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RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar es un problema comuln que genera limitacion funcional, este
a su vez se define como episodios dolorosos que ocurren en la region anatémica de la zona
lumbar aparece por lo regular enla L1y terminard enla L5 o S1, puede irradiar una o ambas
piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentos, con o sin limitacion
funcional, se clasifica de acuerdo al tiempo que dura la sintomatologia, aguda, subaguda y
cronica. Constituye uno de los problemas mas comunes de salud en poblaciones laborales

automotrices y afecta en diversos aspectos de la calidad de vida del trabajador.

Objetivo: Presentar un Proceso Cuidado Enfermero como método sisteméatico e integral
para la atencién del paciente con sintomatologia de lumbalgia aguda, basado en la teoria

de Dorothea Elizabeth Orem.

Metodologia: Se aplico el método de estudio del caso de lumbalgia aguda, en el cual se
desarroll6 el Proceso Cuidado Enfermero empleado en la metodologia NANDA- NOC - NIC,
ademas se consider6é como elemento fundamental del cuidado de la teoria de Dorothea
Elizabeth Orem.

Conclusiones: La lumbalgia aguda, implica un problema de salud importante en los
trabajadores de la zona automotriz, por la presencia de movimientos repetitivos, la elevacion
de los miembros superiores por arriba de su plano del hombro, asi como movimientos
rotatorios en region lumbar, en general los cuidados que brinda enfermeria seran dirigidos
para el area de trabajo y el hogar en los cuales se debera de incluir promocion, prevencion

y control de la sintomatologia del dolor lumbar.

Palabras clave: Lumbalgia, Proceso Cuidado Enfermero, Método, Teoria Dorothea

Elizabeth Orem.



I. INTRODUCCION.

El dolor se considera la quinta constante vital en la evaluacion basica del paciente, sin
embargo, a pesar de ser un elemento tan habitual y trascendental, su percepcion y

caracteristicas son muy variables de una persona a otra. (Becerra, 2009).

Por esa razon, las definiciones de dolor suelen ser generales, con el fin de abarcar todos
los diferentes matices que posee. La primera y mas utilizada fue creada en 1968 y describe
gue el dolor es lo que cualquier persona experimenta dice que es y existe siempre que la

persona lo sufre. (Becerra, 2009).

En el presente caso clinico se aborda a un paciente con sintomatologia de lumbalgia la cual
se describe como un dolor de espalda, especificamente a nivel de regién lumbar, como
expresion de enfermedad o accidente, es uno de los principales problemas de salud laboral,
este problema es causa de una elevada tasa de morbilidad, ausentismo y demandas de
compensacion por lesion o enfermedad ocupacional. Afecta a la sociedad en cualquier

momento de su vida, convirtiéendose en un problema de salud importante. (Sierra, 2018)

En el ambito laboral debido a su alta prevalencia, se deduce que del 60% al 80% de la
poblacién, padecera de un episodio de lumbalgia a lo largo de su vida. El impacto que tiene
es tan alto que, desde hace algunos afios, varias organizaciones han remarcado la
importancia cientifica, economica y humanista del alivio del dolor, mediante un manejo

profesional adecuado. (Arizala, 2015).

Asociaciones como la Joint Comission On Accreditation Of Healthcare Organitation
(recuperado noviembre ,2021) ha llegado a advertir su identificacion, valoracion, tratamiento

y educacion en salud, al igual que la formacion profesional de su abordaje.

Como se ha percibido la gran parte de los pacientes que acude a medicina fisica lo hace
tardiamente, con una discapacidad que puede ser severa e invalidante. Hay varios
mecanismos posibles para explicar por qué ciertas posturas pueden provocar dolor lumbar.
Las posturas que obligan a estar inclinado hacia adelante aumentan la carga sobre la espina
dorsal y los ligamentos, que son especialmente vulnerables a las cargas cuando estan
girados. (Carrién, 2019).



En el afio 2016 se realiz6 un estudio sobre Carga Mundial de Enfermedad donde la
lumbalgia fue la principal causante de afios vividos con discapacidad generando mas de 70
millones de afios, valor que ascendio en un 54% desde el afio 1990, y estuvo entre las 10
primeras en 188 paises; constituyéndose en el principal causante del costo publico en salud
de los paises desarrollados. Desde el punto de vista de la seguridad y la salud en el trabajo.
(Padilla, 2015)

Es importante identificar las malas posturas y otros elementos de esta indole, el desarrollo
empresarial, la globalizacion y la alta exigencia para incrementar la productividad laboral
hacen que los funcionarios, empleados y trabajadores adopten habitos posturales
inadecuados. Esto a su vez son agravados por la rutina laboral, que asociada al desgaste
normal de las funciones de algunos érganos dan como resultado la aparicién prematura de
lesiones o enfermedades que menoscaban la calidad de vida fisica y mental del individuo.
Gomez, 2007).

La adaptacion al espacio fisico y a los elementos de trabajo con los que se interactian
durante el desempefio laboral pueden ser determinantes de la incidencia y prevalencia de
los desordenes de trauma acumulativo. Se tiene relacion con la carga estatica o dinamica
gue tiene como una relacion fuente principal la clase de trabajo que realizan los
trabajadores, la gran mayoria permanecen de pie durante su jornada laboral. El personal de
enfermeria industrial tiene una importante tarea de realizar programas educativos de

prevencion, atencién y rehabilitacion, al paciente con esta sintomatologia. (Carridn, 2019).

La importancia del Proceso Cuidado Enfermero, es la realizacion de las técnicas adecuadas
y la importancia del autocuidado, con la finalidad de prevenir complicaciones en la columna
vertebral. Este trabajo nos lleva a investigar la calidad de vida laboral y los factores que
conllevan a tener problemas lumbares, a la actualizacion sobre las nuevas tecnologias,
elementos y dispositivos que faciliten la tarea diaria del enfermo, sin olvidar las técnicas
aprendidas, asi como el empleo de un modelo de atencion para guiar el cuidado, mediante

el desarrollo de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC y la ejecutar un plan de alta.



Il. JUSTIFICACION.

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que el dolor de espalda baja no es ni una
enfermedad ni una entidad diagndéstica, sino que se trata del dolor de duracion variable en
un area de la anatomia, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en un
paradigma de respuestas a estimulos externos e internos. La incidencia y prevalencia del

dolor de espalda baja son similares en el mundo.

La lumbalgia es un sintoma frecuente, ocupa la segunda causa de consulta en ortopedia,
quinta en hospitalizacion y la tercera en intervenciones quirdrgicas, afecta al 84% de las
personas en algin momento de la vida. La lumbalgia aguda se presenta de un 5 a 25 % de
la poblacion en general, 90% de ellas remiten y solo 10% restante se vuelve crénica. En los
paises desarrollados hay una epidemia de incapacidad asociada con el dolor lumbar.
(Padilla, 2015)

En Estados Unidos aproximadamente causa 10 millones de incapacidades al afio. En
México es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de la poblacion acude a consulta
por lumbalgia. Dado que la etiologia del dolor lumbar es multifactorial. Se clasifica, con base
al mecanismo de lesion, grado de afectacion radicular y diversidad etiolégica en aguda,

subaguda y cronica. (Arizala, 2015).

El dolor de espalda en el ambiente laboral se produce principalmente por la adopcion de
posturas inadecuadas, el mal manejo de cargas en el trabajo cotidiano y los movimientos
repetitivos. Cada vez es mayor el numero de trabajadores en los que aparece esta
sintomatologia. Es muy importante tener en cuenta que las manifestaciones de la lumbalgia
no se correlacionan con la gravedad o las causas de las mismas, de tal forma que puede
haber procesos con una gran intensidad en pacientes con minimas lesiones y viceversa.
(Dominguez, 2017).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de México, sefiala que los
desdérdenes musculo esquelético o lesiones, incluyen un grupo de condiciones que
involucran a los muasculos, tendones, nervios, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una gran gama de desordenes que pueden diferir en grado

de severidad desde sintomas leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas.



Asi mismo establece que si los desérdenes muasculo esqueléticos han sido causados o
agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina lesiones
musculo esqueléticas ocupacionales. Existen controversias en relacion con el origen
ocupacional de estas patologias, sin embargo, reconoce que ciertas ocupaciones, posturas

y tareas pueden ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de lesion. (Molina, 2017).

Esta sintomatologia plantea una prioridad dentro del campo laboral, dado que tiene rangos
altos como causa de discapacidad e incapacidad para laborar, asi como afeccion en la
calidad de viday como causa de consulta médica, en muchas ocasiones el origen es oscuro
y sélo en una minoria de los casos hay una explicacion directa con una enfermedad organica

existente.

En el estado agudo, este sindrome se agrava por todos los movimientos y en la forma
cronica solamente por ciertos movimientos de la columna lumbar, por lo que esto genera
una oportunidad dentro del area enfermeria industrial siendo un campo de accion y

participacion para su prevencion y tratamiento.

Los beneficios esperados dentro del caso es buscar conocer los factores prevalentes
implicados en la ocurrencia del evento para incidir en los principales causantes, brindando
informacion de manera sencillay comprensible al trabajador y de esta manera lograr la toma
de medidas preventivas que pueda favorecer, buscando modificar en lo posible, habitos que

puedan llevar a la cronicidad del problema.

Con la informacion recabada, actualizada, y el desarrollo del proceso cuidado enfermero en
un caso individualizado, el beneficio esperado es para que sirva de apoyo y consulta dentro
del area de enfermeria ademas de ser una fuente accesible ya que este tema es poco

estudiado en nuestro ambito profesional.



[I.OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un proceso cuidado enfermero individualizado a un paciente con sintomatologia de

lumbalgia aguda, desde el enfoque de Dorothea Orem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir la etiologia, fisiopatologia y factores de riesgo que permiten conocer la
evolucion de la enfermedad para intervenir de manera oportuna.

e Realizar una valoracion por patrones funcionales de M. Gordon, con la finalidad de
conocer las necesidades reales y potenciales.

e Aplicar en las etapas del Proceso Cuidado Enfermero, las taxonomias NANDA, NIC
Y NOC.

e Ejecutar un plan de alta individualizado enfocado en el cuidado en el hogar que

permita recuperacion satisfactoria mediante el autocuidado.



IV. MARCO TEORICO.

4.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINARIA.

La Enfermeria como una disciplina profesional implica que quienes la ejercen puedan
establecer una directa relacion entre el cuidado de enfermeria y el paciente, en la ultima
década estan sucediendo cambios para la disciplina, el desarrollo conceptual y el método
seleccionado para proporcionar el cuidado. En la literatura de enfermeria, estos

componentes se encuentran claramente definidos y desarrollados por diferentes autores.

Se identifican diversas aplicaciones, entre las que el proceso de enfermeria, es el método
gue con mayor frecuencia seleccionan las teorias para describir la gestion del cuidado. Las
teoristas, los modelos conceptuales y las teorias de rango medio, han definido los conceptos
esenciales o metaparadigmas de Enfermeria: persona, salud, entorno, cuidado enfermeria,

determinando lo que cada teorista comprende por cada uno de ellos. (Baena, 2011).

FLORENCE NIGHTINGALE: TEORIA DEL ENTORNO: El objetivo fundamental de su
modelo es conservar la energia vital del paciente y partiendo de la accion que ejerce la
naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que
actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable

era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.

VIRGINIA HENDERSON 14 NECESIDADES: Planteé que la enfermeria era ayudar al
individuo enfermo o sano a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud y la
recuperacion, o a una muerte en paz y que estas actividades las podria llevar a cabo el

individuo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios.

DOROTHEA OREM: TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA: Dorothea E. Orem
presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria
de los sistemas de Enfermeria. Su objetivo es fundamentar la aplicacion de la teoria en el

entorno de la gestion del cuidado.

Esta teoria ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para una atencion de

calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a
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personas enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su salud y

personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud.

SOR CALLISTA ROY: MODELO DE ADAPTACION: Partiendo de los principios filosoficos
y cientificos que sustentan el modelo, se abordan conceptos como sistema adaptativo
humano, ambiente, estimulos, mecanismos de enfrentamiento, nivel de adaptacion, salud y
meta de enfermeria, los cuales orientan el cuidado, teniendo en cuenta la autodeterminacién

de la persona y los mecanismos que emplea para lograr su adaptacion.

