de su vida, afectando a todas las edades,
con un pico de incidencia alrededor de los 45 afios para ambos sexos.

La clasificacion es depende de:

4 Etiologia encontrando mecanica y no mecanica.
& Evolucién: aguda, subaguda y crénica.

En cuanto a Enfermeria se realiza una valoracion analitica, se enfoca en tratamiento médico y
rehabilitacion y cuidados generales.®

Ejercicios para el Tratamiento de la Lumbalgia Inespecifica
Daniele Tatiane Lizier, Marcelo Vaz Pérez, Rioko Kimiko Sakata.

La lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de incapacidad, la prevalencia de ese
sindrome es de 60-85%, durante la sobrevida de los individuos, las causas de lumbalgia son la hernia
de disco, osteoartritis, sindrome miofascial, espondilolistesis, espondilitis anquilosante, el grupo
principal de afecciones esta relacionado con las posturas y con los movimientos corporales
inadecuados y con las condiciones del trabajo capaces de producir el impacto de la columna.

En cuanto a la clasificacion esta de acuerdo con la duracion, aguda (inicio subito y duracion
de 6 a 12 semanas), cronica (duracion mayor de 12 semanas), el dolor lumbar es un desorden
congénito, degenerativo, inflamatorio, infeccioso, tumoral y mecanico postural, también se puede
clasificar como mecanica, no mecéanica y psicogénica.

7 Covarrubias Gémez Alfredo. Lumbalgia: Un problema de salud publica. Clinica del Dolor.Vol.33.supl.1, Abril-Junio 2010 pp S106-S109.
8 Nieto Galeano Francisco Javier . Actuacién de enfermeria ante pacientes con lumbalgia aguda.
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En la literatura, la prevalencia de la lumbalgia inespecifica es mas elevada en el sexo
femenino, algunos autores creen que tienen mas riesgos elevados que los hombres a causa de
particularidades anatomo-funcionales que, en su conjunto, pueden facilitar el aparecimiento de la
lumbalgia., las mujeres presentan una menor estatura, masa muscular y densidad 6sea , mayor
fragilidad articular y menor adaptacion al esfuerzo fisico, ademas de la carga impuesta por la
realizacion de las tareas domésticas potencia ese riesgo. Algunas caracteristicas de esta lumbalgia
inespecifica es el dolor en el peso, empeoramiento con esfuerzo fisico principalmente por la tarde,
el alivio con reposo, la ausencia de alteraciones neurolégicas y de contractura muscular, la postura
antalgica asociada al sedentarismo y la postura inadecuada.

Tratamiento

Diversos de los tratamientos empleados, tales como: medicamentos (anti-inflamatorios,
corticoesteroides, paracetamol, dipirona, tramadol, opioides, relajantes musculares, antidepresivos,
anticonvulsivos), medidas fisicas (ondas cortas, ultrasonido, estimulacién eléctrica transcutanea,
laser), infiltracién, blogqueos y acupuntura. Sin embargo, la efectividad de las intervenciones
terapéuticas no es totalmente comprobada.

Ejercicios

Se unen varios tipos de ejercicios, como los aerdbicos, flexion y extensién, el estiramiento,
estabilizacion, equilibrio y la coordinacion. Para los ejercicios de fortalecimiento muscular puede
darsele una atencién especifica a un musculo especifico 0 a un grupo de musculos, como los del
tronco y del abdomen, los ejercicios pueden variar en intensidad, frecuencia y duracion. La eficacia
del abordaje de rehabilitacion por medio de ejercicios activos ha sido documentada en los estudios
controlados y aleatorizados.

Conclusiones

En la literatura, los estudios de los tipos de los ejercicios terapéuticos para la lumbalgia
crénica o aguda que son mas eficaces todavia son bastante controversiales; sin embargo, los
ejercicios terapéuticos son tal vez, el tratamiento conservador mas usado en todo el mundo. La
estandarizacion de ejercicios, como la duracién, frecuencia y tiempo de evaluacion, son necesarias
para disminuir los riesgos de interpretaciones erroneas de cuél serd la modalidad mas apropiada
para una determinada poblacién que sufre de dolor lumbar inespecifico, si los ejercicios se hacen de
forma incorrecta, pueden ser perjudiciales para la salud.®

IV. MARCO CONCEPTUAL

En la conceptualizacién de Enfermeria es importante establecer las bases por las cuales se
reconoce ésta, como una disciplina profesional para comprender el sentido de esta denominacion,
se retoma lo presentado por Ana Luisa Velandia quien cita a Taylor, para afirmar que la profesion
se refiere a “todas aquellas ocupaciones que poseen una combinacion particular de caracteristicas
tales como: la competencia, la autonomia, el compromiso y la responsabilidad”; y a Styles, quien
plantea que la profesidon implica “la generaciéon de un conjunto de conocimientos avanzados y
destrezas, un sistema de valores elaborado, que es transmitido mediante una formacién académica

¢ Lizier Daniele Tatiane. Vaz Pérez Marcelo. Kimiko Sakata Rioko. Ejercicios para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica. Rev Bras Anestesiol.2010;62:6:1-5.
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y una socializacién profesional amplia”; aunado a estos conceptos, se afirma que “el ndcleo de la
disciplina profesional, se deriva del sistema de creencias y valores acerca del compromiso social de
la profesion, de la naturaleza de sus servicios y del area de responsabilidad para el desarrollo del
conocimiento particular” .

Es precisamente el ejercer la profesién a partir de un conocimiento especifico que es propio
de una disciplina, lo que permite establecer la diferencia entre el ejercicio profesional y el ejercicio
disciplinar. En el caso de Enfermeria, se han planteado los elementos meta paradigmaticos o
conceptos esenciales: Enfermeria, cuidado, salud, persona y entorno, como los ejes que permiten
establecer lineamientos para comprender el ser, el saber y el quehacer y se acepta que la profesion
solo puede avanzar si se asume como una disciplina que analiza, profundiza y crea conocimientos
aplicables a un quehacer en forma permanente, reflexiva y critica.

También es cierto que detras de cada profesion deben existir conceptos especificos que
respondan a lo que no es y a aquello que la hace Unica y diferente; esto es posible si se reconoce
gue cada profesién requiere del cumplimiento estricto de procesos mentales y del conocimiento, con
un fundamento ético, moral y de valores ; aqui se pretende dejar claro que no todas las profesiones
son disciplinas por cuanto no han desarrollado un proceso de reflexion a su interior, que permita
determinar cuales son los elementos que constituyen su esencia, y por lo tanto no tienen elaborado
un marco conceptual propio. En el contexto de Enfermeria, el desarrollo conceptual ha llevado a la
construccion filoséfica del saber (desarrollo conceptual), el ser (cuidado), y el quehacer (forma como
se proporciona el cuidado) de Enfermeria como base para facilitar la comprension de la Disciplina
Profesional.

Cuando se piensa en el ser particular, en aquello que constituye la esencia de Enfermeria,
en lo que distingue ésta disciplina de otras, en especial de aquellas que tienen como objeto de
estudio la salud del ser humano, es inevitable referirse al Cuidado de Enfermeria.

Dentro de este marco, deben considerarse las diferentes connotaciones que el concepto
abarca, pues cuidado es tal vez la palabra mas usada desde diferentes contextos; en este orden de
ideas se pueden identificar como percepciones relacionadas: el cuidar, el proveedor de cuidado, el
ser cuidado, el cuidado como preservacién de la especie, entre otros.

Por ello, cuando se indaga sobre lo esencial de Enfermeria, el solo referirse al término “cuidado” no
es suficiente, pues se requiere desde el saber profesional otorgarle el sentido y las caracteristicas
definitorias que permitan orientar el quehacer profesional; esta perspectiva comprende el ser de
Enfermeria en su naturaleza de Disciplina Profesional.

El cuidado de Enfermeria como concepto aln tiene varias concepciones tedricas, pero se le
reconocen algunos elementos comunes como:

4 Las acciones con sus fines de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, curacion
o rehabilitacion.

4 La aplicaciébn de un proceso sistematico que implica valoracién, planeacién, andlisis,
ejecucion y evaluacion.

& La permanencia, la continuidad y la interaccién con otras disciplinas para lograr el fin del
equilibrio del hombre, dentro del proceso salud-enfermedad.

El avance conceptual de Enfermeria, ha tenido como principal objetivo demostrar que ésta,
mas que una ocupacién basada en la experiencia practica y en los conocimientos adquiridos
empiricamente a través de la repeticién continuada de las acciones, es una disciplina con un ser, un
saber y un quehacer propio. Es asi como Meleis describe: “El progreso de enfermeria parece haber
trazado su propia ruta; las ideas que se rechazaron en una etapa de desarrollo se han aceptado en
posteriores etapas. Un ejemplo de esto es el rechazo inicial a las teorias de Enfermeria, la
revitalizacion mas reciente de los conceptos de Enfermeria de Nightingale y su enfoque hacia la
relacion salud y ambiente, la preocupacion por la metodologia cuantitativa en los afios 60, la
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revitalizacién mas reciente del significado de la experiencia y la mayor aceptacion de disefios
alternativos para investigar”.

Por lo anterior, se requiere que quienes ejercen esta profesion, le den el sentido de disciplina
gue actualmente se le reconoce , a través de la aproximacion a los fenomenos de interés de
Enfermeria, sobre los cuales existe construccién tedrica abordada desde diferentes perspectivas de
acuerdo al modelo propuesto por cada teorista, con el proposito de generar, utilizar y difundir el
conocimiento que guia la practica, la investigacion, la docencia, demuestra la evidencia de un sentido
pragmatico del ser, el saber y quehacer de Enfermeria . La estructura central del desarrollo teérico
en esta disciplina le ha entregado una identidad, que se construye a partir de experiencias que ofrece
la educacion formal, a través de una imagen objetiva plasmada en un perfil académico especifico y
en los objetivos educacionales.*®

Un paradigma, por tanto, es todo aquello que tiene que ver con una disciplina. “Los
paradigmas son planteamientos cientificos universalmente conocidos, que durante cierto tiempo
proporcionan modelos de problemas y soluciones a la comunidad cientifica”. (Kuhn T. S, 1988)

Un paradigma cientifico establece aquello que debe ser observado; la clase de interrogantes
que deben desarrollarse para obtener respuestas en torno al propdésito que se persigue; qué
estructura deben poseer dichos interrogantes y marca pautas que indican el camino de interpretacion
para los resultados obtenidos de una investigacion de caracter cientifico.*!

Metaparadigma en enfermeria

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican los fenomenos
particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones globales que afirman las
relaciones entre ellos. Dichas relaciones se establecen de una manera abstracta. El metaparadigma
de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros, los
conceptos globales del metaparadadigma de enfermeria son:

CUIDADO

METAPARADIGMA
ENTORNO PERSONA
Campo de estudio

SALUD

http://epi: i i blogspot.mx/

10 Cabal E Victoria a Eugenia.
1 Metaparadigma enfermero. Disponible en: http://ambitoenfermeria.galeon.com/enfermero.html, Consulta realizada el dia 12-11-14 a las 17:00 horas.
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El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los
cuidados enfermeros nombra persona, entorno, cuidados enfermeros y salud de una forma general,
pueden aparecer mas fenémenos con el paso del tiempo.*?

El paradigma es la corriente de pensamiento y manera de ver y comprender el mundo que
influyen en el desarrollo del saber y de la habilidad en el seno de las disciplinas mientras que el
metaparadigma se define como el marco conceptual de una disciplina.

Una teoria es un conjunto de enunciados y proposiciones, formados por conceptos y
relaciones entre estos conceptos, organizados de manera sistematica y coherente que tiende a
describir, explicar o predecir y controlar un fenémeno, las teorias son verificadas a través de la
investigacion.

Caracteristicas

4 Deben de ser logicas, simples y generalizadas.

€ Compuestas por conceptos y proposiciones.

4 Deben de proporcionar bases de hipétesis verificables.

4 Pueden describir un fendmeno particular, explicar las relaciones entre los fenémenos.
4 Pueden orientar y mejorar la préactica clinica.

Niveles de desarrollo de las teorias

Metateorias: Se centran en aspectos generales, incluyendo el andlisis del propdsito y el tipo
de la teoria.