DOROTY JOHNSON: MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES: Es un modelo de
atencion que se centra en las necesidades humanas, y el uso de la enfermeria para
promover el equilibrio y disminuir el estrés. El modelo de comportamiento se ha utilizado

para desarrollar intervenciones de enfermeria para los pacientes hospitalizados.

HILDEGARD PEPLAU: ENFERMERIA PSICODINAMICA: Es una teoria cuya esencia es
la relacion humana entre un individuo enfermo o que requiere un servicio de salud y una

enfermera educada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: El modelo de promocién de
la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion

de hipotesis comprobables.

IMONEGE KING: TEORIA DEL LOGRO DE METAS: Proceso de accion, reaccion e
interaccion por el cual el cliente y profesional de enfermeria comparten informacion sobre
sus percepciones en la situacion de enfermeria; incluye actividades de promocion de salud,
mantenimiento, restablecimiento de la salud, el cuidado del enfermo, el lesionado y el

moribundo. (Mastrapa, 2016).

4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO.

La enfermera se remite a un cuidado que se basa en la cultura de la persona que recibe el
acto de cuidar, relacionando esta forma de pensar con el concepto de Leininger sobre la

teoria de la diversidad y universalidad del cuidado. De ahi que el cuidado siempre sera Gnico



y diverso en cada paciente, ya que se desarrollan en diversas etapas de vida y de culturas
distintas.

Cuidar profesionalmente es una accién que podemos realizar en toda la diversidad de
estados del ser humano, en un estado de enfermedad fisica, mental, rehabilitacion, nunca
dejamos de cuidar la salud, definitivamente el cuidado profesional es nuestro monopolio, la
enfermera es la Unica que sabe cuidar, de manera integral. El cuidado va intrinsecamente
relacionado con la curacion, la ética y la escala de valores de cuidado, curacion y salud.
Gomez, 2007).

La conceptualizacion de cuidado es entendida como la mision de la enfermera y su razon
de ser para la sociedad, se observa en lo que refieren las enfermeras, sobre la definicion
del cuidado como una accion monopdlica y que la enfermera es la profesional que da

diversos cuidados integrales al individuo en cualquier nivel de salud en que se encuentre.

La enfermeria como tal tiene varias funciones o roles, son acciones que se pueden
desempeniar en el area laboral gracias al método cientifico, la formacién de enfermeros (as)
se baja en 4 funciones, que en conjunto logran un desempefio 6ptimo de los servicios en el
area de enfermeria, ademas de que permiten al personal desenvolverse en el area que mas
les convenga. Consiste en ayudar al paciente sano o enfermo a conservar o recuperar la

salud, para lograr una vida digna y adecuada a su entorno.

Asistencial: Es la que esta relacionada en apoyar al paciente en la conservacion de su
salud y le ayuda a incrementar esa salud, se encarga de apoyar en la recuperacion de
procesos patolégicos, se encarga en general de atender las necesidades basicas del

paciente, y aplicar cuidados para la reduccion de los dafios provocados por la enfermedad.

Docente: La enfermeria tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y
gue crea la necesidad de transmitirla. Por otra parte, como profesional sanitario que es y
como parte de sus actividades transmitird en el proceso de la educacion para la salud. La
educacion ira dirigida a personas, familias, nlcleos sociales y comunidad, capacitando a

todos los integrantes.



Administrativa: La administracibn comienza siempre que una actividad se haga con mas
de una persona. Administrar es una actividad vinculadora que permite aprovechar la
capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndose
racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes. El propoésito de la labor
administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible
de tiempo, energia y dinero, pero siempre compatible con una calidad de trabajo

previamente acordada.

Investigadora: En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas
actividades que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante investigaciones,
estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar en
colaboracion con los otros equipos de salud, permite aprender nuevos aspectos de la
profesion. (Martin, 2017).

4.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

La enfermeria tiene a su cuidado la vida, la salud y la enfermedad, el cuidado debe volverse
no soélo para enfermo, sino también para el sano, donde la medida esta en la calidad, estilo
y condiciones, que son los elementos que desde el punto de vista fisiologico se unen a la
ciencia para respetar la vida como parametro para medir la calidad de vida de uno mismo.
Como cualquier disciplina profesional necesita utilizar una forma de proceder para llevar a

cabo el servicio que presta a sus usuarios.

Se caracteriza por dar respuesta a una serie de situaciones de salud que pueden ser
problematicas para las personas. Esta forma de proceder, encaminada a solucionar o
minimizar los posibles problemas de la vida cotidiana relacionada con la salud, no es otra
gue una actuacion ordenada y sistematica, en todas las acciones que lleva a cabo, esto es

la aplicacion del método de resolucién de problemas.

Ante las posibles situaciones que puedan presentarse, sobre todo de los que precisen que
se cumplan ciertas condiciones de dificultad y/o complejidad. En enfermeria, en mayor o
menor medida, estd establecido, que para llevar a cabo aquellas funciones que nos son
propias, es necesario ordenar y estructurar las actividades que hacen posible el analisis y

solucion de las situaciones en las gue intervenimos. (Rodriguez, 2013)



Es posible mediante la aplicacion del método cientifico, denominado Proceso de Atencion
de Enfermeria, que es una herramienta para organizar el trabajo, lo que implica una
determinada manera de proceder que nos es propia, esta constituido por una serie de pasos
o Etapas, intimamente interrelacionadas, y aunque los textos estudien y analicen por

separado, en la préactica deben ir entrelazadas.

Es un sistema de planificacién en la ejecucién de los cuidados de enfermeria, compuesto
de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Se obtienen
datos a través de la observacion y la valoracion de manera sistematica, se organizan de

forma I6gica y congruente para analizar la informacion relevante.

Realizando un diagndstico de enfermeria basado en una taxonomia basica creada y
validada por enfermeras para guiar las intervenciones de cuidado de enfermeria, se crea
una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas sanas 0
enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo metodo, configura un nimero

de pasos sucesivos que se relacionan entre si. (Rodriguez, 2016).
Caracteristicas del proceso cuidado enfermero.

e Sistematico: Se llevaran a cabo una serie de acciones deliberadas para extremar la
eficiencia y la obtencion de resultados ya sean de corto a largo plazo con la finalidad
de solucionar problemas.

e Dinamico: combinaremos distintas actividades con el objetivo de conseguir el mismo
resultado final.

e Humanistico: Consideraremos valores, deseos y los intereses del paciente a medida
de planificar cuidados. Deberemos de tener en cuenta el problema real del paciente
y los riesgos de este.

e Centrando objetivos: Sera el resultado deseado, los pasos del proceso cuidado
enfermero estaran disefiados para centrar exactamente hacia el diagnostico del

paciente.

La enfermera (0) al aplicar estos principios mejora en la capacidad para resolver problemas,
tomar decisiones y optimizar las oportunidades y asi poder alcanzar los objetivos

establecidos. El proceso cuidado enfermero, se basa en principios y reglas que se sabe que
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fomentan la eficacia de los cuidados en enfermeria se hace uso del pensamiento critico
durante el contacto que tiene con los pacientes y asi mejorar la calidad del cuidado que
proporciona. (Limach, 2020).

4.4. MODELO TEORICO DE DOROTHEA ELIZABETH OREM

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al
arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas
no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que
depende de ellas, la calidad y cantidad de los cuidados para mantener la vida, identificando
los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familiar y

comunidad. (Prado & Gonzalez & Gémez & Romero 2017).

Dorothea Elizabeth Orem nacio y se crid en Baltimore, Maryland en 1914. Inici0 su carrera
de enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing in Washington, DC, donde recibi6
un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr¢ a la Universidad
Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of Sciences en Nursing Education,

y en 1946 un Master Of Sciences in Nurse Education.

Oren concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante; los seres
humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar o que experimentan y usar creaciones simbdlicas ideas y palabras, para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y

para otros. (Concari, 2001).

El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona. El concepto de salud es definido como un estado que, para la
persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que

cambian las caracteristicas humanas y biolodgicas de la persona.

AUTOCUIDADO: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas

por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan
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a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una

actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

e Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicién de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Surgen o estan vinculados

a los estados de salud. (Concari, 2021)

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que
se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos
del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al
ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de

autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud.

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un
lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de
autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus condiciones y

circunstancias.

Agenciade autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos
y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser controlados
o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y
deberia hacerse con respecto a la regulacién, para exponer los componentes de su
demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado

determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo .
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La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que de ellos

dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer
el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una

demanda de autocuidado conocida.

Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y
entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a
otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a
otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de

cuidados dependientes.

Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque
sefala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo
recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas,
considera los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los
componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la atencién; para

razonar; para tomar decisiones (Gémez 2007)

Para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado
tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el
nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se

proponen son:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.
e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no puede realizar,
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por limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realiza las
actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el

desarrollo.

La utilidad del aporte de Dorothea Orem. Ella concibe a quienes reciben los cuidados de
enfermeria como personas racionales, pensantes, con la capacidad de reflexionar sobre si
mismos y su entorno, y también capaces de guiar sus esfuerzos para hacer aquellas
actividades que son beneficiosas para si mismos, es decir para realizar el autocuidado.
Desde esta perspectiva, se educara al paciente a mejorar su autocuidado y asi contribuir a
lograr una mejor adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico, para
finalmente alcanzar la compensacién de la patologia.

En el presente trabajo se aplicara el modelo de Dorothea Orem al trabajo de enfermeria en
un paciente con la sintomatologia de lumbalgia, a través del proceso de enfermeria, que es
una herramienta que permite entregar estos cuidados a través de un método de planificacion
sistematico y racional, ademas se propone el uso de las tres teorias del modelo de Orem.
Gomez, 2007).

La efectividad de un tratamiento no depende exclusivamente de que sea adecuada la
decision terapéutica, sino que esta condicionada en ultima instancia por la colaboracion del
paciente, que también influye en la adherencia al tratamiento no farmacolégico como lo son

el régimen y la actividad fisica. (Bes, 2007)

4.4.1 ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL MODELO UTILIZADO.

Fanny Cisneros, en una publicacion de febrero 2004, plantea los pasos que se deben seguir

para aplicar la Teoria de Orem:

e Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.
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e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades, motivacién y orientacion del cliente.

e Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra
la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

e Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidador u orientador,

contando con la participacion del cliente. (Bes, 2007)

El proceso de enfermeria y el modelo de D. Orem, para intervenir en un grupo comunitario.
En cuanto al proceso de enfermeria cabe mencionar que es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria frente a alteraciones de salud reales
y/o potenciales de las personas, el uso de este proceso favorece la individualizacion de los

cuidados entregados e impide omisiones o repeticiones. (Gomez, 2007)

4.5 ETAPAS DEL PROCESO CUIDADO ENFERMERO.

El proceso de enfermeria consta de cinco etapas que son: la valoracion que corresponde a
la recoleccion y andlisis de los datos, el diagnostico, donde se continta el analisis de datos
y se produce la identificacion de los problemas reales y/o potenciales, la planificacion,
donde se fijan los objetivos y se establece un plan de accion, la ejecucién, que corresponde
a la puesta en practica del plan de accion, finalmente la evaluacion donde se identifica la
eficacia del plan y se detectan las necesidades de efectuar modificaciones, la evaluacion

se aplica a cada una de las etapas anteriores.(Concari, 2011).
4.5.1 VALORACION.

La valoraciéon es considerada como la piedra angular del Proceso de Atencion de
Enfermeria, ya que permite reunir la informacion necesaria que permitird formular el
problema Diagndstico, y a partir de éste proponer Planificar y llevar a cabo las
intervenciones encaminadas a un logro Objetivo, y luego proceder a la Evaluacion del
paciente, es por tanto la aplicacién de la resolucion cientifica de problemas a los cuidados

de Enfermeria (Ministerio de salud publica y bienestar social, 2013).
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Objetivo: La valoracion se define como un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que permite determinar la situacion
de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta. La valoracién enfermera es util en la
planificacion de cuidados a la persona, a la familia y/o a la comunidad, y no solamente en

situacion de enfermedad. (Alvarez, Castillo, Fernandez y Mufioz, 2010).

Propoésito: Captar lo mas acertadamente posible la naturaleza de la respuesta humana a
la situacion de salud que estan viviendo las personas objeto de nuestra intervencion.
Rellenar instrumentos u hojas de valoracién de enfermeria, por muy completos que estos
sean, no es realmente valorar si la enfermera que los cumplimenta, ademas de poseer |os
conocimientos y las habilidades precisas para ello, estd concienciada de la necesidad y

validez de la accion que esta realizando.

La valoracion de enfermeria es un acto responsable y revestido de una enorme importancia
y de la que dependera el éxito de nuestro trabajo, cuyo propdésito es conseguir el bienestar
de las personas objetos y sujetos de nuestra intervencion, esta fase ayuda a identificar los
factores y las situaciones que guian la determinacion de problemas presentes, potenciales

o posibles, reflejando el estado de salud del individuo.
Fases de la valoracion.

e Recolectar la informacién de fuentes variadas: Individuo, familia, personal del equipo
de salud, registros clinicos, anamnesis, examen fisico y laboratorio y otras pruebas
diagnosticas, la informacion se utilizan métodos como la interaccion personal, la

observacion y la medicion.
e Realizar y registrar la valoracién de acuerdo con el modelo conceptual adoptado.

e Realizar la valoracion del estado de salud del paciente de forma sistematica,
registrando los datos objetivos, subjetivos y empleando técnicas de valoracion directa

e indirecta.

e Analizar los datos obtenidos.
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Tipos de datos.

Datos objetivos/subjetivos: Las enfermeras recogen y documentan dos tipos de datos

relacionados con la experiencia del paciente.

Datos subjetivos: Son la informacion obtenida de los informes verbales de los pacientes
sobre sus percepciones, pensamientos y experiencias relacionadas con su salud, su vida
diaria, su comodidad, su relacién, etc. Los familiares y amigos cercanos también pueden
proporcionar este tipo de datos, aunque los datos del paciente deben de obtenerse de la
persona, siempre que sea posible, porque son los datos del paciente.

Datos objetivos: Son la informacion que las enfermeras observan sobre el paciente. Estos
datos se denominan a veces pruebas empiricas o medibles. Los datos objetivos se obtienen
a través de las exploraciones fisicas y los resultados de las pruebas diagnésticas. Aqui
observar no solo significa el uso de la vista: requiere el uso de todos los sentidos y formas

de medicion.
Patrones funcionales de Marjory Gordon: Proporcionan un marco para la valoracion.
Tipos de patrones.

e Patron: 1 Percepcion de la salud.

e Patron: 2 Nutricional.

e Patron:3 Eliminacion.

e Patron: 4 Actividad.

e Patron:5 Suefio-descanso.

e Patron:6 Cognitivo-perceptivo.

e Patron:7 Autopercepcion-autoconcepto.
e Patron:8 Rol-relaciones.

e Patron:9 Sexualidad-reproduccion.

e Patron:10 Toleracion al estrés.

e Patrén:11 Valoraciones-creencias.

4.5.2 DIAGNOSTICO.
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El diagnéstico es la consecuencia del proceso de valoracion, es la suma de datos ya

confirmados y del conocimiento e identificaciébn de necesidades o problemas, es un juicio

clinico acerca del individuo, familia o comunidad que deriva de un proceso deliberado

sistematico de recogida de datos y andlisis. Proporciona la base de las prescripciones para

la terapia definitiva.

Los diagndsticos se organizan en sistemas de clasificacion o taxonomias diagndsticas. El

orden y algunas de las etiquetas y definiciones se cambiaron después de la version 2005-

2006 para adecuarse al International Standards Reference Model for a Nursing Diagnosis:

Eje 1:
Eje 2:
Eje 3:
Eje 4:
Eje 5:
Eje 6:
Eje 7:

2020).

Nucleo diagnéstico.

Sujeto del diagnostico (persona, familia, grupo, comunidad).
Juicio (deteriorado, ineficaz, etc.).

Localizacion (vejiga, auditiva, cerebral, etc.).

Edad (bebé, nifio, adulto, etc.).

Tiempo (crénico, agudo, intermitente, etc.).

Estado del diagnéstico (real, de riesgo, de promocién de salud, etc.). (NANDA 2018-

La creacion de un diagnostico de enfermeria pasa por una serie de etapas.

Recoleccion de datos.

Deteccion de sefales y patrones.
Establecimientos de hipotesis.
Validacion

Diagndstico. (Doenge, 2014)

Tipos de diagnostico: El sistema de diagnosticos de enfermeria de Nanda-Internacional

2018-2020 nos brinda las siguientes categorias.

Diagnostico enfocado en el problema: un juicio clinico a una respuesta humana
indeseable a condiciones de salud/proceso de vida que se reconoce en un individuo,

cuidador, familia, grupo o comunidad.
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e Diagnostico de riesgo: Un juicio clinico sobre la susceptibilidad de desarrollar una
respuesta humana indeseable a las condiciones de salud/procesos de vida que se
reconoce en un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad.

Para hacer un diagnéstico de riesgo, lo siguiente debe estar presente factores de
riesgo que contribuyan a una mayor susceptibilidad.

e Diagnostico de promocion de la salud: un juicio clinico sobre la motivacion y el deseo

de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud, que se reconocen en un
individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad.
Estas respuestas se expresan mediante una disposicion para mejorar
comportamientos de salud especificos, y se pueden usar en cualquier estado de
salud. En las personas que no pueden expresar su propia disposicion para mejorar
los comportamientos de salud, la enfermera puede determinar que existe una
condicion para la promocion de la salud pueden existir en un individuo, cuidador,
familia, grupo o comunidad.

e Diagnéstico de sindrome: Un juicio clinico con respecto a un grupo especifico de
diagnosticos enfermeros que ocurren juntos, y se abordan mejor juntos y mediante
intervenciones similares.

Para diagnosticar un sindrome, deben estar presentes: las caracteristicas definitorias
gue deben ser dos 0 mas diagnosticos enfermeros y los factores relacionados. Se

pueden usar intervenciones similares para tratarlas. (Heather, 2018).
Enunciado del diagndstico y sus componentes.

Etiqueta diagndéstica: Proporciona un nombre para un diagnostico que refleja, como

minimo el nucleo diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Son sefales/inferencias observables que se agrupan como
manifestaciones de un diagndstico, una evaluacion que identifica la presencia de una serie
de caracteristicas definitorias presta apoyo a la precision del diagndstico enfermero. Los
factores relacionados son un componente integral de todos los diagndsticos de enfermeria

enfocados en el problema.
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Factores relacionados: Son etiologias, circunstancias, hechos o influencias que tienen
algun tipo de relacion con el diagnostico enfermero Una revision del historial del cliente a
menudo ayuda a identificar factores relacionados. Siempre que sea posible, las
intervenciones de enfermeria deben dirigirse a estos factores etioldgicos para eliminar la

causa subyacente del diagnostico enfermero.

Factores de riesgo: Son influencias que aumentan la susceptibilidad de un individuo,

familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable.

Poblaciones de riesgo: Grupos de personas que comparten una caracteristica que hace
gue cada miembro sea susceptible a una respuesta humana en particular. Estas son

caracteristicas que no son modificables por la enfermera profesional.

Condiciones asociadas: Diagnosticos meédicos, lesiones, procedimientos, dispositivos
meédicos 0 agentes farmaceuticos; estas condiciones no son modificables de manera

independiente por la enfermera profesional.
La taxonomiay sus niveles.

Dominios: (13) es una esfera de actividad estudio o interés.
Clases: (47) subdivision de un grupo mayor 29.
Diagnosticos: (172) el juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o

comunidad, o problemas de salud reales o potenciales. (carrillo, 2007).
Factores que influyen para elaborar un diagndéstico.

e Habilidad para reunir datos.
e Conocimientos teoricos.

e Experiencia.

e Intuicién.

e Capacidad intelectual. (Heather, 2018).
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4.5.3 PLANEACION.

La planeacion enmarca el fortalecimiento de los principios éticos profesionales, puede ser
parte esencial en la formacion y desarrollo de los profesionales de la salud, lo que requerira
de formas propias en su organizacién, ejecucion y control. Debe tomarse en cuenta que
existen aspectos normativos o reguladores que contribuyen al control. Una vez que se ha
concluido la valoracion e identificado las complicaciones potenciales y los diagnésticos, se

procede a la fase de planeacion. (Reina, 2010).

De los problemas identificados rara vez se pueden abordar todos a la vez, por lo que es
necesario valorar cuales de ellos necesitan una atencién inmediata y cudles pueden ser
tratados posteriormente. Este proceso de establecimiento de prioridades lo debe hacer la
enfermera con el paciente en conjunto, ya que el objetivo es ordenar la provision de los

cuidados enfermeros.

Se deberan de hacer de una forma que los problemas mas importantes o aquellos que
amenazan la vida de la persona sean tratados antes que aquellos que son menos criticos.
Es importante que el paciente intervenga en este proceso y verbalice sus prioridades, que
pueden no coincidir con las prioridades identificadas por la enfermera/o. Asimismo, esta

decision conjunta hace que se establezca un compromiso.

El hecho de establecer prioridades no significa que no se aborde un problema hasta no
haber dado por resuelto el anterior, puesto que posiblemente varios de ellos puedan ser
abordados de forma simultanea. Una forma Gtil para establecer prioridades es hacerlo segun
el marco conceptual de cuidados elegido para la practica enfermera. Otra forma podria ser
basandose en la teoria de Maslow. (UNAM, 2020).

La teoria de Maslow la enfermera da prioridad en primer lugar a las necesidades fisiologicas,
es decir, a aquellos problemas relacionados con la respiracién, la circulacion, la hidratacion,
la eliminacién o la regulacion de la temperatura. Continuando con la jerarquia, a
continuacién, abordaria aquellos problemas que representan una amenaza para Ssu

proteccion y seguridad.
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Segun esta escala, en ultimo lugar se atenderan los problemas que representan una
amenaza para la autoestima y la autorrealizacion de la persona. También la enfermera/o
tiene que tener la capacidad de decidir qué problemas son responsabilidad suya y cuales
se refieren a otros profesionales, diferenciando el rol autbnomo de aquel que es en

colaboracion.

Formulaciéon de resultados: Se formulan aquellos resultados que se esperan de la
atencion enfermera, lo que se quiere lograr con la persona. Los resultados se derivan de las
caracteristicas definitorias de los diagndésticos enfermeros y deben estar centrados en el
comportamiento de la persona. Estos han de formularse antes de determinar y ejecutar las

intervenciones para dirigir estas hacia la consecucion de los resultados.

Los resultados enfermeros estan clasificados, normalizados y definidos en la NOC

Clasificacion de Resultados Enfermeros. (Bulechek, 2013).

Determinacion de las intervenciones enfermeras: Las intervenciones enfermeras se
dirigen a ayudar a la persona a lograr los resultados de cuidados y parten de los factores
relacionados de los diagndsticos enfermeros, buscando eliminar aquellos factores que
contribuyen al problema. Las intervenciones de enfermeria estan clasificadas, normalizadas

y definidas en la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras NIC.

El plan de cuidados es el registro escrito de la sistematizacion del trabajo mediante la
aplicacion del proceso enfermero. Es el registro de todo lo planificado y llevado a cabo al
paciente y con el paciente y recoge cada una de las fases del proceso de atencion de
enfermeria. Su objetivo es dirigir los cuidados y promover la comunicacion entre todas las

personas que intervienen en el proceso de cuidados. (UNAM, 2020).

El registro permite la evaluacion y la investigacion, es un soporte legal y ofrece datos para
la toma de decisiones por parte de los gestores. El paciente/usuario es el centro de los
cuidados; esto es algo perfectamente asumido por la enfermeria. En la practica suele ser el
profesional el que decide lo que le conviene a la persona a partir de los patrones del

profesional, sin tener en cuenta la capacidad de eleccién y la libertad de la persona/usuario.
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Continta siendo poco frecuente la integracion de la familia y de aquellas personas
importantes en la planificacion de los cuidados. Conocer sus expectativas, sus recursos,
apoyos, conocimientos, creencias. Es importante para adecuar y consensuar con €l el plan
de cuidados, mejorando la satisfaccion y el reconocimiento de los usuarios para con la

profesion enfermera.