Metaparadigmas: Explican una visiéon global Gtil para la comprensién de los conceptos
centrales y principios claves.

Teorias empiricas: Se dirigen al objetivo deseado y las acciones especificas para su
realizacion son definidas brevemente.

Orem define la actividad enfermera como una capacidad de las personas formadas como
enfermeras que les de poder para ser representadas como enfermeras, y dentro de un marco de una
relacion interpersonal legitima para actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en esas
relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticamente de autocuidado y a regular el desarrollo o el
ejercicio de la actividad de su autocuidado.

Persona

En el ambito de Enfermeria, este término, no solamente se refiere al individuo como sujeto
de cuidado, sino que abarca la familia, los grupos y la comunidad, y reconoce, en cada caso, la
individualidad que les caracteriza y las dimensiones biol6gica, psicolégica, social, cultural y espiritual.
Cada sujeto de cuidado esta en constante relacion de reciprocidad con el entorno en el cual se
desarrolla y tiene caracteristicas que lo hacen particular y diferente de otro similar.

Salud

Se concreta como la confluencia de las condiciones en las que se desarrolla cada una de
las dimensiones del ser humano; se reconoce como una situacion multicausal, dindmica e
influenciada por la percepcion del sujeto de cuidado sobre su salud y su calidad de vida.

12 Garcia Hernandez Maria de Lourdes. Cérdenas Becerril Lucila. Arana Gémez Beatriz. Monroy Rojas Araceli. Cuidados de la Salud: Paradigma del Personal de
Enfermeros en México - La Reconstruccién Del Camino. Revista Enferm 2009 abril-jun; 13(2). 287-296.
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Los efectos de la interaccion entre el desarrollo de las dimensiones humanas y las
caracteristicas del sujeto de cuidado, pueden ser favorables para el mantenimiento de la salud o
pueden constituirse en factores de riesgo para la misma.

Entorno

Se considera como el conjunto de variables externas al sujeto de cuidado que pueden
constituirse en factores protectores o factores de riesgo para el desarrollo de la persona, la familia,
el grupo o el colectivo; en este contexto se da una situacién de interaccion entre el sujeto de cuidado
y el entorno, en la que uno y otro inciden significativamente para construir permanentemente
practicas de comportamiento, significados, actitudes, creencias y valores que determinan la salud
del sujeto de cuidado.

Cuidado — Enfermeria
Cuidado

Esta constituido por el conjunto de intervenciones surgidas de la interrelacion con el sujeto
de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico, técnico y disciplinar, dirigidas a mantener o
recuperar la salud, prevenir la enfermedad y sus complicaciones o a favorecer la calidad de vida de
quienes participan reciprocamente en esta relacién de proximidad.

Enfermeria

En el marco de éste desarrollo conceptual, se asume Enfermeria como el ejercicio de un arte
y de una disciplina. Arte porque requiere de la sutileza para comprender al otro holisticamente, a
partir de su trayectoria socio-antropoldgica, biolégica, psicoldgica y espiritual; es decir, demuestra
un interés particular por reconocer la individualidad del sujeto de cuidado.

Es disciplina porque como se ha planteado, tiene un conocimiento propio, un desarrollo
historico y un ejercicio profesional definido.

El Ser de Enfermeria

En este contexto ha de quedar claro que el Cuidado de Enfermeria es la esencia y el sentido
de la disciplina; alrededor de él gira, tanto el desarrollo conceptual como el ejercicio profesional, la
investigacion y la formacion del recurso humano; por lo tanto, se considera pertinente mencionar en
detalle los elementos constitutivos del concepto.

En primer término, el Cuidado de Enfermeria representa en gran medida la visién de
interaccion, lo que le da el caracter de ser una disciplina social, tal como lo reconoce la legislacion
colombiana.

En segundo lugar, para ofrecer Cuidado de Enfermeria hace falta conocer: a) el sujeto de
cuidado en su individualidad; b) la situacion de salud especifica de éste sujeto; vy, c) la forma parti-
cular del ejercicio profesional.

Por dltimo, el Cuidado de Enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y humana.

El Quehacer de Enfermeria

Se refiere al desarrollo de acciones contempladas en el ejercicio disciplinar; por lo tanto, este
concepto implica que la intervencién de Enfermeria abarca la participacion en la definicién de
politicas publicas referidas a salud, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
tratamiento oportuno y la rehabilitacion del sujeto de cuidado. En lo relacionado con la aplicacién del
Cuidado de Enfermeria a los individuos, los grupos y los colectivos, se reconoce que se requiere de
la aplicacion de un método que permita la organizacion de la accion. Para la Facultad, este método
es el Proceso de Enfermeria.’®

2 Prado Solar Liana Alicia. Gonzalez Reguera Maricela. Romero Borges Karelia. La Teorfa del Déficit del Autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad
en la atencién. Aprobado 23 de octubre de 2014. Revista. Med. Electron. Vol. 36 No. 6.
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El modelo de enfermeria de Dorothea Orem es utilizado como medio para organizar el
conocimiento, las habilidades y la motivacion de las enfermeras, necesarios para brindar cuidados a
los pacientes. Orem proporciona un marco desde el que contemplar la practica, la educacion y la
gestion de la enfermeria y es cuestién de cada uno de los profesionales usar este modelo para el
propdsito con que se construyé mejorar los cuidados de enfermeria.

Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria general constituida
por tres teorias relacionadas:

ST 4  Lateoria del autocuidado
Teoria del Ea O Teorka del . i .
e Deficit del b & La teoria del déficit de autocuidado
Ertermerts, | Autocuidado Autocuidado | & | 3 teorfa de los sistemas de enfermeria

Esquema elaborado por: L.E. Norma Emilia Mirafuentes Ramén

La teoria del autocuidado muestra aquello que las personas necesitan saber; qué se
requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, provee las bases para la recoleccion de datos.

La teoria del déficit de autocuidado postula el propésito o enfoque del proceso de
diagnéstico. La demanda, las capacidades y limitaciones de cuidado del individuo pueden ser
calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a la demanda establecida y determinada, por
lo tanto, la relacién entre la demanda y la capacidad puede ser identificada claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria proporciona el contexto dentro del cual la
enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el cuidado basado
en el diagndstico de los déficits de autocuidado.

Naturaleza del Autocuidado

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas
las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto como la totalidad
de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una
forma que sea normal para él. El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las
siguientes actividades:

1. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

2. Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
3. Prevencién o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
4. Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

5. Promocién del bienestar.

16




El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es un
fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién apropiado.

Requisitos de Autocuidado

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y constituyen una
parte importante de la valoracion del paciente. El término requisito se usa para indicar una actividad
que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo. Orem ha identificado y descrito ocho
actividades que son esenciales para el logro del autocuidado que son los requisitos de autocuidado
universal. Hay dos tipos mas de autocuidado, los de desarrollo y los de desviacién de la salud.

Requisitos de Autocuidado Universal

. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

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

. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

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

. Promocién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal .14

O~NO OIS~ WNPE

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos, psicolégicos,
sociales y espirituales esenciales de la vida, cada uno de ellos es importante para el funcionamiento
humano. Orem contempla los requisitos de autocuidado universal como demandas de autocuidado
que se hacen al individuo.

Requisitos de Autocuidado en la desviacién de la Salud

Estos requisitos existen cuando el individuo esti enfermo, sufre alguna lesion, tiene
incapacidades o esté recibiendo cuidados médicos. El individuo tiene demandas adicionales de
cuidados de la salud. La principal premisa es que los cambios en el estado de salud requieren que
el individuo busque consejo y ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando él es
incapaz de satisfacer sus propias necesidades de cuidado de la salud.

Requisitos de autocuidado de Agencia de Enfermeria.
desviacion de la salud.

iadelcuidado.blogspot.mx/

http:

Requisitos d
equisitos de Capacidades de

autocuidado universal. )
autocuidado.

A

14 Fernandez Fernandez Maria Luz. Modelos y Teorias en Enfermeria (lll). Modelo de Dorothea Orem. Bases Histéricas y Tedricas de la Enfermeria .
Universidad de Cantabria.
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Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de salud como un componente
esencial de su modelo, la satisfaccion efectiva de las exigencias de autocuidado universal apropiadas
para un individuo se considera como prevencion primaria. La prevencién secundaria consiste en
evitar, mediante la detecciébn temprana y la pronta intervencion, los efectos adversos o
complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad prolongada. La prevencién terciaria ocurre
cuando hay una rehabilitacién después de la desfiguracion o incapacidad.

Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Estos requisitos se clasifican en etapas especificas de desarrollo y condiciones que afectan
el desarrollo humano, algunos requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccion y el
mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo, es decir,
el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacion de las estructuras humanas y hacia la
maduracion.

Las etapas de desarrollo especificas incluyen:

Vida intrauterina y nacimiento.

Vida neonatal.

Lactancia.

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

Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

SR

El segundo grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo implica la provision de
cuidados asociados con condiciones que pueden afectar adversamente el desarrollo humano.

Tiene dos subtipos:

El primer subtipo se refiere a la provision de cuidados para prevenir los efectos negativos de las
condiciones adversas y el segundo subtipo se refiere a la provision de cuidados para mitigar o
superar los efectos negativos existentes (o potenciales) de una condicién particular.

La consideracién clave es la provisién de cuidados para reducir los efectos adversos de estas
condiciones sobre el desarrollo humano.

Las consideraciones relevantes incluyen:

& Deprivacion educacional.

Problemas de adaptacién social.

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
Pérdida de posesiones o del trabajo.

Cambio subito en las condiciones de vida.
Cambio de posicién, ya sea social o0 econémica.

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.

& & & $ & & &

Enfermedad terminal o muerte esperada.
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Factores Béasicos Condicionantes

Son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado, o afectan al tipo y cantidad de autocuidados requeridos.

Los factores son los siguientes:

1. Edad.

2. Sexo.

3. Estado de desarrollo.

4. Estado de salud.

5. Orientacidn sociocultural.

6. Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagnéstico médico y modalidades de
tratamiento.

7. Factores del sistema familiar.

8. Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa regularmente.
9. Factores ambientales.

10. Disponibilidad y adecuacion de los recursos.'®

Déficit de Autocuidado

El déficit debe contemplarse como la relacion entre las aptitudes de un individuo y las
demandas que se le hacen. Los déficits de autocuidado son una forma de describir la relacion entre
las capacidades de los individuos para actuar y las demandas que se les hacen para el autocuidado,
o para el cuidado de los nifios o adultos que dependen de ellos, se refiere a la relacién entre la
agencia de autocuidado y las demandas de autocuidado terapéutico de los individuos en los que las
capacidades de autocuidado, debido a las limitaciones existentes, no estan a la altura suficiente para
satisfacer todos o algunos de los componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico.

Los déficits de autocuidado se identifican como completos cuando no hay capacidad para
satisfacer la demanda de cuidado terapéutico; o parciales que pueden ser extensos o limitarse a una
incapacidad de satisfacer uno o varios requisitos de autocuidado dentro de la demanda de cuidado
terapéutico.

La demanda de autocuidado terapéutico es el conjunto de acciones de autocuidado
necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado conocidos, puede verse como el resumen
de la relacion entre los requisitos de autocuidado que se sabe que existen para un paciente (o los
que pueden ocurrir en un futuro) y lo que deberia hacerse para satisfacerlos, es una descripcion del
individuo, en términos de su desarrollo, estructura y funcion.

La presencia de una de las siguientes condiciones, o de una combinaciéon de ellas,
constituiria una evidencia de que existe un déficit de autocuidado:

1. Falta de ocupacion continuada en el autocuidado, o falta de adecuacién de lo que se hace para
cubrir los requisitos de autocuidado.

2. Toma de conciencia limitada, o falta de conciencia, del yo y del entorno, excluyendo la debida al
suefio natural.

3. Incapacidad para recordar pasadas experiencias en el control de la de conducta.

4. Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el autocuidado asociadas con la falta de
conocimiento y de familiaridad con las condiciones internas o externas.

5. Acontecimientos indicadores de funcionamiento desordenado o alterado, que dan lugar a nuevos
requisitos de autocuidado de desviacion de la salud y al ajuste de uno o mas requisitos de
autocuidado universal.

15 Op Cit (11).
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6. Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas de autocuidado medidas de
autocuidado complejas, recientemente prescritas, cuya realizacion requiere la adquisicion de
conocimientos y habilidades mediante el entrenamiento y la experiencia.®

4.4. Proceso de Enfermeria

Definicién del PAE: Aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que nos
permite a los profesionales de Enfermeria prestar cuidados que se nos demandan, de una forma
estructurada, homogénea, logica y sistematica, podemos afirmar que en nuestro caso, se trataria de
la prestacion de cuidados en los que iran incluidas actividades asistenciales, docentes, gestoras,
investigadoras y preventivas por parte del Enfermero del Trabajo, hacia los trabajadores de su
empresa o servicio de prevencion, permitiéndonos realizar nuestra tarea de forma mas completa y
eficaz.( Gonzalez Sanchez Jesus ).

Figura 2, Frapas del Procoso de Atencién de Enfermeria

B

3
EANIICACION
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idado.blogspot.mx/

heps

La doctrina tradicional viene afirmando que, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se
compone de cinco grandes etapas: Valoracion, Diagnéstico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacion.

Es importante destacar que, en el trabajo de enfermeria, durante todo el desarrollo del
Proceso de Atencion de Enfermeria, debe de abarcar los siguientes apartados:

1) Identificar las necesidades reales y potenciales.
2) Establecer el plan de cuidados individual necesario.
3) Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir la enfermedad.

Enfermeria en la Valoracion del PAE
En esta etapa vamos a recoger y examinar la informacién sobre el estado de salud del

paciente, buscando evidencias de funcionamiento anormal o factores de riesgo que pueden generar
problemas de salud. Normalmente a esta fase se la califica como la de mayor importancia, para lo
cual debemos de poner en marcha toda nuestra capacidad, experiencia y conocimientos.
En esta primera etapa de valoracién, utilizaremos una serie de herramientas, que son:

% Entrevista

4 Observacion

4 Exploracion, mediante la inspeccién, auscultacién, palpacion y percusion.

Enfermeria del trabajo en el diagnéstico del PAE

16 Fernandez Maria de la Luz. Modelos y Teorfas en Enfermeria (lll). Modelo de Dorothea Orem. Bases Histéricas y Teéricas de la Enfermeria . Universidad
de Cantabria.2010.
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El enfermero es un profesional que puede y debe de utilizar los diagndsticos enfermeros en
el campo en el que desarrolla sus funciones y competencias, para una mejor y mas eficaz atencion
enfermera hacia el paciente, en las mdltiples situaciones y problemas con los que se puede
encontrar. La utilizacioén de estos diagnosticos enfermeros en el ambito de la salud, los convierten
en una pieza clave para combatir las patologias en este contexto, adquiriendo una importancia
especial el uso de los diagnésticos potenciales, ya que al hacerlo. Por ello, los diagnésticos
potenciales tienen una enorme importancia en el campo de la prevencion, y su uso contribuira de
forma clave en el beneficio del paciente.

Enfermeria en la planificacion del PAE

Para alcanzar los objetivos previstos de la vigilancia de la salud, es necesaria una adecuada
planificacién conforme a los riesgos a los que estan expuestos los pacientes. En esta fase se trata
de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados. Para ello, es necesario establecer primero una serie de
objetivos, que nos ayuden a guiar y dar forma a la planificacién, como:

% Favorecer unos cuidados individualizados.

4 Garantizar una adecuada comunicacion.

4 Lograr una continuidad asistencial

& Proporcionar las pautas de evaluacion de la asistencia prestada al trabajador.

La planificacion debe de estructurarse en tres fases:
1) Orden de prioridades en el tratamiento de los problemas.

Respecto a esta fase, se recomienda que un plan de cuidados correcto debe contemplar por un
lado los diagnésticos de Enfermeria y por otro lado los problemas clinicos existentes. Después habra
que priorizar los cuidados, identificando correctamente cuales son mas urgentes y prioritarios para
la salud del trabajador.

2) Obijetivos a conseguir.

El personal de Enfermeria debe de centrarse en la toma de las medidas preventivas
oportunas, orientarse en el estudio y vigilancia del diagndstico precoz, vigilar la evolucion y tomar
conjuntamente con el médico del trabajo, las medidas correctoras oportunas.

3) Acciones de Enfermeria.

En esta fase se ponen en marcha las Intervenciones de Enfermeria, que son los cuidados que
van a realizar, en nuestro caso, dirigidas a promover pautas de comportamiento favorecedoras de la
salud, preventivas de la enfermedad y protectoras de los riesgos medioambientales.

Enfermeria en la ejecucién del PAE

En esta etapa se pone en practica el plan de cuidados, teniendo en cuenta siempre unas
prioridades en base a las necesidades y posibilidades del paciente La puesta en marcha de estas
actividades, va a requerir que el profesional de Enfermeria realice a su vez una serie de acciones
encaminadas a lograr una mayor eficacia en esta fase de ejecucion:

Continuar con la recogida y valoracion de datos.
Realizar las actividades de enfermeria.

Anotar los cuidados que se prestan.

Mantener el plan de cuidados actualizado.

&+ &P
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Enfermeria del trabajo en la evaluacion del PAE
Este proceso de evaluacién consta de dos partes:

1) Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagndstico que se quiere evaluar. Se trata
de valorar y recoger informacion respecto a la situacion actual y final de la lesién o problema que
padecia el paciente.

2) Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucién del trabajador hacia la
consecucién de los resultados esperados, comprobando si los resultados finales coinciden con los
esperados o por el contrario no se han logrado los objetivos establecidos. 1’

V. METODOLOGIA

El Método de investigacion es de gran relevancia para el desarrollo de las ciencias humanas
y sociales que implica un proceso de indagacién caracterizado por el examen sistematico y en
profundidad de casos de un fenémeno, entendido estos como entidades sociales o entidades
educativas Unicas. En el proceso educativo, la representacién de una situacién de la realidad como
base para la reflexién y el aprendizaje ha sido utilizada desde tiempos remotos, el planteamiento de
un caso es siempre una oportunidad de aprendizaje significativo y trascendente en la medida en que
guienes participan en su analisis logran involucrarse y comprometerse tanto en la discusion del caso
como en el proceso grupal para su reflexion.*®

La técnica de estudio de casos, consiste precisamente en proporcionar una serie de casos
que representen situaciones problematicas diversas de la vida real para que se estudien y analicen.
Especificamente, un caso es una relacion escrita que describe una situacion acaecida en la vida de
una persona, familia, grupo o empresa®®. Su aplicacién como estrategia o técnica de aprendizaje,
como se apunt6 previamente, entrena a los alumnos en la elaboracion de soluciones validas para
los posibles problemas de caracter complejo que se presenten en la realidad futura. En este sentido,
el caso ensefia a vivir en sociedad y esto lo hace particularmente importante.

El estudio de caso no proporciona soluciones sino datos concretos para reflexionar, analizar
y discutir en grupo las posibles salidas que se pueden encontrar a cierto problema. El uso de esta
técnica esté indicado especialmente para diagnosticar y decidir en el terreno de los problemas donde
las relaciones humanas juegan un papel importante.

Alrededor de él se puede:

1. Analizar un problema.

2. Determinar un método de analisis.

3. Adquirir agilidad en determinar alternativas o cursos de accion.

4. Tomar decisiones.

Caracteristicas del estudio de caso:

17 Gonzalez Sanchez Jesus. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a la salud laboral. Med Segur Trab  2011; 57 (222) 15-22

18 Bisquerra,. Metodologia de la investigacion educativa (22 edicion). Ed. La Muralla S.A.2009. Consulta realizada el dia 16-11-14 a las 14:00 horas.

19 Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo Vicerrectoria Académica, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey. Las estrategias y técnicas didacticas en el redisefio. El
estudio de casos como técnica didactica. Disponible en: http:/sitios.itesm.mx/va/dide2/documentos/casos.PDF. Consulta realizada el dia 15-11-14 a las 15:00 horas.
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Investigar fendmenos en los que se busca dar respuesta a como y porque ocurren.

Permite estudiar un tema o mdltiples temas determinados.

Es ideal para el estudio de temas de investigacion en la que las teorias existentes son
inadecuadas.

Permite estudiar los fenémenos desde multiples perspectivas y no desde la influencia de una
sola variable.

Permite explorar en forma mas profunda y obtener un conocimiento mas amplio sobre cada
fendomeno.?°

& & SHH

La seleccion de la persona para dicho estudio de caso, se realizo en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, se ubico a la paciente TPMD en el servicio de Medicina del Deporte, mientras acudia
a consulta se encontraba ansiosa por lo que le dirian en su valoracion, al revisar sus estudios de
Tomografia y Radiografias, asi como la anamnesis acompafiada de la exploracion fisica se le
informo acerca de su diagnostico asi mismo se le explico de la finalidad del estudio de caso, como
se llevaria a cabo el seguimiento en casa para proporcionar cuidado especializado de enfermeria ,
se pidié su autorizacién por medio del consentimiento informado y datos para agendar la primera
visita.

Trascendencia, magnitud y factibilidad

El dolor de espalda baja es una de las principales causas de atencién médica en la consulta

de rehabilitacién, asi como de las principales causas de ausentismo laboral. La incidencia en la
poblacién adulta asciende de 60 a 80% en algin momento de sus vidas, y de éstos, hasta 36% de
los casos persistira de manera cronica.
La mayoria de las guias clinicas aceptadas internacionalmente recomiendan evitar el reposo y
promueven que los pacientes continlen con sus actividades, con reactivacion gradual y supervisada
de las mismas, ya que esto conduce a menor discapacidad crénica y menos dias de incapacidad
laboral.

El ejercicio es, a la fecha, la intervencién con mayor grado de evidencia acerca de su eficacia
en el tratamiento del dolor crénico de espalda baja, con un beneficio superior en términos de dolor y
funcionalidad, en comparacion con cualquiera otra intervencion.

La prescripcién de ejercicio abarca una amplia gama de intervenciones, desde
acondicionamiento aerobico, técnicas de fortalecimiento, estiramientos, hasta el disefio de ejercicios
especificos para mejorar el control de los musculos de la columna.

De acuerdo con Machado y colaboradores,s en el decenio de 1950, Robin McKenzie
desarroll6 un método de diagnéstico y tratamiento que también ha sido difundido y utilizado
ampliamente, y que a la fecha demuestra su efectividad para el dolor agudo de espalda baja
mediante la evaluacién de las caracteristicas clinicas de los pacientes y el comportamiento del dolor
con el movimiento (con el conocido fenédmeno de centralizacién), pero con escasa efectividad en el
dolor crénico de espalda baja.?*

El dolor de espalda baja, también definido como lumbalgia o sacrolumbalgia se reporta con
una incidencia de vida que varia entre el 60 y el 90 %; dentro de estas, entre un 80-90 % son
lumbalgias agudas, y un 10-20 % la conforman las crénicas. La incidencia en un afio del primer

20 Cantador GR, Jaraiz LA, Madera PA, Monasterio MI, Sanchez SJ, Varas MR, Métodos de Investigacion en Educacién Especial, Estudio de casos. Disponible en:
https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/EstCasos.pdf. Consulta realizada el dia 15-11-14 a las 15:30 horas.

21 vasquez Rios Jorge Rodrigo. Nava Bringas Tania Ines. Ejercicios de estabilizacién lumbar. Servicio de rehabilitacién de columna INR.México DF. Cir Cir 2014;
82:352-359.
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episodio de lumbalgia, se ha estimado en un rango entre 6,3 y 15,4 % y al menos un episodio
cualquiera de dolor lumbar entre 1,5 y 36 %, fundamentalmente en la tercera década de vida. Se
afirma que es un problema mayor en paises en vias de desarrollo, ocasiona gran impacto econémico,
es la causa mas frecuente de ausentismo laboral en menores de 45 afios y se encuentra entre los
cinco diagndsticos primeros en consultas de nivel primario. Como problema de salud, los factores de
riesgo mas citados son: la edad, el sexo, el bajo nivel educacional, la ocupacién, la obesidad,
problemas hereditarios y psicosociales, el tabaquismo, el sedentarismo, los episodios previos de
dolor lumbar y el embarazo. Dichos factores y su importancia se revisan en el trabajo.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la lumbalgia constituye la octava causa de
atencion general con un total de 907,552 consultas, que representan el 13% del total en el grupo de
edad de 20 a 59 afos y el 25% en los mayores de 60 afios. Villarreal y colaboradores realizaron un
estudio en la poblacién mexicana, donde analizaron los cambios degenerativos de las plataformas
vertebrales mediante resonancia magnética (RM) encontrando una incidencia de cambios
degenerativos en el 22% de los pacientes, los cuales se incrementaban proporcionalmente con la
edad. Los autores reportaron una prevalencia de dolor crénico persistente en 70% y en 30% de dolor
radicular asociado.