Tipos de planes de cuidados: Los planes de cuidados pueden ser individualizados,
estandarizados o estandarizados con posibilidad de individualizacién. Plan de cuidados
individualizado: Es aquel que la enfermera/o realiza para un paciente determinado. Tras una
valoracién individualizada y detallada de la persona, se identifican los diagndsticos
enfermeros presentes o de riesgo y de acuerdo con ellos se planifican los cuidados.

2. La estandarizacion: Parece que se aparta de la idea holista de los cuidados de
enfermeria, ya que pauta cuidados homogéneos para todas las personas. Sin embargo, la
estandarizacion tiene importantes ventajas. Facilita la realizacion del plan de cuidados,
porque un plan de cuidados estandarizado lleva ya incluidos todos aquellos datos y acciones

gue se repiten de forma casi invariable en los pacientes con un determinado problema.

Es un elemento importante de ayuda para aquellas enfermeras noveles que pueden olvidar
la inclusion en un plan de cuidados de decisiones o acciones importantes y ayuda a la toma
de decisiones. Igualmente, garantizan una provision homogénea de los cuidados sin caer

en el gran problema de la variabilidad de la asistencia.

3. Plan de cuidados estandarizado abierto a la individualizacion: Se considera como
idéneo el plan de cuidados estandarizado abierto a la individualizacion. Estos planes de
cuidados recogen aquellos cuidados que se prevén para una situacion especifica, dejando
abiertas opciones para la individualizaciéon tanto de los diagndsticos enfermeros, como de

resultados e intervenciones enfermeras. (Blanco, 2014).
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4.5.4 EJECUCION.

En el proceso de enfermeria, la implementacion, aplicacion o ejecucion es la fase de accion,
en la que el profesional de enfermeria realiza las intervenciones de enfermeria. Usando la
terminologia NIC. Es en esta etapa es donde se implementan o se llevan a cabo todas las
intervenciones y actividades planteadas por los profesionales de enfermeria, podemos

clasificarlas y enlazarlas con los resultados del NOC (Universidad de Guanajuato, 2018).
LA IMPLEMENTACION IMPLICA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

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

e Anotar los cuidados de enfermeria.

e Dar los informes verbales de enfermeria.

e Mantener el plan de cuidados actualizado. (UNAM, 2020).
ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION.

Preparacion: La primera etapa de la fase de implementacion consiste en prepararse para
comenzar las intervenciones de enfermeria, esta preparacion exige que se identifique y

realice una serie de actividades tales como:

e Revision de las intervenciones de enfermeria.

e El analisis del conocimiento de enfermeria y de las habilidades necesarias.

e El reconocimiento de las complicaciones potenciales asociadas a las actividades de
enfermeria concretas.

e La identificacion y recoleccion de los recursos necesarios.

e La preparacion de un entorno seguro y privado que conduzca a los tipos de

actividades necesarios (Universidad de Guanajuato, 2018).

Intervencién: En esta etapa del proceso cuidado enfermero es donde se realiza tanto la
implementacion de la actividad prescrita, como la valoracion continua de la respuesta del
usuario para determinar la conveniencia de continuar con el plan, tal como se concibié, o
modificarlo a la luz de los nuevos datos. El enfoque en la fase de implementacion es el inicio

de las intervenciones de enfermeria. (Universidad de Antioquia, 2016)
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Documentacién: Dentro de la implementacion de intervenciones de enfermeria se debe
realizar una documentacion completa y exacta de los acontecimientos que tienen lugar en

esta etapa del proceso de enfermeria (Universidad de Guanajuato, 2018).
4.5.5 EVALUACION.

Evaluar es juzgar o valorar. La evaluacién es la quinta y ultima fase del proceso de
enfermeria, es una actividad planificada, continua y con un fin en el que los pacientes y los
profesionales de la salud determinan. El progreso del paciente hacia la consecucion de

objetivos y/o resultados y La eficacia del plan asistencial de enfermeria. (Berman, 2013).
Componentes de la evaluacion.

1.-Recoger los datos relacionados con los resultados deseados indicadores NOC el
profesional de enfermeria realizara la recoleccion de datos para poder concluir qué objetivos

se cumplieron y a qué grado.

2.-Comparacion de los datos de enfermeria con los resultados: cuando se determina si se
ha conseguido un objetivo se puede extraer 3 posibles conclusiones: objetivo se cumplio,

el objetivo se cumplié parcialmente y el objetivo no se cumplié.

3.-Relacion de las actividades de enfermeria con los resultados: se determina si las

actividades de enfermeria fueron la causa que contribuyé al resultado obtenido.

4.-Extraccion de conclusiones sobre el estado del problema: se usa el juicio clinico para
determinar si el plan asistencial fue eficaz para resolver, reducir o evitar los problemas del

paciente. (Gémez, 2007)

5.-Continuacién, modificacibn o terminacion del plan asistencial de enfermeria:
independientemente de que se cumpla, el grado de cumplimiento, asi como si no se
cumplieron los objetivos se debe tomar decisiones sobre continuar, modificar o terminar el

plan de cuidados de enfermeria (Berman, 2013). (Anexo 2).
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4.5.6 LUMBALGIA FISIOPATOLOGIA.
ANATOMIA LUMBAR.

La region dorsal del tronco esta compuesta de siete vértebras cervicales, doce toracicas,
cinco lumbares, el sacroy el coxis. Las vértebras lumbares son mas largas y estrechas que
las cervicales y toracicas, dado que ellas cargan la mayor cantidad del peso del cuerpo y
estan sometidas a las mayores fuerzas de estrés de toda la columna vertebral Figura Nol.
Este tipo de vértebras se diferencian en que son de gran tamafio y carecen de facetas para
articularse con las costillas. (Carrion, 2019).

Figura No.1 Anatomia de la columna vertebral

Columna vertebral Columnmna vertebral
vista Iateral vista posterior
(de costado) (de atras)

—

region cervical

regicon toracica

reglion lumbar

sacro
i

.
coOoXxis

Fuente: Bridwell, K. (31 de marzo de 2016) Columna vertebral — SpineUniverse
WWWw.spineuniverse.com.
Disponible en: https://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna.

El cuerpo de una vértebra lumbar es tipicamente cilindrico y el agujero que presenta es
triangular y mayor que el de las vértebras toracicas, Sus apofisis transversas son delgadas
y largas con la excepcion de L5, en la que son gruesas permitiendo la insercion de los

ligamentos ileolumbares, que conectan las apofisis transversas a los huesos pélvicos. Entre
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cada vértebra encontramos las articulaciones, los ligamentos y los musculos, encargados

de estabilizar la columna vertebral. (Baena, 2011).

FProcesso transverso

Sulco para o

Tubsyculo nervo espinhal

anterior

Forame
Iransverso

Tubsrculo

pPOoOsSternor ———- ediculo

Face
articular
Superior

Froces=o articular inferior
L3mina
Forame vertebral
[canal vertebral)

Frocesso espinhoso

Fuente: Netter, F (2000) atlas of human anatomy. 2 ed. porto alegre
www.auladeanatomia.com
Exploracion apofisis espinosas toracicas y lumbar — blog de fisioterapia

Los dos tipos principales de articulaciones entre las vértebras son sinfisis entre los cuerpos
vertebrales, y articulaciones sinoviales entre apofisis articulaciones. La sinfisis esta
constituida por los discos intervertebrales. Dichos discos estan formados por un anillo
fibroso o anillo externo, el cual limita la rotacion entre las vértebras y por un nacleo pulposo
gue ocupa el centro del disco intervertebral el cual absorbe las fuerzas de compresion entre

las vértebras.

Cualquier alteracion de estas articulaciones puede generar un compromiso de las raices
nerviosas en su recorrido. Los ligamentos longitudinales anteriores y posteriores conectan
los cuerpos vertebrales, y el posterior, ademas, tapiza el canal vertebral anterior, aportando

ambos estabilidad vertebral en la flexo-extension.

El ligamento amarillo se localiza entre las laminas vertebrales adyacentes, es ancho y
elastico y conforma parte de la superficie posterior del canal raquideo. Proporciona

resistencia para evitar la separacion de las laminas durante la flexién y ayuda a restablecer
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la posicion anatomica. Los ligamentos interespinosos conectan las apofisis espinosas de las
vértebras adyacentes.

Se mezclan con el ligamento supraespinoso posteriormente, y con los ligamentos amarillos
anteriormente. El ligamento supraespinoso se adhiere a las puntas de las apofisis espinosas
vertebrales desde la vértebra C7 hasta el sacro, desde C7 hasta el craneo y se denomina

ligamento nucal.

Existen tres grupos de musculos en la espalda: el superficial que comprende los musculos
relacionados con el movimiento del miembro superior; el intermedio que incluye masculos
gue se insertan en las costillas y que pueden realizar una funcion respiratoria y el profundo
gue incluye musculos que estan relacionados con los movimientos de la columna vertebral

y la cabeza. (Baena, 2011).
LUMBALGIA
Epidemiologia.

El estudio epidemioldgico presenta graves dificultades, ya que no existe acuerdo en su
clasificacion, falta evidencia empirica, el proceso tiene caracteristicas intermitentes y la
influencia de factores legales, sociales, psicologicos y laborales sobre la morbilidad y las
consecuencias alteran mucho los resultados. En este apartado intentaremos hacer un
repaso de la epidemiologia de esta dolencia haciendo especial hincapié en su prevalencia

ya que es dificil determinar su causalidad.

Se estima que entre un 70 y 80% de la poblacion occidental sufre de dolor lumbar en algun
momento de su vida encontrandose la prevalencia anual entre el 15-45%, con prevalencias
puntuales del 30%. En un estudio de Bassols y Cols, se encontré que la prevalencia del
dolor de espalda, cuya duracién era de minimo 6 meses, era del 50,9% de la poblacion

espafola. (Baena, 2011).

Por su parte Pinto-Meza y Cols. Indicaron que, en Espafia, el dolor de espalda crénico de
un afio de duracion tenia una prevalencia de 14,7% siendo del 23,7% para aquellos que

sufrieron dolor de espalda durante toda su vida.
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En otros paises, los datos son similares. En EE.UU. la prevalencia anual se encuentra entre
un 15-20% siendo la causa mas frecuente de limitacion de la actividad en menores de 45
afos, segunda causa de visita al médico, quinto motivo de hospitalizacion y tercer motivo
de cirugia. Un 1% de la poblacion de EE.UU. esta incapacitada crénicamente por dolor
lumbar, y otro porcentaje lo estd temporalmente. (Baena, 2011).

Alrededor del 2% de la poblacion laboral estadounidense recibe compensaciones cada afio,
para un total de unos 500.000 episodios, en Europa, el dolor lumbar es el causante de entre
el 10-15% de bajas con aumento de los dias de trabajo perdidos por el trabajador. La
prevalencia anual se sitia en un 25-45% desembocando en dolor crénico entre el 3-7% de
los casos.

Se ha puesto de manifiesto que el trabajo fisico pesado, levantamientos, posturas estaticas,
flexiones y torsiones y la vibracion son factores que se han asociado con un aumento del
riesgo. Todos estos datos nos indican la importancia que esta patologia esta cobrando a
nivel mundial, debido a las limitaciones fisicas que conlleva y a los problemas laborales que

genera. (Molina, 2014).
Etiologia.

La causa especifica de la mayoria de los dolores lumbares tanto agudos como crénicos son
las alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral, como
ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras, que puede deberse a multiples
factores como: traumatismos, un esfuerzo excesivo, una mala postura, debilitamiento

muscular o sobrecarga mecanica entre otros. (Baena, 2011).

Otra clasificacidbn mas ajustada a la realidad podria ser la que divide el dolor lumbar de la

siguiente forma:

® De causa grave subyacente 3-5%: infecciones, tumores primarios y metastasicos,
aneurisma abdominal, patologia retroperitoneal o pélvica relevante y el sindrome de

cola de caballo de cualquier etiologia.
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® De causa identificable 10-15%: hernias discales, estenosis severa del canal espinal,
enfermedades inflamatorias de la columna y osteoporosis con patologia vertebral

secundaria.

e No identificable o lumbalgia inespecifica 80%. (Molina, 2014).