El objetivo de este estudio fue describir los diagndsticos estructurales asociados al dolor
lumbar crénico en pacientes vistos en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon (INR) con énfasis en factores sociodemograficos. Se incluyeron un total de 973
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién: 640 (65.8%) con diagnéstico de lumbalgia,
291(29.9%) con diagnostico de lumbociatica y 42 (4.3%) con diagndstico de ciatica.

El diagnéstico principal por grupos de edad fue: de 18 a 30 afios, fue de hernia de disco
lumbar con 25.6%; de 31 a 40 afios: discopatia lumbar con 32.1%; de 41 a 60 afios: discopatia
lumbar con 30.8%; de 61 a 80 afios: espondilolistesis con 41%; y mayores de 81 afios:
espondilolistesis con 41.4%.

Como conclusién encontraron que existe una alta capacidad de diagnéstico en este grupo
de pacientes atendidos en el INR, las etiologias predominantes en los pacientes con lumbalgia,
lumbociatica y ciatica son los procesos asociados con enfermedades de la columna, particularmente
las del tipo degenerativo. Este estudio muestra que una gran cantidad de pacientes que son
clasificados como portadores de dolor lumbar crénico idiopético, podrian presentar una modificacién
estructural de la columna que explique parcial o totalmente la presencia de dolor.??

Por tal motivo como alumna del Posgrado de Rehabilitacion en Enfermeria , mi motivo por
la eleccién de este caso , es para proporcionar el cuidado integral y especializado , individualizado
hacia la persona con lumbalgia, a través del proceso de enfermeria como via metodoldgica , con la
finalidad de brindar y mejorar el cuidado a la persona de una manera holistica , es decir como ser
humano biopsicosocial, para la promocién de su salud y prevencién de otras enfermedades |,
orientando esfuerzos al control de los factores de riesgos, tratamiento integral y rehabilitacion.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la conducta, exige
reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y circunstancia concreta. Es la
reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, por tanto, es la valoracién para tomar una
decision libre y actuar en sentido del bien universal.

22 Macias Hernandez Salvador Israel, Medina Cruz Eva, Heres Chavez Tatiana. Diagndstico estructural de las lumbalgias, lumbociaticas y ciaticas en pacientes
atendidos en el servicio de Rehabilitacion de Columna del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Medigrafic. Enero-marzo 2014. Vol. 3-Ndmero 1.
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La ética como ciencia aplicada se sustenta en los principios universales del bien, validos en
cualquier circunstancia de tiempo y de lugar. El objeto material de la ética es el acto humano, es
decir el acto realizado consciente y libremente, su objeto formal es la rectitud moral; de esta manera
la ética persigue con el acto el fin bueno, para que un acto sea considerado como bueno o moral
debe de realizarse conforme a la naturaleza humana, por lo tanto, la ética estudia la moralidad de
los actos humanos.

El acto humano se concibe como el ejercicio de las facultades del razonamiento, la libertad
y la voluntad, lo que implica la realizacién de un acto responsablemente en él lo mas esencial es la
intencionalidad, es decir el hombre como duefio de su voluntad y su libertad se conduce con
conocimiento y responsabilidad, el actuar asi lo hace comportarse como persona.

De esta manera los actos humanos que sancionan la ética y la moral estan determinados
por el conocimiento, la voluntad, la aceptacion y la responsabilidad. Los seres humanos durante
todos los tiempos se han regido por las exigencias, principios y valores que sustentan el
comportamiento humano en forma individual o colectiva.

La ética hace referencia a estas exigencias a través del ejercicio de la libertad y de la
responsabilidad de los actos realizados, por ello se le llama acto humano, porque fue razonado; éste
compromete porque involucra la voluntad y libertad para decidir, esta caracteristica es en si misma
exclusiva del ser humano.

La moral debe guiar la conducta humana en los comportamientos cotidianos de acuerdo a
los principios y valores de un grupo determinado, requiere a las propias convicciones del individuo y
se relaciona directamente con el quehacer humano haciendo referencia al bien y al mal. Marca las
directrices que dentro del grupo son aceptadas como buenas, por consiguiente, se puede decir que
la moral es la regla de las costumbres dirigidas 0 encaminadas hacia el bien de las personas.

Un cdodigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en una guia de
conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos sobre el hombre, la sociedad, la
salud y la propia enfermeria, de tal forma que se considere:

4 Al hombre como un ser bio-psico-social dindmico, que interactla dentro del contexto total de
su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.

4 A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se constituyen en un
Estado social y democratico de derecho, que promueve como valores superiores de su
ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

4 A la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se relaciona con el
estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese proceso en el seno de los
patrones culturales en los que se vive.

4 A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las necesidades de
salud de las personas sanas o enfermas, individual o colectivamente.

Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria:

La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable.

La participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

El reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de los principios de la ética profesional, y
La practica de una conducta de verdadero respeto a los derechos humanos.

& & H P

El ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que los valores que se sustentan a
diario son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad, la dignidad, en suma, la vida humana
toda, requiere que todos los profesionales de la enfermeria fundamenten con razones de caracter
ético las decisiones que tomen.
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Lo que la ética a la enfermera le solicita y mas aun le exige es que dé un testimonio unanime
a través de sus acciones, de lo que son sus convicciones acerca de la dignidad humana, y que
proporcione atencion personalizada y humanizada, en un ejercicio de la profesion de constante
interaccion con la persona, concepto clave en la definicion y practica de la enfermeria. Al hablar de
enfermeria se asocia la relacion tan intima que esta profesion tiene con los valores humanisticos,
éticos y morales. La enfermera, consciente o inconscientemente los utiliza al proporcionar los
cuidados por lo cual no se concibe a la enfermeria sin esta interrelacion.

La enfermera, a través del cuidado, pone en marcha todo aquello que mueve la energia del
ser humano, su potencial, su deseo de vivir. El cuidado es una actitud que trasciende las dimensiones
de la realidad humana. Tiene un significado de auténtico humanismo ya que conlleva la sensibilidad
gue es incomparablemente mayor que la eficiencia técnica, porque la primera esta en relacion con
el orden de los fines y la Ultima con la de los medios. Los pacientes tienen derecho a recibir un
cuidado integral de calidad y para eso se requiere de enfermeras profesionales con una estimacion
y respeto de si mismas y de los demas, que amen la vida en cualquiera de sus formas y que
manifiesten sus valores a través de la paciencia y la inteligencia, con capacidad de observacion,
reflexién y optimismo para que puedan conducir su practica con un alto sentido ético y de satisfaccion
propia. Por todo esto se hace necesario que la enfermera reconozca las potencialidades y
debilidades de si misma y de los demas, esa cualidad de reconocer su capacidad humana implica
su disposicion de dar, de conducirse y de actuar, asi como de renunciar a todo aquello que pueda
hacer y hacerle dafo.

De este modo, para los fines especificos de este cédigo, se requiere una definicién clara de
principios éticos fundamentales que serdn necesarios para el apego y desempefio correcto en todas
las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en
el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la consideracion ética
del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia. Se entiende como la obligacién de hacer el bien y 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.

Justicia. La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y
utilizacion de recursos fisicos y biolégicos, sino a la satisfaccion de las necesidades bésicas de la
persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un trato
humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades
sin distincién de la persona.

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. 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 accién 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.

Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad corporal o
la informacién confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la
persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una persona, familia o grupo.

Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y 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.
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Veracidad. - Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la persona.
La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y particularmente en
las relaciones de atencién a la salud.

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 trasmitir informacién, dar ensefianza,
realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a las personas.

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 union y asociacién, en el reconocimiento de sus raices, los medios
y los fines comunes de los seres humanos entre si.

Tolerancia. - Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas.

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, su bien y por tanto su perfeccion.

Doble efecto. - Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto bueno se
derivan consecuencias buenas y malas. 3

Consentimiento Informado

Se logra como resultado del proceso de didlogo y de colaboracién en el que se intenta tener
en cuenta la voluntad y los valores del paciente, seria preferible llamarlo el derecho a la “decision
informada” o a la “eleccion informada”. Hay que entender al Consentimiento Informado como un
nuevo ideal hacia la promocion de la autonomia de los pacientes, el Consentimiento Informado es la
aceptacion racional de una intervencion médica o la eleccion entre cursos alternativos posibles, claro
esta que para sumir este consentimiento del paciente debe reunir ciertas condiciones.

4 Encontrarse libre para decidir de acuerdo a sus propios valores.
4 Ser competente para tomar la decision en cuestion?.

Expediente clinico, es el conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

Cartas de consentimiento informado, son los documentos escritos, signados por el paciente o
su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un
procedimiento médico o quirtrgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o
de investigacioén, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para
el paciente.?®

2 Comision Interinstitucional de enfermeria. Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. www.ssa.gob.mxMéxico, D.F. diciembre, 2001.

24 Fernando Cano Valle. Maria de la Luz Garcia Alonso. Gonzalo Moctezuma Barragéan. $%R evista CONAMED es el 6rgano de difusién de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.

25 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. http:/dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012
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Cédigo de ética para enfermeras (0s)
La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

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

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados

de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincién de
raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la
conservacion de la salud y prevencién del dafio.

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

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

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y conocimientos
en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos
y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

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

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

Carta de los derechos generales de las enfermeras (0S)

1.- Ejercer la enfermeria con libertad sin presiones de cualquier naturaleza y en igualdad de
condiciones interprofesionales.

2.-Desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad y la integridad personal
y profesional.

3.- Contar con los recursos necesarios que le permitan el éptimo desempefio de sus funciones.

4.- Abstenerse de proporcionar informacién que sobrepase su competencia profesional y laboral.
5.- Recibir trato digno por parte de pacientes y familiares, asi como del personal relacionado a su
trabajo independientemente del nivel jerarquico.

6.- Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de oportunidades
que los demas profesionales de la salud.

7.- Tener acceso a las a las actividades, de gestion, docencia e investigacion de acuerdo a sus
competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.

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

Carta de los derechos generales de los pacientes

1.- Recibir atencion médica adecuada.

2.- Recibir trato digno y respetuoso.

3.-Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
4.- Decidir libremente su atencién.

5.- Otorgar o0 no su consentimiento validamente informado.
6.- Ser tratado con confidencialidad.

2 Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria, A.C. Anteproyecto del Cédigo de Etica de la Enfermeria Profesional. México, D.F. 1999
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7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

8.- Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9.-Contar con un expediente clinico.

10.- Ser atendido cuando se inconforme por atencién médica recibida.?’

V1. PRESENTACION DEL CASO

Nombre: TPMD
Edad: 27 afos
Servicio Medicina del Deporte

Paciente femenina, adulta joven, totalmente independiente de su familia, es practicante de
danza contemporanea desde hace 15 afios, refiere dolor en espalda desde el mes de julio 2014, este
dolor llega a ser incapacitante y localizado a nivel lumbar, aumenta con la movilidad en escala de
EVA de 8/10 refiere que el dolor es punzante , toma medicamento para disminuir el dolor
paracetamol 1gr V.O, menciona que si disminuye pero que le dificulta realizar determinadas
actividades instrumentales y avanzadas.

En el interrogatorio comenta que acudi6 a médico particular donde la valoraron y
diagnosticaron lesién a nivel de nervio ciatico, y prescribe pregabalina mg 1 tableta V.O, al dia, asi
mismo solicita resonancia magnética de columna, posteriormente hay disminucién del dolor de EVA
5/10.

Cuatro meses después acude al servicio de Medicina del Deporte del Instituto Nacional de
Rehabilitacién observan Resonancia Magnética encontrando protrusion en los niveles de L4 y L5,
parestesias y paresias en extremidad inferior derecha con pérdida de fuerza 2-3 bilateral y elasticidad
de esta misma extremidad.