Por tanto, al menos en el 80% de todos los casos de dolor de espalda, no hay ningun
diagnéstico orgéanico claro, siendo el diagndstico para estos casos el de dolor de espalda
no especifico. Entendemos por dolor lumbar inespecifico un dolor mas o menos intenso,
gue modifica su intensidad en funcion de las posturas y la actividad fisica, se acompafa de
dolor con el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. (Carrién, 2019).

Problemas que pueden alterar la estructura de la columna o lesionar las vértebras y

el tejido que las rodea pueden ser varios.

e Infecciones, como la osteomielitis vertebral.

e Traumatismos.

e Tumores.

e Enfermedades, como la espondilitis anquilosante y la escoliosis.

e Cambios 6seos que ocurren con la edad, tales como estenosis espinal y hernias de
disco.

e Enrepetidas ocasiones, las enfermedades que afectan a la columna suelen provocar
dolor cuando los cambios 0seos presionan la médula o los nervios. Otro de los
efectos es la limitacion del movimiento.

e EIl tratamiento varia, obviamente, dependiendo de la enfermedad que afecte la
columna, pero en muchas ocasiones se recurre a aparatos ortopédicos para la

espalda y a la cirugia. (Sierra, 2018). (Tabla 4).

Definicion: Dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las
Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas
piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacién
funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar ausentismo
laboral. (Molina, 2014).
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El Instituto Mexicano del Seguro Social: La lumbalgia como la presencia de dolor en la
region lumbar, es decir, en la espalda y cintura, que con frecuencia se recorre a los gluteos
y muslos; generalmente se presenta después de realizar un gran esfuerzo con una postura
inadecuada, como, por ejemplo, después de cargar cosas muy pesadas sin proteccién de

la columna o después de una caida o golpe muy fuerte. (IMSS, 2017)

Esta contractura es de etiologia multicausal. Una vez instaurada, se produce un ciclo
repetido que la mantiene debido a que los musculos contraidos comprimen los pequefios
vasos que aportan sangre al musculo, dificultando asi la irrigacién sanguinea y favoreciendo
aun mas la contractura, dificultando su recuperacion. La diferencia entre lumbago agudo y

cronico esta relacionada con su duracion, si el dolor dura menos de tres meses se considera

agudo. (Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2013).

Factores de riesgo.

En el paciente con sobrepeso y obesidad, el incremento en el indice de masa corporal

representa un factor de riesgo para la lumbalgia.

e El sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorece el desarrollo de lumbalgia.

e Existe evidencia consistente sobre la asociacion entre el desarrollo de dolor lumbar
y determinadas actividades fisicas laborales: vibracion corporal, cargar objetos
pesados y flexion/torsion del tronco.

e Existe evidencia que en pacientes con poco acondicionamiento fisico y movilidad de
columna incrementa el riesgo de lumbalgia.

e El cargar objetos pesados durante periodos prolongados y en posiciones incorrectas
incrementan el riesgo de lumbalgia.

e Existe evidencia de que las alteraciones psicosociales (depresion, insomnio,

aumento de agresividad, desobediencia, violencia, fatiga, estrés laboral e

hiperactividad) se asocia con incremento en la presentacion de lumbalgia. (Becerra,

A., & Lopez, V., & Mejia, Y. & Parrilla, J., & Pérez, Alberto, 2009).

Clasificacion.

De acuerdo con la duracion, la lumbalgia se clasifica en:

e Aguda: De inicio subito y duracion menor de 6 semanas.
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e Subaguda: La cual tiene una duracion de 6 a 12 semanas.

e Cronica: Duracion mayor a 12 semanas. La lumbalgia crénica recidivante es aquella
en la que se presentan episodios repetitivos del dolor y en la que la duracion de cada
episodio es inferior a 3 meses.

Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso patoldgico, se clasifica en:
* Lumbalgia no mecanica.
* Lumbalgia mecanica con afectacion radicular.

» Lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica.
4.5.7 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Exadmenes de laboratorio y gabinete.

1.- Larealizacion de radiografia de columna lumbar en pacientes con dolor inespecifico de
mas de 6 semanas de duracion, la solicitud de radiografias de columna lumbar
anteroposterior y lateral pueden ser consideradas en pacientes con fiebre de mas de 38
grados centigrados por mas de 48 horas, osteoporosis, enfermedad sistémica, déficit
sensitivo 0 motor, uso cronico de esteroides, inmunosupresion, sospecha clinica de

espondilitis anquilosante, accidente o trauma.

2.-Biometria hematica completa, velocidad de sedimentacion globular y otros examenes de
laboratorio, ante un paciente con sospecha clinica fundamentada de lumbalgia inflamatoria
0 sistémica y/o presencia de signos de alarma. (Instituto nacional de seguridad e higiene en
el trabajo, 2013).

Tratamiento.

Previo al inicio del tratamiento farmacoldgico tomar en consideracion los siguientes
aspectos: edad del paciente, comorbilidades, dieta, interacciones farmacoldgicas, funcién
cardiovascular y renal, asi como la prescripcion de protectores de la mucosa gastrica con el

fin de prevenir complicaciones asociadas con la administracion de medicamentos

e Est4 indicado como medicamento de primera eleccion el paracetamol
e Se recomienda como farmaco de segunda eleccion, el empleo de un AINE durante

periodos cortos 0 en la menor dosis posible, el ibuprofeno es el AINE que esta
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asociado a un menor riesgo de complicaciones gastrointestinales serias, ventaja que
probablemente se pierde a dosis > 1800 mg/dia.

En el tratamiento de la lumbalgia crénica, se recomienda el asociar al paracetamol
un AINE, evaluando la respuesta individualizada en el paciente.

Si el dolor lumbar agudo persiste tras iniciar tratamiento con paracetamol o AINE a
intervalos regulares, se debe valorar la asociacién de un relajante muscular de tipo
no benzodiazepinico durante un periodo corto de tiempo

Se recomienda considerar el uso de relajantes musculares en pacientes con dolor
lumbar y espasmo muscular intenso por una duraciéon de 3 a 7 dias y no méas de 2
semanas

Se recomienda la utilizacion de antidepresivos triciclicos y heterociclicos, a dosis
antidepresivas, en pacientes con lumbalgia cronica en quienes hayan fracasado los
tratamientos convencionales. Debe tenerse en cuenta el perfil de efectos secundarios
antes de su prescripcion. (Becerra, A., & Lopez, V., & Mejia, Y. & Parrilla, J., & Pérez,
Alberto, 2009).

Tratamiento no farmacoldgico.

El paciente con lumbalgia cronica con sobrepeso y obesidad, se recomienda
reduccion de peso e intervencidon de un equipo transdisciplinario

Informar y educar al paciente sobre medidas de higiene postural, por ejemplo, la
forma correcta de sentarse, cargar objetos pesados, dormir y manejar, asi como
ejercicios de flexién basicos con la finalidad de limitar manifestaciones clinicas de
lumbalgia.

La rehabilitacién en personas con dolor lumbar agudo es tratar de disminuir o eliminar
el dolor, procurar la reincorporacion a las actividades y el trabajo, prevenir la
discapacidad, tendencia a la cronicidad y evitar conductas incorrectas e innecesarias.
Existe evidencia de que los pacientes que se mantienen un estado activo y contindan
con actividades normales de la vida diaria, incluyendo el trabajo, tienen una
recuperacion mas temprana de los sintomas y reduce la discapacidad.

En las personas con dolor lumbar agudo el reposo por mas de 2 o 3 dias es inefectivo

e incluso daifiino.
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e El masaje disminuye el dolor y aumenta la capacidad funcional cuando se asocia a
ejercicio y autocuidado en personas con dolor subagudo.

e En pacientes con lumbalgia aguda y subaguda se puede recomendar la aplicacién
de calor local para el alivio del dolor. (Becerra, A., & Lopez, V., & Mejia, Y. & Parrilla,
J., & Pérez, Alberto, 2009).

Un dato para tener muy en cuenta es que, como norma general, esta contraindicado el
reposo absoluto ya que prolonga la sintomatologia del dolor, la mejor recomendacién es

mantener el mayor grado de actividad fisica que el dolor permita.

Si en algun caso el paciente se siente obligado a hacer reposo en cama, este debera de ser
lo mas breve posible y durar un maximo de 2 dias, se estima que cada dia de reposo en
cama conlleva una pérdida del 2% de la potencia muscular. Al considerar las causas de
lumbalgia, hay que tomar en cuenta la edad del paciente, hernias discales o espondilitis

anquilosante, fracturas, estenosis espinal o cancer. (Gomez, 2007)
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V. CASO CLINICO.
5.1 Resumen del caso clinico

Acude al area de servicio médico de su trabajo Paciente masculino de 26 afios de edad,
refiriendo dolor lumbar intenso EVA de 9-10 menciona que tiene un dia de evolucion,
también refiere que se auto médico (no sabe con qué su madre le proporciona el
tratamiento) previamente por que ya no aguanta el dolor, refiere el comienzo del mismo
desde el mes de enero menciona no acudir a atencién médica con anterioridad ya que no
le gusta causar algun tipo de problema ademas que teme las represalias por parte de su
supervisora, actualmente labora en el area de logistica y sus actividades diarias son
montacarguista y surtidor de linea.

5.2 VALORACION CLINICA DEL SUJETO DEL CUIDADO (PATRONES FUNCIONALES
DE M. GORDON)

Datos personales.

Nombre: S.0.J.D. Sexo: Masculino. Puesto: Montacarguista/Tuggar.
Escolaridad: Secundaria. Lugar de nacimiento: San Luis Potosi S.L.P.

Estado civil: Soltero.

Antecedentes heredo familiares.

Actualmente padre y madre, diabéticos e hipertensos, estan en tratamiento. Abuelos

maternos con diagndstico: diabetes e hipertension.

Cardiovasculares, pulmonares, renales, gastrointestinales, osteoarticulares, hematolégicas,
neurolégicas, mentales e infecciosas: Desconoce enfermedades en familiares. (No tiene

contacto).
Antecedentes Personales Patoldgicos.

Niega hospitalizaciones, cirugias, enfermedades propias de la infancia, alergias,

transfusiones, intoxicaciones.
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Apariencia general higiene y alifio en regulares condiciones, actitud cooperadora al
interrogatorio y exploracion fisica.

DIAGNOSTICO: LUMBALGIA AGUDA.
Patron 1: Percepcion-manejo de salud.

Paciente masculino de 26 afios, actualmente su estado de salud lo refiere regular , ya que
refiere dolor de espalda, desde enero del presente afio, refiere que su mamé le da una
pastilla en su hogar, desconoce cudl, por este motivo ha presentado faltas a su trabajo,
refiere que ha no acudido a servicio médico para su valoracion ya que prefiere que tendria
problemas (regafios, pérdidas de bonos por incidente) y el dolor no habia sido tan fuerte,
cuenta con esquema de vacunacion completo, niega alergias, niega cirugias, niega

transfusiones sanguineas, niega adicciones a drogas.
Patron 2: Nutricional metabadlico.
PESO: 87 KG. TALLA: 1.76. IMC: 28.1.

Presenta sobrepeso, apariencia endomorfo, consume solo 1 comida/cena, considera su
estado de alimentacion insuficiente en cuanto vitaminas y minerales, baja ingesta de frutas
y verduras, a diario come comida chatarra (pan, dulces, galletas, frituras, etc.) ya que su
horario laboral es de 7:00 a.m. 19:00 p.m. diariamente, por ende, no le da tiempo de hacerse
lonche, no consume suplementos alimenticios, es intolerante a los lacteos, ha notado en los

ultimos 6 meses un aumento de peso considerable.

Despierta con nausea por las mafanas, gastritis (acidez, dolor en boca de estdmago), sin
diagndstico médico, se auto medica con omeprazol diario, consume menos 2 litros de agua
diariamente, alto consumo de café y refresco, cervezas de 6-8 por ocasion. Presenta
infeccion en molares 1-2 de ambos lados, falta de piezas dentales molar 4 inferior, molar 3
superior. T° 36.7 extremidades superiores muestra ufias sucias. No muestra lesiones, tiene

cicatrices en cara por acné en cara y espalda, piel seca.
Patrén 3: Eliminacion.