Se da un diagnéstico de Lumbalgia, se envia a sesiones de rehabilitaciéon las cuales se
realizan dentro del servicio de Medicina del deporte, con tres ejercicios consecutivos, fortalecimiento,
estiramientos y flexibilidad de 10 a 15 veces a tolerancia.

Se reincorpora a la vida laboral, como maestra de danza, pero solo una hora al dia, con
terapia fisica (ejercicios), realizandolos diario.

Estudios pendientes: Julio 2015

Electromiografia:

&

Lumbosacra AP y LAT

&

Dinamicas

.@.

Oblicuas

27 Ley general de Salud NOM-168-SSA-1-1998. Expediente Clinico. http://bvs.insp.mx/local/File/Cartaenfermeria.pdf
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6.2. Antecedentes generales de la persona
Antecedentes Heredo-Familiares

Madre:
& Cancer de Tiroides hace 12 afios se resolvio
4 Tumor Cerebral Izquierdo, en el 2007 se resolvié.
Padre:
% Negados
Madre Materna:
% Negados
Madre Paterna:
4 Diabetes

Antecedentes personales no patolégicos

4 Ocupacion: Maestra de danza, actualmente trabaja toda la semana 1hr al dia.
4 Deporte: Ninguno por el momento
4 Independiente en sus actividades de la vida diaria

Antecedentes personales patolégicos

Tabaquismo: Negado
Toxicomanias: Ninguna
Enfermedades: Ninguna
Cirugias previas: Ninguna

L A

VII. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Valoracioén

Se le explica a la paciente que es necesario realizar una valoraciéon apoyandonos con un
instrumento de valoracién de enfermeria en rehabilitacion el cual son preguntas y también algunas
mediciones de los diferentes rangos de movilidad, los cuales nos ayudara a registrar como mejora
su padecimiento o saber si los ejercicios si ayudan. la valoracion debe ser continua y realizarse en
todas y cada una de las fases de proceso enfermero, diagnosticando, planificando, interviniendo y
evaluando, dependiendo de cada una de las situaciones en las que se encuentre el paciente.

Valoraciéon Focalizada:

Se realiza de forma progresiva durante toda la atencion, se realiza especificamente sobre el estado
de un problema real o potencial, tiene como objetivo de:

% Recoger datos a medida que se producen los cambios, observando el progreso o retroceso
de los problemas.

4 Realizar revisiones y actuaciones del plan.

4 Obtener nuevos datos y detectar nuevos problemas de salud.
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Realizada: 18 de diciembre 2014

Peso actual Estatura T/A FC FR IMC TEM
45 kg 1.58 cm 110/70 60x’ 16X’ 18.5 kg/m 36.1
mmHg

Factores de Condicionamiento Basico

Paciente femenino de 27 afios de edad, adulto joven, religion catélica, vive en casa de su
papa la vivienda cuenta con todos los servicios intra y extra domiciliario, zoonosis negativa,
actualmente depende econémicamente de su papa, ella dejo de trabajar a raiz de que inicio con los
sintomas (dolor).

Actualmente no se encuentra satisfecha con su rol asumido no quiere depender de su papa,
por lo que ha sido independiente desde hace 4 afios, se siente limitada para realizar sus actividades
de la vida diaria, y ha dejado de realizar cosas que a ella le gustan por el dolor, la persona refiere
inflamacion y rigidez de sus articulaciones.

Requisitos de Autocuidado Universales

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
% No presenta alteracién en este requisito.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
% No presenta alteracién en este requisito por lo que consume 2 a 3Lts diarios de agua
natural al dia.
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento
4 No hay alteraciéon en este requisito por lo que realiza 3 comidas al dia dieta
saludable, come frutas, verduras incluyendo proteinas y carbohidratos.
4. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los excrementos.
4 No presenta alteracion en este requisito, refiere que orina 5 veces al dia y evacua 2
veces (escala de Bristol tipo 4) al dia sin ningan problema.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
% Refiere que el dolor le ha ocasionado alteracion en cuanto algunas actividades de la

vida diaria (instrumentales), se siente deprimida y ansiosa, su afeccién en columna
la ha limitado.
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

% Existe temor, depresion ansiedad y por la limitacion en sus actividades de la vida
diaria (instrumentales). (Hamilton-9-22 puntos).

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

4 En este requisito se encuentra alterado por que tiene algunas limitaciones para el
movimiento, ella puede moverse facilmente, pero si llega hacerlo rdpidamente
presenta dolor y riesgo de caidas escala de Dowton (1-5), de acuerdo con el
potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo de ser
normal. Se pone triste al no poder realizar sus actividades de la vida diaria
(instrumentales) el dolor ha aumentado por tal motivo ella no puede hacer las
mismas cosas que antes tanto en casa como en el trabajo.
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Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Se encuentran etapa de adulto joven, se ve limitado un poco sus actividades por el dolor,
tiene informacién sobre su padecimiento, conoce algunas medidas terapéuticas y de rehabilitacion,
ella quiere ser independiente.

Requisitos de Desviacion de Salud
Cuenta con informacion de su padecimiento, ha asistido a diferentes terapias y ha seguido muy bien

cada indicacion, sabe que la rehabilitacién es muy importante para mejorar su calidad de vida, ha
ido a sus sesiones en el servicio de medicina del deporte.

INSTRUMENTO VALORACION RESULTADO
DANIELS 4/5 Buena fuerza
TINETTI 5/10 Sin alteraciones

Marcha y Equilibrio

INDICE DE BARTHEL 85 Independiente AVD
LAWTON Y BRODY 8 Independiente AVD
AVANZADAS 7 Independiente AVD
EVA 4/10 Dolor leve tipo opresivo
GOLDBERG-ANSIEDAD 719 Describe
HAMILTON-DEPRESION 9/22 Intensidad moderado
DOWTON 1/5 Bajo Riesgo

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD

1.- Prevencioén de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar humano.
Dolor. La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como "una experiencia
sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o potencial o descrito en términos de
dicho dafio". Dolor agudo. Aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas o
enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras. También puede deberse a una
funcién anormal de musculos o visceras que no necesariamente produce dafio tisular efectivo, aun
cuando su prolongacion podria hacerlo.

Dolor cronico. La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas condiciones
fisiopatolégicas, puede conducir al establecimiento de un dolor crénico. 28,

2 DS Jorge, Boletin Escuela de Medicina Universidad Catdlica de Chile. Definiciones y Clasificaciones del Dolor.
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2.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar humano.
Ansiedad .Los trastornos de la ansiedad son diversos cuadros psicopatolégicos, cuya principal
caracteristica, es la presencia de molestias relacionadas y/o similares al miedo, tales como:
intranquilidad, desesperacién, temor, preocupaciones excesivas y ansiedad: o una combinacion
entre ellos.?®

3.- Prevencidon de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar humano.
Riesgo de caidas. Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones
relacionadas con las caidas pueden ser mortales, las caidas especialmente si se repiten, deben
considerarse como indicadoras de una situacion de fragilidad o tendencia a la discapacidad y revisar
las caracteristicas de los suelos,

el mobiliario y la iluminacion %

4.-Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. Dieta desequilibrada. Una dieta
desequilibrada es aquella que no aporta los requerimientos minimos de energia y todos o algun tipo
de nutriente que el cuerpo necesita para su correcto funcionamiento, normalmente son dietas que
restringen algun grupo de alimento®!. La dieta y la nutricion son muy importantes para promover
y mantener la buena salud a lo largo de toda la vida, esta bien establecida su funcion como
factores determinantes de enfermedades no transmisibles crénicas, y eso los convierte en
componentes fundamentales de las actividades de prevencion.3?

29 Gufa Clinica para el manejo de la ansiedad. Berenzon Shoshana. Del Bosque Jesus. Alfaro Javier. Mora Medina Ma. Elena. 2010.

30 Organizacién Mundial de la Salud, Caidas, octubre 2012. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/. Consulta 29-11-14 13:20 hrs
31 Botanica onine, Dietas Desequilibradas. Disponible en: http://www.botanical-online.com/dietas_milagro_desequilibradas.htm. Consulta 29-11-14 12:30 hrs
%2 Dieta, Nutricion y prevencion de enfermedades crénicas. OMS. 2016.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.- Déficit en el mantenimiento de actividad y reposo (limitacion de movilidad) R/C Lumbalgia M/P Disminucion de
fuerza muscular en lumbar L4 y L5 (Daniels 3/5) dolor EVA 4/10 tipo opresivo limitando sus AVD.

Objetivo de enfermeria: Disminuir el dolor, aumentar arcos de movilidad y fuerza muscular.

Objetivo de paciente: Que el dolor disminuya para incorporase a sus AVD.

AGENTE: De autocuidado.

4 Enfermera-Paciente

SISTEMA: Apoyo educativo

& Parcialmente compensatorio

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

Valoracién del estado general del paciente

4  Signos vitales
4% Se toma la Presién Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia respiratoria y Temperatura.

Indicacion: Al inicio de cada sesion

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones
del personal de enfermeria que permite detectar
alteraciones potenciales o reales, modificatorias del
equilibrio sico-fisico del individuo. Esta valoracion constituye
el punto de partida en la toma de decisiones objetivas que
determinan un cuidado reflexivo e individualizado al
paciente.®3

Valoracién del dolor con escala analdgica visual (EVA)
Localizacion: identificar area o segmento corporal

4 Tipo: Punzante, Opresivo, Lacerante, Cdlico.
4 Duracion: agudo o cronico.
#  Frecuencia: continuo, intermitente.
& Intensidad: leve, moderado, intenso, insoportable.
El dolor es leve puede realizar sus actividades habituales, tipo

opresivo e intermitente. Indicacion:

Indicacion: Al inicio de cada sesion

El dolor es la causa més frecuente de consulta médica. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor defini6 el
dolor como “una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”.
La percepcion del dolor consta de un sistema neuronal
sensitivo (nocioceptores) y unas vias nerviosas aferentes
que responden a estimulos nocioceptivos tisulares; la
nociocepcion puede estar influida por otros factores.

La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su
duracion, patogenia, localizacion, curso, intensidad, factores
pronostico de control del dolor y, finalmente, segun la
farmacologia.®*

Termoterapia (compresa caliente).

€  Elaboracién de compresa aromatica con la paciente.

4 Ensefianza las indicaciones, contraindicaciones y
cuidados de la aplicacion de termoterapia.

4  Anexo cartel de termoterapia (ANEXO 1).

Indicacién: Colocarla 3 veces a la semana o cuando hay dolor.

El calor se transmite por conduccién, conexion y radiacion,
estimulan los receptores de las terminales nerviosas
sensoriales libres, alivia el dolor y la tensién muscular, ayuda
a disminuir el tiempo de evolucion, desinflamar, estimular la
regeneracion del tejido o disminuir el dolor. 3°

Ensefianza al paciente (Higiene de columna).

€  Sele comenta a la paciente que es higiene de columna
y en qué consiste, beneficios tendra.

Ensefianza de como realizarla en casa.

Se observa como la realiza la paciente.

Se realiza un cartel de higiene de columna para que
tenga presente de como se llevara a cabo. (ANEXO 2)

& & &

Indicacion: Realizar en todo momento

Anatémicamente se distinguen 3 posiciones: bipedestacion,
sedestacion anterior, intermedia y posterior, decubito:
supino, prono Yy lateral. Es la forma en que cada uno coloca
su cuerpo y lo mantiene para que no caiga por la atraccion
de la Ley de la Gravedad. La buena postura corporal es
aquella en la que se cumplen una serie de normas que
aseguran una correcta distribucion del peso del cuerpo y que
facilitan el esfuerzo de los musculos para sostenerlo o para
realizar una accion.®

33 Chemes de Fuentes Carmen. La enfermera y la valoracién de los signos vitales. Argentina 2008.
34 puebla Diaz F. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S. Dolor iatrogénico. Oncologia, 2005; 28 (3):139-143

35 Cuidados de enfermeria en la aplicacion de calor y frio. Capitulo 11.

% Ripol Mufioa. Elena. La tarea de cuidar higiene postural, movilizacién y transferencias.
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Ensefianza al paciente Técnica de relajacion.

Escoger un lugar tranquilo.

Ponerse ropa cémoda.

Se proporciona cartel con los ejercicios respiratorios
que realizara. (diafragméaticos, respiracion costal y
respiracion acompafiada por el movimiento de los
brazos). (ANEXO 3)

& & &

Indicacién: Realizar después del ejercicio terapéutico.

La utilidad de la relajacién estriba en que conduce a la
consecucion de un estado de reduccion de la activacion
general del organismo, con lo que esto supone de beneficio,
tanto a nivel subjetivo, puesto que resulta placentero, como
en lo que respecta a las propia salud fisica y psicolégica.3”

Aromaterapia.

4 Se proporciona cartel con los beneficios de la
aromaterapia y se ensefia en casa para que sepa cOmo
hacerla sola y también nos apoyamos con la técnica de
relajacion Realizar después del ejercicio terapéutico.
(ANEXO 4).

Indicacién: Realizarla durante la técnica de relajacion.

Se han desarrollado de una manera objetiva, en la que se
elimina la influencia mental o emocional, tanto del paciente
como del terapeuta (sistema doble ciego). En términos
generales se estudia el efecto de uno o un reducido nimero
de compuestos activos (sales activas), pues cada elemento
adicional en el estudio complica la evaluacion del resultado
enormemente.38

Musicoterapia

Se comenta que tipo de musica puede utilizar para
relajacion.

Se proporciona cartel de
musicoterapia.

Se realiza en casa acompafiado de la técnica de
relajacion y aromaterapia. (ANEXO 5).

los beneficios de la

Indicacién: Realizarla durante la técnica de relajacion.

La musicoterapia puede definirse como «la aplicacion
cientifica del arte de la musica y la danza con finalidad
terapéutica, para prevenir, restaurar y acrecentar la salud
tanto fisica como mental y psiquica del ser humano, a través
de la accién del musicoterapeuta. La Musicoterapia es una
ciencia porgue supone «objetividad, colectividad, repeticion
y verdad. 3°

Masaje terapéutico en region lumbar.

4 Aplicar aceite con esencia de su preferencia, para
realizar el masaje.

#  Sedaun cartel con informacion de duracién, frecuencia
e intensidad que debe de tener el masaje. (ANEXO 4).

Indicacién: Realizarla durante la técnica de relajacion

Produce una serie de efectos neuroldgicos que estimulan los
receptores sensoriales de la piel, musculos y estructuras
periartriculares que alcanzan los centros neuroldgicos
superiores que producen una sedacion y relajacion
muscular.*°

37 Chéliz Montafiés Mariano. Técnicas para el control de la activacién: Relajacion y respiracién. Facultad de Psicologia Universidad de Valencia.

3 Sierra Alcazar Héctor B. Manual de aromaterapia. Monterrey 2010.

3% poch Blasco Serafina. Importancia de la musicoterapia en el area Emocional del ser humano. Revista Interuniversitaria de Formacién del Profesorado, n° 42,

diciembre 2001, pp. 91-113

“0 Alcantara Serafina, Hernandez Miguel Angel. Fundamentos de fisioterapia. Espafia. Pag. 90.
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Ejercicios de calentamiento

4 Realizar estiramientos dindmicos y estaticos antes del
ejercicio para reducir la posibilidad de lesionarse 15 a
20 minutos.

4  Se da un cartel con informacién de los estiramientos a
realizar. (ANEXO 7)

Los estiramientos dinamicos antes del ejercicio reducen las
posibilidades de que te hagas dafio, los estiramientos
estaticos después del ejercicio aumentan la flexibilidad y
evitan que aparezcan dolores musculares y aumentan tu
rango de movimiento.

Ejercicios de Williams

4  Se recomienda un lugar tranquilo y comodo.

4 Ropa comoda.
Iniciar con un calentamiento previo para la realizacion
de ejercicio, se ensefia como hacer los ejercicios y
posteriormente corroborar que los haga el paciente.

4 Se proporciona cartel de los ejercicios para que los
tenga en cuenta. (ANEXO 8).

Indicacién: Diariamente o 3 veces a la semana intercalarlos con
los ejercicios de Mckenzie.

Su realizacion debe ser progresiva y a tolerancia, lo ideal es
llevarlos a cabo por lo menos tres a cuatro veces por
semana. Su objetivo es proporcionar estabilidad a la region
lumbar y activar la region abdominal consiguiendo un
equilibrio apropiado entre el grupo muscular de flexores y
extensores de tronco con la finalidad de disminuir el dolor y
mejorar la movilidad lumbar. En este tipo de ejercicios se
toman en cuenta todos los tejidos blandos de la unidad
funcional: musculos y aponeurosis, ligamentos y capsulas
articulares, tejidos como el cartilago articular, disco y raices
nerviosas contenidos dentro de la unidad funcional; se
basan en la flexiébn y se deben de realizar con suavidad,
lentitud y en repetidas ocasiones.

Ejercicios de Mckenzie

€ Se inicia con un calentamiento previo para la
realizacién de ejercicio, se ensefla como hacer los
ejercicios y posteriormente corroborar que los haga el
paciente.
4 Se proporciona cartel de los ejercicios para que los
tenga en cuenta. (ANEXO 8).
Indicacién: Diario o por lo menos 3 veces a la semana

intercalarlos con los ejercicios de Williams

La concepcion mecanicista de Mckenzie, basada en el
principio de disminucion de las presiones intradiscales y de
la migracion del nucleo pulposo hacia la parte anterior del
disco. Los movimientos de extension podrian aliviar el dolor
transfiriendo las fuerzas compresivas a las apdfisis
articulares, lo que disminuiria la presion sobre el disco (rico
en meca norreceptores, nociceptores y terminaciones
nerviosas libres).*

“1 Torres-Salinas Yeni. Ejercicios de Williams y Mckenzie con preferencia direccional en pacientes con lumbalgia con medicién del arco de movimiento lumbar y dolor.

México 2007. 61 (1). Enero-feb
rero. Pag.25.
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EVALUACION DE DIAGNOSTICO

INTERVENCION

INDICADOR

FECHAS

18-12-14

30-01-15

27-02-15

26-03-15

28-04-15

Valoracidn (Escala de EVA)

Dolor 4/10

4/10

3/10

2/10

2/10

Termoterapia

1.-Nunca
2.-Raramente
3.-Ocasionalmente
4.-Frecuentemente
5.-Muy frecuentemente

Frecuencia 4

3

Higiene de Columna

O: No lo realiza

1. Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Frecuencia 4

Técnica de relajacién

O: No lo realiza

1. Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Frecuencia 0

Aromaterapia

1.-Nunca
2.-Raramente
3.-Ocasionalmente
4.-Frecuentemente
5.-Muy frecuentemente

Frecuencia | 4

Musicoterapia

1.-Nunca
2.-Raramente
3.-Ocasionalmente
4.-Frecuentemente
5.-Muy frecuentemente

Frecuencia | 5

Masaje Terapéutico

O: No lo realiza

1: Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Frecuencia | 4
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Ejercicios de estiramiento
Frecuencia 3

O: No lo realiza
1: Realiza de vez en cuando
2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma
Ejercicios de Williams y
Mckenzie Apego

terapéutico 5
1.-Nunca (ejercicios 'y
2.-Raramente arcos de
3.-Ocasionalmente movilidad).
4.-Frecuentemente
5.-Muy frecuentemente

ANALISIS DE RESULTADOS

T.P.M.D. Tuvo un apego adecuado a las intervenciones que se le proporcionaron para disminuir el dolor en escala
de EVA 4/10 disminuyendo a 2/10 , por tal motivo ella realiza mejor sus AVD.
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apoyo emocional para disminuir el miedo.

2.- Déficit en la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano, R/C ansiedad
y depresidn (Goldberg 16/21) M/P angustia, miedo a estar sola y evolucion de su diagndstico.

Objetivo de enfermeria: Apoyar a la paciente para que disminuyan los sintomas de ansiedad, proporcionando

Objetivo de paciente: Encontrar el apoyo para disminuir la ansiedad y estar tranquila.

AGENTE: De autocuidado.

# Enfermera-Paciente

SISTEMA: Apoyo educativo

&  Parcialmente compensatorio

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

Valoracion del estado emocional del paciente
(Goldberg)

4  Se realiza un cuestionario apoyandome en la
escala de Goldberg para tener un parametro
sobre la ansiedad que presenta paciente.

4  Se explica en qué consiste este cuestionario
y que parametros se mediran.

Es importante entender la ansiedad como una
sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del
dia a dia. Tan s6lo cuando sobrepasa cierta intensidad
0 supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patologica,
provocando malestar significativo con sintomas que
afectan tanto al plano fisico, como al psicologico y
conductual.*?

Identificar principales problemas y factores que
desencadenan su ansiedad.

4  Se realiza una lista de los miedos que tiene
acerca de la patologia.

4 Se jerarquiza del miedo mas importante al
menos para empezar a apoyar y asi ir
minimizando la ansiedad.(Estar sola y no ser
independiente).

El identificar los factores relacionados al problema del
paciente ayuda a clarificar sus reacciones y a compartir
con los demas sus preocupaciones, con lo cual se
consigue que tenga la seguridad de sus problemas se
trataran de forma adecuada.*?

Realizar actividades recreativas que le agraden:

Leer

Técnica de relajacion
Aromaterapia
Musicoterapia

& & o @

Indicacién: Diario

La actividad ayuda a que el paciente mantenga unas
perspectivas positivas y sus funciones habituales; la
diversion aleja al paciente el recuerdo de experiencias
dolorosas y puede conseguir que disminuya la
ansiedad.**

“2 Grupo de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria. Madrid, comunidad de Madrid;

2008. N° 2006/10.
% Maurad Leona. Ortopedia. 1994. Espafia. Pag. 70
4 Op cit (23). Pag. 71
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Canalizarla con el area de Psicologia. El apoyo psicolégico y los cuidados psiquicos al
paciente son instrumentos fundamentales para afrontar
adecuadamente la enfermedad, la recuperacién de la
salud o el mantenimiento de la misma. El apoyo
psicolégico debe acompafiar a cualquier intervencion
sanitaria, ya sea de promocion de la salud, prevencion
o curacion de la enfermedad, rehabilitacion o
reinsercién. Esto supone reconocer que los cuidados
de enfermeria parten de una atencion integral al
paciente.*®

EVALUACION DE DIAGNOSTICO

INTERVENCION INDICADOR FECHAS
18-12-14 30-01-15 27-02-15 26-03-15 | 28-04-15
Escala de Goldberg Estado de 16/21 16/21 16/21 16/21 16/21
animo

Realizacion de actividades
recreativas: Frecuencia 0 1 1 3 3

Leer, técnica de relajacion,
aromaterapia, musicoterapia

O: No lo realiza

1: Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Valoracién. Escala de EVA Dolor 4/10 4/10 3/10 2/10 2/10

ANALISIS DE RESULTADOS

T.P.M.D. De acuerdo con las intervenciones realizadas a la paciente , se observo que ayudaron a mejorar el estado del
paciente , al principio consto un poco de trabajo apegarse a las indicaciones pero finalmente lo hizo y sus AVD mejoraron.

“ Portillo Rubiales Ma. Henar. Fuencisla Rodrigo Ruano Ruano. Promocién de la salud y apoyo psicoldgico al paciente. Mcmillan. Revista Sanitaria. 2011
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miedo a no poder reintegrarse a sus AVD.

3.- Déficit del mantenimiento y equilibrio entre soledad y la comunicacion social R/C depresion y angustia M/P

Objetivo de enfermeria: Apoyarla para que se tranquilice y realice sus ejercicios cada sesién-

Objetivo del paciente: Lograr estar tranquila y disminuir el temor y dolor para realizar sus AVD.

AGENTE: De autocuidado.

4 Enfermera-Paciente

SISTEMA: Apoyo educativo

& Parcialmente compensatorio

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

Valoracién del estado emocional del

(Goldberg)

paciente

La valoracion inicial al paciente debe ser un proceso
organizado y sistematizado que permita llegar a un buen
diagndstico para hacer el plan de cuidados de enfermeria
y junto a esta valoracién, la entrevista al cuidador nos
permite conocer el entorno familiar, la situacion
sociocultural, el nivel de conocimientos acerca de la
enfermedad del paciente, y ademas facilita la deteccién de
las posibles enfermedades que pueda presentar.*®

Identificar de los roles anteriores y eleccion de
aquellos que se pueden mantener o recuperar.