En cuanto a eliminacién no ha evacuado, desde hace 4 dias, en la escala de heces de

Bristol (Anexo no.l), refiere el tipo 1 (trozos duros separados que pasan con dificultad) se
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auto médica, usa sendésidos diariamente una vez al dia por las mafianas (automedicacion)
comenta que hay dias en los que el tratamiento no funciona, orina entre 5-7 veces al dia,

orina amatrilla turbia.
Patrén 4: Actividad/ejercicio.
FC: 75X1. FR: 19X1. T/A 110/70 MMHG.

Durante su tiempo libre sale a correr, por lo regular 2 veces a la semana durante 30 minutos,
se dedica a realizar tatuajes en su casa, lo cual también esta en una posicion de
encogimiento y cuando se levanta siente el dolor en la espalda, ocasionalmente juega futbol.
En el trabajo labora 12 horas continuas de lunes a viernes, ocasionalmente sabados 8 horas,
donde casi no camina ya que se pasa casi todo el dia en montacargas y tuggar surtiendo

las lineas de produccion cajas de un peso de 20 kg, (se surten las lineas cada hora).

Exploracion fisica: Flexion-extension, rotacion izquierda y derecha incompleta, disminucion
de la fortaleza en muscular, resistencia y control muscular por dolor, marcha antialgica
(muestra movimientos lentos) inestabilidad postural, edema ++, refiere dolor a la palpacion
lumbar (L1-L5), al momento de sentarse opta por una posicion encorvada, el dolor
generalmente empeora después de estar sentado o de estar de pie por mucho tiempo, se

alivia en cierta medida al caminar
Patron 5: Suefo- descanso.

No comparte habitacion con nadie, en su casa habitan sus papas, hermana, cufiado y un
sobrino de 4 meses de edad, el cual en la madrugada escucha llorar. El paciente presenta
insomnio inicial, por lo regular se duerme a la 1:00 a.m. a las 4:00 a.m., se le cuestiona por
gué ¢tu cama ya esta vieja? a lo cual contesta que la cama la acaba de cambiar, que solo
son por las actividades que realiza durante la tarde-noche hacen que se desvele (tatuar).
Su horario de trabajo es de 7:00 - 19:00 horas de lunes a viernes, durante el trayecto de la
empresa a su casa es aproximadamente 1 hora (transporte de personal) lo cual se duerme
y se levanta con dolor en espalda por la posicion que opta. No toma medicamentos para

dormir.
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Patron 6: Cognitivo-perceptual.

Consciente, alerta y ubicado en todas las esferas, memorias conservadas, atencién activa
aumentada en lo relacionado al tema de su estado de salud, refiere dolor lumbar EVA 9-10.
(Anexo no. 2). Las caracteristicas del dolor refiere que es quemazén, fruncimiento de la
frente con protrusion de cejas, ojos cerrados con parpados muy apretados, movimientos
vigorosos Yy difusos de la extremidades, y que siente pinchazos, refiere que el dolor es
continuo con periodos en que se agudiza mas, menciona empezo6 desde el mes de enero
y todo este tiempo que esta cursando con el dolor se ha estado automedicando, desconoce

con qué, ya que es su madre quien le proporciona medicamento pero no sabe que es.

Muestra mediante facies dolor al sentar dolor, opta por una opcién erguida, muestra

dificultad al levantarse de la silla.

No muestra problemas al escuchar (en examen médico peridédico no se observa datos
alarmantes en audiometria), se le realiza test de Snellen e Ishihara no presenta dificultad

en vista.
Patron 7: Autopercepcion -Autoconcepto.

Masculino, su estado de animo es alegre, refiere sentirse comodo con su apariencia fisica,
pero sabe que su sobrepeso es un factor en el dolor de espalda, pero hay dias en los que
se siente enojado, ya que no le agrada venir al trabajo, ya que la jornada laboral es muy
larga 12 horas diarias, comenta que su jefe inmediato de area le exige con su asistencia y
cumplimiento en cuestiones laborales. Para él en lo personal ya es rutinario su trabajo, es
lider del area, ya que su compafiero es de nuevo ingreso y su jefe no tiene la confianza en
dejarle actividades en las cuales no esta capacitado al 100 y a lo estresa las exigencias,

refiere ya estar muy cansado de venir al trabajo con jornadas largas y trabajo aumentado.
Patron 8 Rol- Relaciones.

Soltero, vive con sus padres, hermana, cufiado y sobrino. tiene buena relacién con los
integrantes de su familia ya que casi no los ve, a sus vecinos no los conoce y sus amigos
mas cercanos son los de la preparatoria, solo los ve ocasionalmente cuando lo requieren
en algun partido de futbol. En cuestién de trabajo le habla bien al personal, no le gustan los
problemas, asi que solo habla de cuestiones de trabajo.
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Patron 9: Sexualidad y reproduccion.

IVSA a los 18 afios, ha tenido 3 parejas sexuales, método de planificacion familiar actual,

preservativo ocasional.
Patrén 10: Adaptacion y tolerancia al estrés.

Actualmente se siente estresado, ya que su comparero es nuevo ingreso y no tiene tiempo
de capacitarlo, pero si le interesa poder ayudarle lo antes posible con la finalidad de bajar
el trabajo de él, refiere que con su compafiero no tiene buena comunicacién. No ha tenido
vacaciones este ultimo afio, pero si a falta por dolor de espalda, lo cual le afecta en salario.

Lo cual le molesta.
Patron 11: valores y creencias.

Religion catolica, acompafiaba a su mama a misa por cuestiones de covid-19 ya no asiste,
cuenta con planes en su vida, como estudiar para ser ingeniero, casarse, tener hijos

probablemente renuncie con la finalidad de lograr todos sus motivos

Diagnosticos con alteracion.
e Dolor agudo
R/C: Lesiones por agentes fisicos.
M/P: Autoinforme de caracteristicas del dolor utilizando instrumentos estandarizados.
Autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas de dolor.
Expresion facial del dolor.
e Deterioro de la movilidad fisica
R/C: Disminucion del control muscular.
M/P: Alteracion en la marcha.
Dificultad para girarse.
Inestabilidad postural.
Movimientos lentos
e Sobrepeso
R/C: Conocimiento insuficiente sobre los factores modificables.
M/P: Adulto indice de masa corporal (IMC) MAYOR 25.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION

Patron 6. COGNITIVO- | Dominio. 12 confort. CRITERIOS DE RESULTADO (NOC])

FERCEFTUAL. Clase: 1: Confort fisico. __

Datos objetivos. Etiqueta diagnodstica. Dominio. (V) CONOCIMIENTO Y | Clase. 2 Q.

Facies del dolor a la 00132, Dolor CONDUCTA DE SALUD. CONDUCTA DE SALUD

palpacién  del area
lumbar
Fruncimiento de frente

con profusion en cejas.

Ojos  cemados  con
parpados muy
apretados,

Postura de proteccidn al
sentarse y al caminar,
Marcha (antialgica).
EVA de 9-10.

Datos subjetivos.
Refiere dolor y
pinchazos, que le duele
al sentarse, al caminar,
auteinforme de EVA de
9-10.

Menciona dolor continuo
que con periodos que en
que se agudiza mas

Cadigo: agudo:
Experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con el dafio,
tisular real o potencial, o descrita en
términos de dicho dafio (asociado
internacional para el estudio de
dolo) de inicio repentino o lento de
cualguier intensidad de leve a grave
con un final anticipado o predecible,
y con una duracion menor de 3
meses

Factor relacionado.

Lesiones por agentes fisicos.

Caracteristicas definitorias.
Autoinforme de caracteristicas del
dolor utilizando instrumentos
estandarizados.

Autoinforme de intensidad con
escalas estandarizadas de dolor.
Expresidn facial del dolor.

Criterio de resultado. CONTROL DEL DOLOR: Acciones personales para eliminar

o reducir el dolor

Indicador.

160517 Habla sobre las opciones de
tratamiento con el profesional
sanitario.

160502 Reconoce el comienzo del
dolar.

160515 Obtiene informacion sobre el
control del dolor.

160510 Utiliza un diario para anotar
sintomas del dolor.

160516 Describe el dolor.

150518 Establece los objetivos para
el alivio del dolor con el profesional
sanitario.

160505 Utiliza analgésicos como se
recomienda.

160527 Realiza técnicas efectivas de
relajacion.

160526 Utiliza estrategias de
afrontamiento efectivas.

Puntuacion inicial.
3
A veces demostrado.

4
Frecuentemente
demaostrado

3
A veces demostrado.

4
Frecuentemente
demaostrado.

4
Frecuentemente
demostrado.

4
Frecuentemente
demostrado.

4
Frecuentemente
demostrado.

4
Frecuentemente
demostrado.

3
A veces demostrado

Puntuacion Diana.
5
Siempre demostrado.

5
Siempre demosfrado.

4
Frecuentements
demostrado.

5
Siempre demosfrado.

5
Siempre demostrado.

5
Siempre demostrado.

5
Siempre demosfrado.

5
Siempre demostrado.

4
Frecuentements
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CRUZ ROJA
MEXICANA

INTERVENCIONES (NIC) /IGPC

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

Campo

Fisiologico-basico

Clase

(E) Fomento de la comodidad fisica.

Intervencién

Aplicacion de calor o frio.

ACTIVIDADES.

Explicar la utilizacion del calor o del frio, |la razén del
tratamiento y la manera en que ayudara con la
sintomatologia del paciente.

Utilizar un pano humedecido junto a la piel para
aumentar la sensacion de calorfrio, cuando
corresponda.

Aplic;ar calorffrio directamente o cerca del sitio
afectado, si fuera posible.

Inspeccionar el sitio cuidadosamente por si hubiera
signos de irritacion cutanea o lesion tisular durante
los primeros 5 minutos.

Evaluar el estado general, la seguridad y la
comodidad durante el tratamiento.

El calor es un remedio antiguo para el dolor. El
calor produce wvasodilatacion y aumenta el flujo
sanguineo de la zona afectada. El frio produce

VASOCOoNSIrcCion.

El contacto con el frio o calor, segun corresponda,

actiua evitando inflamaciones en una

Fona

afectada por alguna Ilesion, calma dolores
articulares y favorece la recuperacion muscular,
por eso es importante saber cuando y como

recurrir a su aplicacién.

El calor lograra efectos analgesicos vy sedantes,
ademas que acelerara la absorcion de exudados

acumulados en zona de edema.

La aplicacion de frio, aliviara espasmos, dolor
muscular, aliviara el dolor causado por el aumento
de liquidos circulantes en los tejidos y lograra una

anestesia local.

Una mala técnica de| aplicacion de calor/frio
provocara quemaduras son  las  lesiones
producidas por la accion de las temperaturas,
tanto por el frio como por el calor. La acciéon del

frio se denomina heladura y la del
quemadura.

calor
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CRUZ ROJA
MEXICANA

EVALUACION

Campo.
Fisiolégico: Basico

Clase.
(E) Fomento de la comeodidad fisica.

Intervencion.
Manejo de dolor agudo.

ACTIVIDADES.
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor
que incluya localizacion, aparicién,

duracion, frecuencia e intensidad, asi como
los factores que lo alivian y agudizan.

Identificar la intensidad del dolor durante los
movimientos en las actividades de
recuperacion (ejemplo:  tos, respiracién
profunda, deambulacion, transferencia de
silla a una silla).

Monitorizar el dolor utilizando wuna
herramienta de medicion valida y fiable
apropiada a la edad y a la capacidad de
comunicacion.

Asegurar de que el paciente reciba atencién
analgésica inmediata antes de que el dolor
se agrave o antes de las actividades que lo
inducen. (evitar que el dolor sea cronico)

Para evaluar el dolor, se suele utilizar
escalas numéricas o descripciones
verbales, ya que son herramientas de
evaluacion ampliamente aceptadas y
basadas en la evidencia de
provocacion/paliacién,

calidad/cantidad,  regidn/radiacion,
escala de gravedad y tiempo de dolor.

El uso de medidas no invasivas para
el alivio del dolor aumenta la
liberacién de endorfinas y potencia
los efectos terapéuticos de los
analgésicos.

Las escalas ideales de evaluacion del
dolor deben ser simples, precisas,
con minima variabilidad
interpersonal, deben cuantificar el
dolor y discemnir la respuesta al
tratamiento. Estas escalas nos deben
servir para comparar diferentes
tratamientos

El dolor intenso es mas dificil de
controlar y aumenta la ansiedad y el
cansancio del paciente, el abordaje
preventivo al tratamiento de dolor
reduce la dosis total del analgésico en
24 hrs.

Criterio de resultado:

Indicador (es)

Puntuacion final.

160517 Habla sobre las opciones
de tratamiento con el profesional
sanitario.

160502 Reconoce el comienzo del
dolor.

160515 Obtiene informacion sobre
el control del dolor.

160510 Wtiliza un diario para
anotar sintomas del dolor.

160516 Describe el dolor.

160518 Establece los objetivos
para el alivio del dolor con el
profesional sanitario.

160505 Wtiliza analgésicos como
se recomienda.

160527 Realiza técnicas efectivas
de relajacidn.

160526 Utiliza estrategias de
afrontamiento efectivas.

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado

5
siempre demostrado
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Patron:4 Actividad | Dominio:4 Actividad/ejercicio.

y ejercicio. Clase: 2; Actividad/ejercicio. CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Datos objetivos
Flexién incompleta.
Extension
incompleta.
Rotacién izquierda,
derecha incompleta.
inclinacion lateral

Iclinacic Indicador. Puntuacion inicial. | Puntuacion Diana.
Limitacion en la o o 020801 Mantenimiento del equilibrio. 4 5
marcha. Caracteristicas definitorias. Levemente No comprometido.

Alteracion en la marcha. comprometido.
Datos subjetivos. | Dificultad para girarse.
Refiere que camina | Inestabilidad postural. 4 5
despacio por dolor | Movimientos lentos 020810 marcha. Levemente No comprometido.
en espalda. comprometido.
020803 Movimiento muscular. 3 >
Moderadamente No comprometido
comprometido.
021205 Control del movimiento 4 g
Levemente No comprometido
comprometido
- L, 4 5
021209 Movimiento en la direccién L evementa No comprometido
deseada. comprometido.
021210 Movimiento en el tiempo 4 5 )
deseado Levemente No comprometido
comprometido

Etiqueta diagnéstica.
Cadigo: 00085. Deterioro de la movilidad
fisicar Limitacidbn  del  movimiento

independiente intencionado del cuerpo o
de una o mas extremidades.

Factor relacionado.
Disminucion del control muscular.

Dominio.
(I)Salud fisiolagica.

Clase.2 (C) Movilidad.

Criterio de resultado.

Movilidad: Capacidad para moverse con resolucién en el entorno independiente con o sin

mecanismo de ayuda.
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INTERVENCIONES (NIC) IGPC.

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: Fisiologico: Basico.

Clase: (A) Control de actividad vy
gjercicio.

Intervencion.

Fomentar la mecanica corporal.
Actividades.

Determinar la conciencia del paciente
sobre las propias anomalias musculo
esqueléticas y los efectos potenciales
de la postura y el tejido muscular.

Determinar la compresion  del
paciente acerca de la mecanica y
ejercicios corporales (demostracion
de técnicas correctas)

Ayudar al paciente a seleccionar
actividades de calentamiento antes
de comenzar cualquier ejercicio o
frabajo no habitual.

Instruir al paciente sobre |a necesidad
de usar posturas correctas para evitar
fatigas, tensiones o lesiones

Ayudar al paciente a realizar
gjercicios de flexion para facilitar la
movilidad de la espalda, si esta
indicado.

Instruir al paciente acerca de la
frecuencia y nimero de veces que ha
de repetirse cada ejercicio.

Es importante tener conocimientos sobre el
aparato musculoesquelético y mecanica corporal
ya que tratan y se expresan del funcionamiento
correcto y anatomico del sistema oseo

El objetivo de los ejercicios es desarrolla fuerza,
movilidad y equilibrio neuromuscular, mejorando
el funcionamiento de sistemas y aparatos del
organismo.

Un plan de atencidn para la recuperacion
funcional del paciente tiende a considerar sus
necesidades de independencia, movilizacién,
fraslado con o sin utilizacion de implementos de
apoyo, comunicacion, recreacion y trabajo.

Es importante la alineacién corporal ya que es
determinante en toda actividad fisica, su finalidad
es evitar lesiones neuromusculoesqueléticas.

Son movimientos pasivos que se apicaran al
paciente si que este realice esfuerzo, los activos
son los realizados voluntariamente por el
paciente, sin que este realizase mucho esfuerzo,

Las medidas de rehabilitacién previenen y
disminuyen los efectos de las complicaciones
causantes de incapacidad (impedimento de la
funcibn ocasionada por una deficiencia),
discapacidad, minusvalia (inhabilidad de
funcionamiento efectivo) conservan la movilidad
dentro de los limites normales de tonicidad
muscular y capacitan al paciente para logra su
independencia.

Criterio de resultado:

Indicador (es). Puntuacion final.
020801 Mantenimiento  del )
equilibrio. No comprometido.

020810 Marcha.

020803 Movimiento muscular.

021205 Control del movimiento

5
No comprometido

5
No comprometido

5
No comprometido

021209 Movimiento en Ia 5

direccion deseada.

021210 Movimiento en el

tiempo deseado

No comprometido

5
No comprometido
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Patrén.2 _ CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

NUTRICIONAL Dominio:2. NUTRICION.

METABOLICO. Clase: 1: SOBREPESO.

Datos objetivos.
Peso: 87 kg.

Talla: 1.76 cm.
IMC: 281,
Sobrepeso

Etiqueta diagnéstica.

Caédigo 00233. Sobrepeso: Condicidn
en la que el individuo acumula grasa
excesiva o de manera anormal para su
edad y sexo.

Factor relacionado.

Dominio

(1) Salud Fisiolégica.

Clase:

(2 K) Digestion y Nutricion

Criterio de resultado.

ESTADO NUTRICIONAL: Grado en que los nutrientes son ingeridos y absorbidos

para satisfacer las necesidades metabdlicas.

Indicador.

Puntuacion inicial.

Puntuacion Diana.

. Conocimiento insuficiente sobre los 3 4
Datos subjetivos. factores modificables 100401 Ingesta de nutrientes. Desviacion moderada | Desviacidn leve del
El paciente refiere ' del rango normal. rango normal.
gue su comida
diaria es chatarra. | Caracteristicas definitorias:
Adulto indice de masa corporal (IMC) 3 4
Caonsume  menos | MAYOR 25 KiG/M2 100402 Ingesta de alimentos. Desviacion moderada | Desviacién leve del
de 2 litros de agua del rango normal. rango normal.
al dia. Alto
consumo de café y 100408 Ingesta de liquidos. 3 4
refresco. Desviacion moderada | Desviacién leve del
del rango normal. rango normal.
Comenta aumento
de peso en los 100405 Relacion Pesoltalla. 3 4
(liimos & meses Desviacion moderada | Desviacidn leve del
considerablemente del rango normal. range normal
3 4
200601 Ejercicio fisico Moderadamente Levemente
comprometido comprometido
3 4
200616 Pesol Moderadamente Levemente
comprometido Comprometido
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CRUZ ROJA

MEXICANA
INTERVENCIONES (NIC) IGPC FUNDAMENTACION DE LAS EVALUACION
INTERVENCIONES
Campo. La nutricion es la suma de todas las interacciones
Fisiologico: Basico gg; gﬁne lugar entre in organismo y el alimento en INDICADOR (ES). PUNTUACION FINAL.
Clase. . , . .| 100401 Ingesta|de nutrientes. 5
(D) Apoyo nutricional. Un plan conjunto de reduccién de calorias No comprometido
mejorara las personas de peso. Se modificara
Intervencion. habitos cognitivos conductuales: comer en horario | 100402 Ingesta de alimentos. 5
Manejo del peso. fijo, sentado, sin bebidas (refresco, la comida con No comprometido
mayor cantidad de calorias en la mafiana y no por
ACTIVIDADES. la noche.
Comentar con el individuo las 100408 Ingesta de liquidos. 5
condiciones médicas que pueden | El agua es el componente quimico principal del No comprometido
afectar el peso. cuerpo, al que le corresponde mas del 60 por
Ayudar en el desarrollo de planes | ciento del peso corporal. El cuerpo humano | 100405 Relacién Peso/talla. 5
de comida bien equilibrados | depende del agua para sobrevivir. No comprometido
coherentes con el nivel de gasto
energético. Los pacientes conIMC alto corren un mayor o 5
Animar al individuo a consumir las | riesgo de padecer una serie de afecciones graves, | 200601 Ejercicio fisico No comprometido
cantidades diarias adecuadas de | como enfermedad de la arteria coronaria,
agua. hipertension y accidente cerebrovascular, 200616 Peso 5
Comentar con el individuo la No comprometido

relacion que hay entre ingesta de
alimentos, del ejercicio, la
ganancia de peso y la pérdida de
peso

Desarrollar con el individuo un
método para llevar un registro
diario de ingesta, sesiones de
ejercicio o cambios en el peso
corporal

Animar al individuo a registrar el
peso  semanalmente,  segdn
corresponda.

Ejercicio aerdbico: Caminar, trotar, correr, nadar,
cicismo al aire libre o estacionario vy
aerdbicos. Ejercicio de fuerza: Todos
aquellos ejercicios que involucren el propio peso
corporal o el uso de pesas con maquinas de
gimnasio, mancuernas y ligas.

El diario de la dieta sera un registro detallado de
las cantidades medidas de todos los alimentos y
liquidos que el paciente puede consumir durante
un periodo no especificado de tiempo.
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VI. PLAN DE ALTA.

ASPECTO A
DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

IMSS Hospital General de Zona 50. Tangamanga no. 205
prados de San Vicente 2da. Seccion San Luis Potosi S.L.P.
Tel: 444 821 6363

Sofia Saldafa (Madre): (44) 45-34-53-04

URGENTE

Dificultad en la marcha.

e Postura rigida y encorva (cabeza y cuello inclinados
hacia adelante).

e Piernas ligeramente flexionadas.

e Caminar con los pies arrastrando.

e Caida de pie que cuelga.

e Marcha apraxica: Sentir los pies plantados en el suelo.

Incontinencia fecal (no tenga control al hacer popo).

e Aumento del dolor.
e Adormecimiento y hormigueo de extremidades

inferiores.

INFORMACION

Higiene postural. (Anexo no.3).

e Al agacharse se deben flexionar las rodillas, mantener
la espalda recta, los pies ligeramente separados y estar
lo mas cerca posible del objeto que se vaya a cargar.
Cogelo y levanta el peso estirando las piernas y
manteniendo la espalda recta. Recuerda que el objeto
debe estar lo mas cerca posible a tu cuerpo

e Si transportas paquetes, debes distribuir el peso de

estos en los dos brazos. Procura que cada bolsa no

supere los 2 kg.

47


https://www.google.com.mx/search?q=numero%20de%20la%20clinica%2050%20san%20luis%20potosi&source=hp&ei=BPlJYcK3A7rN1sQP8JuEkAI&iflsig=ALs-wAMAAAAAYUoHFLCraq8BTpuEp-F_fOSvM8VAXgLF&oq=numero+de+la+clinica++50+&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIFCAAQgAQyBggAEBYQHjoJCAAQQxBGEPkBOgQILhBDOgQIABBDOgoIABCxAxCDARBDOgsIABCABBCxAxCDAToICAAQgAQQyQM6BQgAEJIDOgsIABCABBCxAxDJAzoICAAQgAQQsQNQ4QlY8Vlg7GZoAXAAeASAAfMQiAGHWJIBETAuOC4yLjEuNi0xLjIuMi4xmAEAoAEBsAEA&sclient=gws-wiz&safe=active&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&rflfq=1&num=10&rldimm=819127896791339901&lqi=CidudW1lcm8gZGUgbGEgY2xpbmljYSA1MCBzYW4gbHVpcyBwb3Rvc2kiAhABSNOH_MblgICACFowEAAQARgBGAIYAxgEIhpjbGluaWNhIDUwIHNhbiBsdWlzIHBvdG9zaSoGCAIQABABkgEObWVkaWNhbF9jZW50ZXKaASRDaGREU1VoTk1HOW5TMFZKUTBGblNVTmhPRkJRV21kUlJSQUI&ved=2ahUKEwjW7dXmr5DzAhUQkmoFHXEMCq4QvS56BAgHEBs&rlst=f

e Sillevas un bolso, siempre debes utilizarlo cruzado. Si

usas una mochila debe estar centrada con ambas asas

y pegada a tu espalda.

e Es mejor que transportes cosas en un carro de ruedas

y lo arrastres con ambas manos.

e Sj se duerme boca arriba, la almohada debe tener la

altura necesaria para rellenar el espacio cervical

manteniendo la alineaciéon de la cabeza con el tronco.

e Una almohada debajo de las rodillas te ayudara a

mantener comodamente esta posicion.