Consensuar con el paciente/familia un
recuperacion progresiva de la actividad habitual.

plan de

Paseo diario.

Actividades de aseo y arreglo personal.
Colaboracion en actividades domésticas.
Actividades de ocio elegidas.

Sugerirle al paciente que este lo mas tranquila
gue se pueda.

Sugerirle que busque compafiia, amigos o
familiares que la acompafien para evitar estar
sola, distraerse un poco.

& oo d

Es muy importante ensefiarle al paciente en que area o
esfera de su vida puede manejar esta depresion por lo que
se puede divagar que es lo més importante es para él/ella
y encontrar una solucién adecuada.

Refuerzo positivo al mantenimiento de actividades
habituales anteriores a la aparicién del diagndstico

4 Refuerzo positivo a las verbalizaciones de deseo
de independencia y de sentido de responsabilidad
del paciente.

& Organizar programa de
relaciones, que incluira:
Personas de mayor afinidad.
Formas o temas de interés comun.

Técnicas de habilidades sociales que favorezcan
la interaccion.
Limitar la teméatica de corte negativo o triste.

recuperacion de

La calidad de vida (CV) abarca el bienestar fisico, social,
psicolégico y espiritual. El bienestar fisico se determina por
la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el
reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social, tiene
gue ver con las funciones y las relaciones, el afecto y la
intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento,
el trabajo, la situacion econdémica y el sufrimiento familiar.
El bienestar psicolégico se relaciona con el temor, la
ansiedad, la depresion, la cognicion y la angustia que
genera la enfermedad y el tratamiento. Por ultimo, el
bienestar espiritual abarca el significado de la enfermedad,
la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la
religiosidad y la fortaleza interior.#”

4 Mesa Fernandez E, Conde Anguita, MA, Moral Jiménez J. Protocolo de valoracion inicial del paciente al ingreso en la unidad de cuidados de enfermeria. NURE Inv. [Revista en Internet] 2010. N°

43, Noviembre — diciembre 09.

47 Viinaccia Stefano. Orozco Lina Maria. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vida de personas con enfermedades crénicas. ISSN: 1794-9998 / Vol. | /

No. 2/ 2005 / pp. 125 - 137
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Ensefiarle al paciente ejercicios de inspiracion
profunda

4 Se proporciona cartel con los ejercicios

respiratorios que realizara. (diafragmaticos,

respiracion costal y respiracion acompafada por
el movimiento de los brazos). (ANEXO 3)
&
Indicacion realizar cada vez que crea conveniente o 3

veces al dia.

La inspiracion profunda mantiene las funciones
respiratorias e incrementa la oxigenacion al mismo tiempo
ayuda a la relajacion.*®

El objetivo fundamental de las técnicas de relajacion es
dotar al paciente de la habilidad para disminuir el trabajo
respiratorio y controlar la sensacién de falta de aire
(disnea). Especificamente, estas técnicas intentan:
Reducir la tensiéon muscular, fundamentalmente de los
musculos respiratorios. « Reducir la energia necesaria para
respirar. « Reducir la ansiedad producida por la disnea.
Conseguir una sensacion general de bienestar.

Refuerzo positivo a las verbalizaciones de deseo de
independencia y de sentido de responsabilidad del
paciente.

€  Entablar conversacion con la paciente y llevar a
cabo escucha activa.

Es importante ensefiarle al paciente que a pesar de que ha
sus AVD, no lo limita en realizar otras que no perjudiquen
a su salud, se puede sustituir algunas que sean de menos
impacto y asi poder ser independiente y responsable de si
mismo.

Realizar actividades recreativas que le agraden:

Leer

Técnica de relajacién
Aromaterapia
Musicoterapia

IS

Indicacion: Diario

La utilidad de la relajacién estriba en que conduce a la
consecucion de un estado de reduccion de la activacion
general del organismo, con lo que esto supone de
beneficio, tanto a nivel subjetivo, puesto que resulta
placentero, como en lo que respecta a las propia salud
fisica y psicoldgica.*®

“ Op cit (23).

9 Chéliz Montafiés Mariano. Técnicas para el control de la activacién: Relajacién y respiracion. Facultad de Psicologia Universidad de Valencia.
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EVALUACION DE DIAGNOSTICO

INTERVENCION

INDICADOR

FECHAS

18-12-14

30-01-15

27-02-15

26-03-15

28-04-15

Escala de Goldberg

Estado de
animo

16/21

16/21

16/21

16/21

16/21

Ejercicios de inspiracion

O: No lo realiza

1: Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Frecuencia

Realizacion de actividades
recreativas: Leer, relajacion,
aromaterapia 'y
musicoterapia.

O: No lo realiza

1: Realiza de vez en cuando

2: Lo realiza, pero no completo
3: Realiza 2 veces a la semana
4: Lo realiza en tiempo y forma

Importancia
y frecuencia

ANALISIS DE RESULTADOS

T.P.M.D. En el seguimiento de las intervenciones que se realizaron con la paciente menciona que si le han
servido , que ha sentido con animos y poco a poco se ha reintegrado a sus AVD.
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4.- Déficit en la promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial, conocimiento de las limitaciones y el deseo de ser normal R/C alteracion en la sensibilidad y dolor EVA de 6/10
en extremidad pélvica izquierda. M/P dificultad para realizar actividades de la vida diaria BARTHEL (85), por presencia

de paresias y parestesias.

Objetivo de enfermeria: Disminuir el dolor, aumentar arcos de movilidad y fuerza muscular.

Objetivo de paciente: Que el dolor disminuya para incorporase a sus AVD.

AGENTE: De autocuidado.

& Enfermera-Paciente

SISTEMA: Apoyo educativo

€ Parcialmente compensatorio

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

Valoracidn de signos vitales.

4 Se toma la presion arterial. Frecuencia
respiratoria, Frecuencia cardiaca y
Temperatura.

4 Se valora escala de EVA 0-10

4  Se valora el lugar del dolor “palpacién”

Indicacion : al inicio de cada sesion

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones del
personal de enfermeria que permite detectar alteraciones
potenciales o reales, modificatorias del equilibrio sico-fisico
del individuo. Esta valoracion constituye el punto de partida en
la toma de decisiones objetivas que determinan un cuidado
reflexivo e individualizado al paciente.>®

Valoracidn de la sensibilidad superficial y profunda
Superficial:

*T4ctil: se evalla tocando la piel con una torunda de
algodon o un pincel. (Pasar por ambos lados).
*Térmica: Explorar tocando la piel con un objeto frio y
otro caliente. (Alteraciones, aumento o disminucioén o
pérdida de la sensibilidad al calor, hiper, hipo).
*Dolorosa: Se pincha con un alfiler suavemente en este
caso para identificar si se emplea la cabeza o la punta
del mismo.

Profunda: Propiocepcion

*Se hace presion con un dedo en varias partes del
cuerpo, se pregunta al paciente en que parte se
estimulado y con qué intensidad.

*Se le dan al paciente dos objetos de igual forma,
tamafio y diferente peso.

Sensibilidad es la percepcion de estimulos originados en el
propio individuo o en el entorno, implica la capacidad de la
corteza cerebral de reaccionar a las sefiales aportadas por las
vias conductoras centripetas con un proceso de excitacion
gue marcha paralelamente con un proceso psiquico.

La sensibilidad general comprende las sensaciones de los
nervios sensitivos , en oposicién a la especial o sensorial , que
parte de los 6rganos de los sentidos.

50 Chemes de Fuentes Carmen. La enfermera y la valoracion de los signos vitales. Argentina 2008.
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Valorar fuerza muscular a través del examen manual
muscular y la escala de Daniels.

*Mantener y mejorar rango de arcos de movimiento.
*Mejorar la fuerza realizaciéon de actividades motoras.
(ejercicios pasivos y activos).

*Realizacion de sentadillas Se separan las piernas y se
baja, flexionando la rodilla mientras se estiran los brazos
hasta que la cadera queda a la altura de las rodillas.

Mejorar la coordinacion

*Colocar un pie delante del otro, y caminar luego
apoyando el talon primero y luego la punta del pie.
*Bajar las manos y las rodillas, y mantenerse con un
brazo y una pierna en el aire, en forma contraida.

Mejorar la marchay la estabilidad.

*Caminar sobre los talones y la punta de los pies sobre
una misma linea.
*Levantarse de una silla sin ayuda de las manos y los
brazos.

*Mantenerse en equilibrio sentado sobre una pelota
*Valorar la necesidad de medios auxiliares y ensefiar su
uso (baston sencillo, de cuatro puntos de apoyo,
andador, silla de ruedas, etc.)

La fuerza muscular es la expresidn de la tension muscular
transmitida al hueso a través del tendén. Se puede medir con
la resistencia maxima (RM) que se puede oponer a una
contraccion muscular. Se tiene que tener en cuenta: la
distancia a la que ejerzo la resistencia y que la fuerza se
ejerza siempre perpendicular al segmento.
Extensibilidad del musculo: es la maxima elongaciéon del
musculo. Tenemos que posicionar correctamente cada una de
las articulaciones que sobrepasa ese musculo. Tenemos que
posicionar correctamente cada una de las articulaciones que
sobrepasa ese musculo y extendemos la articulacion.>!

Pruebas de coordinaciéon y marcha
Coordinacion:

indice-nariz: Se le pondra al paciente un objeto enfrente
de él, el cual el con su indice tocara su nariz y el objeto
colocado. (Varias veces)

Talén-rodilla: recostamos al paciente en decubito
supino con las piernas extendidas , el talén debe tocar
la rodilla (extremidad opuesta) y deslizar a lo largo de la
cresta tibial .(repetir cambiando las extremidades .

El tipo de marcha es un dato semioldgico de primer orden en
el diagndstico diferencial de los trastornos neuroldgicos que
afectan al sistema muscular tanto primaria como
secundariamente. La marcha puede alterarse como
consecuencia de disminucion de la fuerza muscular, alteracion
de la coordinacion entre agonistas y antagonistas, causas
funcionales y combinaciones entre ellas.

51 http://www.elergonomista.com/fisioterapia/muscular.htm
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EVALUACION DE DIAGNOSTICO

INTERVENCION INDICADOR FECHAS
18-12-14 30-01-15 27-02-15 26-03-15 | 28-04-15
Valoracién de la sensibilidad
superficial y profunda
Sensibilidad 2 2 0 0 0
0.- Si siente
1.- No siente
2.- Siente poco
Valoracion de fuerza muscular
Escala de Daniels: Fuerza 3/5 3/5 3/5 4/5 4/5
0.- Ausencia de contraccién muscular
1,. Contraccion sin movimiento
2.- Movimiento completo pero
sin oposicion ni gravedad
3.- El movimiento puede vencer
la accion ala gravedad
4.- Movimiento con resistencia
parcial
5.- Movimiento con resistencia
maxima
Escala de TINETTI. Marcha y 5/10 5/10 7/10 7/10 8/10
Equilibrio

ANALISIS DE RESULTADOS

T.P.M.D. La paciente refiere mejoria con las intervenciones realizadas, se ha apegado a las indicaciones y han mejorado

sus AVD y esté contenta.
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VIII. PLAN DE ALTA

NOMBRE: TPMD REGISTRO: FECHA NACIMIENTO: 16/06/1987
SERVICIO: L.M. EVCY TCE P.C. MALFORMACIONES. CONG.
Otro: Cirugia de Columna
CUIDADOS DE LA PIEL Si No ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Si No

Lubricacion diaria de la piel

Fomentar la independencia (autocuidado: bafio,
arreglo personal, vestido- desvestido, alimentacion,

Cambios de posicion minimo cada 2 hrs.

traslados, etc.) en el paciente segln sus
capacidades residuales. Y continuar realizando sus

Inspeccion diaria de la piel

Curacion de ulceras, herida quirGrgica y estomas segun
indicacién medica

terapias en casa.

Manejo de tragueotomia (aspiracién de secreciones, terapia
respiratoria)

Acudir a retiro de puntos en la fecha sefialada por su
medico

Vigilar datos de (CNV) mala circulacion de los miembros
afectados: cambio de color, temperatura, hinchazén o dolor.

Uso de cabestrillo seguin indicacién médica.

Llevar control de peso con nutriélogo

Uso de auxiliares para la marcha previamente
prescritos por su médico tratante (muletas, andador,
muletas canadienses o silla de ruedas)

Uso de medias antitrombéticas segun prescripcién medica

Sedestacion con flexién de cadera a 90°

Uso de ropa adecuada

Elevacion de miembro afectado segun indicacion medica

Evitar cruzar las piernas

Medicion de glucosa capilar y presion arterial segin
indicacién medica

Uso de aparatos ortésico y protésicos vigilando que NO haya
presencia de zonas de presion.

Ingesta de medicamentos segln prescripcién
medica

Cuidados a aparato de yeso y fibra de vidrio (no mojar, no
introducir objetos, no pintar)

Manejo de cavidad oral

GENERALIDADES

En caso necesario acudir al servicio de Urgencias para su
atencion antes de su cita programada o a un hospital general.

Vigilar datos de infecciébn en heridas (aumento de la
temperatura local, enrojecimiento de la zona, dolor e
hinchazén o salida de secrecion fétida)

No aplicar sustancias o medicamentos NO prescritos por el
médico.

Elevacion en la silla de ruedas para liberar la presion de los
gliteos

Acudir a sus citas programadas con médico tratante.

A su egreso solicitar citas a los servicios de: RX, Laboratorio,
terapias, imagen logia, interconsultas con otros especialistas, etc.
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Aplicacion de frio (Hielo) en el miembro afectado segln
indicacién medica

Aplicaciéon de calor en la region indicada por el médico
cuidando de no quemar al paciente

MANEJO DE VEJIGA E INTESTINO

Si

No

Realizar tramite de egreso hospitalario con el servicio de trabajo
social.

A su egreso acudir con el personal de Enfermeria para concluir el
trdmite de alta de su paciente (mostrar a enfermeria su recibo de
pago y firmar en la libreta de egresos)

Verificar antes de retirarse de la institucién que su médico tratante
le haya entregado toda su documentaciéon (resumen médico,
receta médica, y 6rdenes para realizarse sus estudios previos a
su préxima cita, signos y sintomas de alarma etc.)

ESPECIFICACIONES

Realizar cateterismo vesical en los horarios indicados por su
medico

Realizar cambio de sonda Foley cuando lo indique su medico

Registrar las caracteristicas y volumen (cantidad) de orina
diario.

Realizar diariamente rutina de intestino (Masaje marco cdlico,
estimulacion anal, pasajes al retrete, ingesta de liquidos, fibra
y medicamentos prescritos por su médico), registrando
caracteristicas y volumen de las evacuaciones

Monitoreo de rutina vesical e intestinal

Manejo y cuidados a gastrostomia (posicion del paciente,
aseo, verificar la permeabilidad, etc.)

Ingerir dieta prescrita por médico tratante o nutriélogo

Fecha de entrega:

Cambio de pafial cada que sea necesario y adecuado aseo
de genitales

Nombre y firma de la enfermera:

Nombre y Firma de paciente o familiar:
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Plan de alta

El cuidado de todo paciente después de tener un déficit en el movimiento es de suma importancia
para que su recuperacién en el hogar sea favorable, las siguientes recomendaciones de
enfermeria proporcionan informacién importante al paciente y cuidador primario, para favorecer
la continuidad de los cuidados en casa, favorecer la independencia y reincorporacion a las
actividades de la vida diaria.

Por eso es importante llevar a cabo los siguientes cuidados en casa:

Lubricar bien la piel

Hacer cambios de posicion cada 2 horas

Inspeccionarse la piel diariamente

Vigilar los datos de mala circulacién, cambio de color, temperatura, hinchazén o dolor
Elevacidon de miembros inferiores

Usar ropa adecuada

No aplicar sustancias o medicamentos NO prescritos por el médico

Llevar el control de peso con el nutriélogo

Ingesta de medicamentos segun prescripcion médica

Aplicacién de color en la regidn indicada, cuidando de no quemarse (termoterapia)
Realizar sus ejercicios de calentamiento y fortalecimiento

Realizar higiene de columna

Realizar las técnicas de relajacién, acompafiadas con aromaterapia y musicoterapia
Realizar el masaje terapéutico en la regidon lumbar

Ejercicios de Williams y Mckenzie

PO DDEDDEDDP DD

Ir al doctor en caso necesario
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CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo como objetivo de elaborar un estudio de caso utilizando el Modelo
de Dorothea Orem a una persona con diagndstico de lumbalgia, realizando una evaluacion integral
aplicando una valoracion del Déficit del autocuidado, realizando diagndsticos de enfermeria
basandose en la exploracién fisica, donde se detectaron los déficits del paciente, asi mismo se
implemento un plan de cuidados de enfermeria especializada , jerarquizando intervenciones que le

permitan al paciente una mejoria , tanto en su salud como en las actividades de la vida diaria.

Es importante mencionar que después de hacer una revision bibliografica se encontré que
el sindrome doloroso lumbar es la primera causa de consulta en el servicio de Rehabilitacion, se
considera un problema de salud en las sociedades industrializadas; las prevalencias a lo largo de la
vida varian del 12% al 35%, la mayoria de estas lesiones se diagnostica, como desgarros y
distensiones, con una incidencia media de 0,75 por 100 trabajadores. Es la causa mas frecuente de
incapacidad transitoria en personas de mas de 45 afios, aproximadamente 80% de la poblacion
padece, al menos, un episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida, dos de cada tres
pacientes se recuperan en un periodo de tiempo inferior a un mes y aproximadamente un 5% sufre

molestias persistentes por mas de 6 meses.

El tratamiento de esta patologia involucra varios aspectos, que se mencionan en este estudio
de caso, que van desde un tratamiento conservador a través de ejercicios de rehabilitacion, hasta la
complejidad de una intervencion quirdrgica con la finalidad de ayudar a disminuir el dolor que provoca

la limitacion fisica.

Por tal motivo es importante mencionar que la enfermera especialista en rehabilitacién juega
un papel muy importante para prevenir y mejorar la calidad de vida del paciente, dando los cuidados
y ejercicios terapéuticos especificos para minimizar las molestias que se presenten sin olvidar que

el seguimiento de los mismos en el hogar es fundamental para una pronta mejoria.
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ANEXOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Oct-Nov

Dic-Ene Feb-Marzo

Abr-Mayo

Jun-Jul

Eleccién del paciente

Presentacion del caso

Primera Valoraciéon

Segunda visita, ensefianza de
ejercicios.

Entrega de higiene de columna,
ejercicios de Williams y Mckenzi

Tercera Visita

Valoracién de ejercicios que se
han ensefiado.

Cuarta Visita, se realiza
valoracion goniometria

Se suspenden vistas  por
vacaciones de la paciente

Quinta visita se realiza valoracion
completa

Sexta visita se entregan carteles
de técnicas de relajacion,
aromaterapia y ejercicios
diafragmaticos.

Entrega del plan de alta

Entrega de estudio de caso
completo
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Material practicas

L0CM

TELA POPELINA
52CM dobisdilo queda sbeerto
dobladio 2 em p rellenar
Eem Som Gem | Gem
Doblez | de la
c ¢ c ¢
tela x s 112 ° o o °
s . 5 .
[—=— t t t 1
u u u u|
r r r r
" a a a

Costura

elaboracion de compresas aroméaticas

- Un lienzo de popelina (ver fig.2)

- Unlienzo de tela polar. (ver figl)

- Hilo.

- Tijeras.

- 1lkgde linaza.
- Embudo. (cuello de la botella)
- Esencia de su preferencia. (analgesia y antiinflamatorio; romero, manzanilla y arnica)

40 CM

FIG. 1

Funda de tela polar

B2CM

—
Dobladillo de 2cm

Abierto

Costura
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS:

Estos ejercicios ayudan a mantener la capacidad pulmonar y la musculatura, es muy importante aprender a
respirar bien, por lo que una buena respiracién retrasa la sensacién de fatiga durante la actividad fisica y ayuda

a estar relajado.

NOTA: Se pueden realizar 3 sesiones de 10 a 15 repeticiones dependiendo de la tolerancia del paciente.

1) Respiracion abdominal o diafragmitica;
b

\ o —
\

4. Coger aire por la nariz dirigiéndolo hacla la barriga, b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo,

3) Respiracian acompaiada por ¢l movimiento de los brazos: /‘ \

' f
&' \ :
4

\._ 4 Inspiear separando los bearos en crus hasta unic Les manes por encima ¢ la cabeza, tmwbhumnhhnhhucmdsdm;l

1) Respiracion costal:

I
o i 5
I \ & )
\ N

4. Situando ks manas sobre las costillay, coger aire pot la maris dirigiendolo hacia ol b, Soplar lentamente por b boca, procerando alargar este tiempa,
pecho (1as manos tienen que notar of mavimiento de expansion dv b cala tordcia),

1) Respiracién abdominal o diafragmitica: ) Resplracion costal:

-

& Coger atre pos la narts dirigiendolo b Seghat bemtamente por b boca & Nitwando lan manas sabie los cotillen, toger b Soplar lentaments por (4 boca prwcurandn
hacke b bartiga. Wtrn ando alarger eity tiempe. o wor por o narle dvigdndole hacla ol pecho  slarga wste tenga,

(hey manos thenen que notar o movimiente de

eapainiin de Lo cafo tardiba)

ANEXO 3

L.E. Norma Emilia Mirafuentes Ramdn



Ejercicios posturales

Estos ejercicios se
enfrenan la capacidad
para mantener el
equilibrio, mediante la
realizacion de
determinados
desplazamientos o la
adopcién de ciertas
posturas. Normalmente, y
para evitar la inseguridad
del nino, serd necesario
ayudarle, sujetdndole
primero con la mano,
luego con un dedo, y
después, estando
simplemente a su lado.

Por ello su método se
basa en la colocaciéon
del paciente en posicion
de gateo y el desarrollo
posterior de unos
ejercicios especificos
para su deformidad.

Asi  Klapp coloca al
paciente a 4 patas (en

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTC)NOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

=

Invertida

Q Baja D1-D4
Semibaja D5-D7 | Tﬁ/\
m‘,\ Hamaca DB-DIO
- Semierguida S8 D11-D12 ?!
l!l Erquida

posicion de gateo) dejando la columna suspendida de 4 puntos de. Las posiciones
de gateo son 4 que varian en funcion del segmento vertebral que queramos
movilizar. A estas posiciones iniciales se asocian dos tipos de ejercicios, la
deambulacién y los estiramientos.
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4 Posicién en 4 puntos, realizamos un movimiento de extensién de

cadera y rodilla.

4 Mantenemos la posicion durante 10-15 segundos y luego
volvemos a la posicion de partida descansando otros 10-15
segundos.

4 Realizamos 10 repeticiones, al menos una vez al dia.

4 Extensidon del miembro inferior derecho y extension del miembro

inferior izquierdo.

@® Posicion en 4 puntos, realizamos un movimiento de elevacion del brazo con
el codo estirado.
® Mantenemos la posicion durante 10-15 segundos y luego volvemos a la
posicion de partida
descansando otros 10-15 segundos.
® Realizamos 10 repeticiones, al menos una vez al dia

® Elevacién del miembro superior derecho y elevacién del miembro superior

+ Posicidbn en 4 puntos, realizamos un movimiento
combinado de extension del miembro.

+ inferior derecho y elevacién del miembro superior.

+ Después un movimiento de extension del miembro

inferior izquierdo y elevacién del miembro superior.
+ Extension del miembro inferior derecho y extension del
miembro inferior izquierdo

Posicién en 4 puntos, realizamos:

e Paso en ambladura: se efectua
simétricamente, desplazando hacia delante al
mismo tiempo y alternativamente los
miembros superiores e inferiores homaélogos,
para curvas dobles.

Realizado por estudiantes del posgrado de Enfermeria en
Rehabilitacion:

L.E.: Josefina Arias Ruiz 59
L.E.: Norma Emilia Mirafuentes Ramon
L.E.: Polonia Lopez Aguirre [ Unicef. Ejercicios de estimulacion. Diciembre 2011. www.desarrolloinfantiltemprano.mx ]

Coordinadora de Posgrado: LEO. Nohemi Ramirez Gutiérrez.
Coordinadora de T.F de rehabilitacion Pediatrica:
L.T.F. Vania Elizabeth Diaz Guerrero
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