DIETA.

Evitar la ingesta de:

Patatas fritas.
Bebidas azucaradas.

Pan blanco.
Dulces

Helado.
Bebidas energéticas

Carnes embutidas.

Se debe de tener un bajo consumo de comida chatarra ya

gue provoca sobrepeso debido a la cantidad de calorias

gue contiene, ademas de enfermedades como diabetes,

enfermedades del corazon, dafio hepatico entre otras, en

lo que destaca principalmente la dificultad en el suefio.

Resaltar la importancia de las frutas, las verduras,
los cereales integrales, la leche y los productos
lacteos sin grasa o bajos en grasa. Incluye una
variedad de alimentos con  proteinas como
mariscos, carnes magras, huevos, legumbres
(frijoles y guisantes), productos de soya, nueces y

semillas.
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AMBIENTE

e Horas de trabajo més cortas. (establecer horario de
trabajo de 8 horas y no de 12, horario normal de
trabajo 7:00-16:30 de lunes a viernes)

e Tiempo permitido para tomar alimentos. (hora de
comida desayuno a las 9:00 a.m., almuerzo 11:00
a.m., merienda 13:00 p.m., comida 3:00 p.m.,

merienda 5:00 p.m., cena 7:00 p.m.)

RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

e Correr o hacer Pilates. (Anexo no.4).
2 a 3 veces por semana 1 sesion, por un periodo de 6

meses.

e Ciclismo. (Otro de los deportes para fortalecer la
espalda es montar en bicicleta. (Anexo no.5).

El nimero de series dependera de estado fisico, la
evolucion de la lesion y de como esté respondiendo el
cuerpo al esfuerzo. Es decir, los primeros dias con una
serie es suficiente. Los dias siguientes, si la tolerancia ha
sido buena (es decir, no nos ha empeorado el dolor)
aumentaremos el tiempo y las series de forma progresiva.
En una bicicleta normal los tiempos pueden ser un poco
mayores inicialmente porque la postura no es tan rigida y
el esfuerzo de pedaleo no es constante. Podemos irnos a
los 20 minutos sin problemas, pero cuidando de no ir por

desniveles que nos hagan forzar la espalda.

MEDICAMENTO Y
TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

Medicamentos para el dolor.
Ibuprofeno 1 tableta cada 8 horas por tres dias, en caso de
que el dolor sea mas persistente acudir con su médico

familiar. (Medico laboral).
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Tratamiento no farmacoldgico

Aplicacion de calor y frio. (Anexo no.6).

Compresas:

Suelen ser pafios humedos calientes y limpios, que pueden
producir alivio del dolor, de la congestién, de espasmos

musculares.

El pafio humedo, se moja en agua caliente o en la solucién
gue se indique, posteriormente hay que escurrirla bien y
aplicarla sobre la zona a tratar. Deben cambiarse con
frecuencia ya que se enfrian con facilidad.

Antes de su aplicacion se debe lubricar la region sobre la
gue se va a actuar con vaselina liquida para evitar las

guemaduras.

Ha de vigilarse el reblandecimiento de la piel con posible
formacion de grietas, por lo que estas aplicaciones no

deben ser demasiado prolongadas.
Terapia local por frio.

Hielo: Mediante bolsas de hielo, durante una hora,

aplicables a una zona determinada.

Se aplica mediante una bolsa en la que se han introducido
trozos de hielo sin llenarla, y sacando el aire para que se
adapte mejor, comprobandola con frecuencia, para

observar si se ha derretido.

Colocar un plastico alrededor y vigilar que no se produzca
un frio extremo. Después de la aplicacion, anotar la zona

donde se aplicd, el tiempo y la reaccion.

50



Precauciones.

Tanto el calor como el frio son agentes lesivos para la piel
del individuo, por tanto y como normas generales debemos

tener las siguientes precauciones:

e No poner en contacto directo con piel, para ello
proteger con algun elemento que impida el
contacto directo y que permita al tiempo el efecto

beneficioso perseguido.

e En pacientes con poca sensibilidad parcial o
general, valorar las zonas de aplicacion, en

prevencion de posibles lesiones.

ESPIRITUALIDAD.

Rodearse de personas con la forma de pensar igual que el
paciente, las cuales tengan las mismas creencias ya que

esto favorecera el sentimiento de vivir, esto aviva la

esperanza y refuerza las reglas sociales positivas.
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VIl. CONCLUSIONES.

La lumbalgia dificulta las actividades de la vida diaria y causa ausentismo laboral, es una
sintomatologia que afecta a un importante nimero de personas, un analisis de riesgo se
basa en estudios ergondmicos, y son necesarios para mejorar el ambiente de trabajo y
prevenir la lumbalgia entre el personal operario. Es importante que la enfermera laboral use
herramientas de vigilancia ya que son bastante Utiles, como la valoracion del entorno y las
condiciones de trabajo, con la finalidad de obtener mayores conocimientos sobre las areas

susceptibles a modificar.

Es de importancia mencionar el uso del modelo de Dorothea Orem en este tipo de
padecimientos, ya que la educacion en gestion del autocuidado y la ampliacion de
conocimientos es esencial para el tratamiento, la evidencia cientifica de la enfermera es de
suma importancia al aplicar un abordaje multidisciplinario tanto fisico, emocional y
ocupacional, con la finalidad de mantener al paciente activo, reduciendo el dolor y la

ansiedad, a lo conlleva al paciente a mantener habitos saludables.

El Proceso Cuidado Enfermero aplicado fue indispensable, ya que mejora la organizacion
de los cuidados individualizados para el paciente con garantia de calidad y de continuidad.
Este se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la enfermeria,
ya que a partir de contextos, datos y experiencias se valorara la situacion de salud. Sé
formulara una meta, se realiza una planeacion, ejecucién de acciones y toma de decisiones,

se analiza y se evaluaran los resultados.

El plan de alta en el paciente es una herramienta fundamental para la continuidad de los
cuidados en el hogar, ya que consiste en una serie de recomendaciones que se le dan a
conocer en forma oral y escrita de la tal forma que sea compresibles para el paciente y en

dado caso para su familia.

52



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Alligood, M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria 9th edition. Ennessee Knoxville,
Tennessee. Elsevier. Audrey, B. (2008). Plan de asistencia de enfermeria. Fundamentos de

enfermeria. P. 227. México. Pearson educacion ben s. Morse.

Alvarez, J. (junio 2010). Manual de Valoracion de Patrones Funcionales. julio 3, 2021. Gijon
Sitio.web:https://www.google.com.mx/search?q=https%3a%2{%2fwww.uv.mx%2fpersonal
%2fgralopez%?2ffiles%2f2016%2f02%2fmanual-valoracion-nov2010.pdf.

Baena, A. (2011). Factores asociados a Lumbalgia crénica en trabajadores. julio 10, 2021,
de Universidad CES Sitio web: https: //repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1768/1/

_lumbalgia_cronica.pdf.

Becerra, A.,& Lopez, V.,& Mejia, Y,.& Parrilla, J.,& Pérez, Alberto. (2009). Diagnastico,
Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia Aguda y Crénica en el primer nivel de atencion.
Agosto 1, 2021. IMSS Sitio web:

http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/gpc.htm.
Berman, A. (1994). Plan de Asistencia en Enfermeria. México: Pearson.

Berman, A. (2013). Fundamentos de enfermeria. Madrid Espafa. Pearson.

Carrillo, G. (2007, septiembre.). La investigacion en validacion de diagndsticos de

enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria, v.23, p.3.

Carrillo, J. (2017). Plan de capacitacion en mecéanica corporal para disminucion de
trastornos musculo esqueléticos. agosto 23, 2021, de Uniandes Sitio web:
https://1library.co/document/qo3k28jg-capacitacion-mecanica-corporal-disminucion-

trastornos-esqueleticos-enfermeros-hospital.html.

Carriéon, D. (2019). Factores Clinicos y Lumbalgia en el Hospital Nacional. Julio 20, 21, de
Facultad de Medicina Sitio web: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/ bitstream/handle /20.500.
12672/11714/de la guila_ se. pdf sequence =1&isallowed =y.

Concari, S. (2001). Teorias y modelos en la explicacion. Junio 15, 2021. Scielo. Sitio Web:

https://www.scielo.br/j/ciedu/a/s8ynmm7xzkin4rrwd8pspcw/?format=pdf&lang=es.
53


https://www.google.com.mx/search?q=HTTPS%3A%2F%2FWWW.UV.MX%2FPERSONAL%2FGRALOPEZ%2FFILES%2F2016%2F02%2FMANUAL-VALORACION-NOV%202010.PDF&source=hp&ei=3gZrYfHEF6m1qtsPof2X8As&iflsig=ALswAMAAAAAYWsU7l2hyujjiCOrT_2akPrfdxsQAnbN&ved=0ahUKEwjxq7vMtc_zAhWpmmoFHaHBb4Q4dUDCAc&uact=5&oq=HTTPS%3A%2F%2FWWW.UV.MX%2FPERSONAL%2FGRALOPEZ%2FFILES%2F2016%2F02%2FMANUAL-VALORACION-NOV%202010.PDF&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQpFlYpFlg2mRoAHAAeACAAYkBiAGJAZIBAzAuMZgBAKABAqABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com.mx/search?q=HTTPS%3A%2F%2FWWW.UV.MX%2FPERSONAL%2FGRALOPEZ%2FFILES%2F2016%2F02%2FMANUAL-VALORACION-NOV%202010.PDF&source=hp&ei=3gZrYfHEF6m1qtsPof2X8As&iflsig=ALswAMAAAAAYWsU7l2hyujjiCOrT_2akPrfdxsQAnbN&ved=0ahUKEwjxq7vMtc_zAhWpmmoFHaHBb4Q4dUDCAc&uact=5&oq=HTTPS%3A%2F%2FWWW.UV.MX%2FPERSONAL%2FGRALOPEZ%2FFILES%2F2016%2F02%2FMANUAL-VALORACION-NOV%202010.PDF&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQpFlYpFlg2mRoAHAAeACAAYkBiAGJAZIBAzAuMZgBAKABAqABAQ&sclient=gws-wiz
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1768/1/Factores_asociados_lumbalgia_cronica.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1768/1/Factores_asociados_lumbalgia_cronica.pdf
http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/gpc.htm
https://1library.co/document/qo3k28jq-capacitacion-mecanica-corporal-disminucion-trastornos-esqueleticos-enfermeros-hospital.html
https://1library.co/document/qo3k28jq-capacitacion-mecanica-corporal-disminucion-trastornos-esqueleticos-enfermeros-hospital.html
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/%20BITSTREAM/HANDLE%20%20/20.500
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/%20BITSTREAM/HANDLE%20%20/20.500
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/BITSTREAM/HANDLE/20.500.12672/11714/DELAGUILA_SE.PDF?SEQUENCE=1&ISALLOWED=Y
https://www.scielo.br/J/CIEDU/A/S8YNMM7XZKLN4RRWD8PSPCW/?FORMAT=PDF&LANG=ES

Doenges, M. (2014). Proceso y diagndsticos de enfermeria. Manual Moderno. Julio, 2021.

Dominguez, K. (Julio ,2017). Seguridad y salud en el trabajo. Julio 21, 2021, Institucién de
salud. Sitio web: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci__ arttext&pid=S 1409-001520
1700020 003

Garcia, J. (2012, junio) Revista clinica de medicina de familia. Scielo. Vol. 5. P, 2.

Godinez, L. (Junio, 2017). Identificacion de banderas rojas en pacientes con lumbalgia
aguda. Junio 5, 2021, Copyright Sitio web:
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/bitstream/handle/i/6021/tesise.fm.2017.identif

icacién.godinez.pdf?sequence=1&isallowed=y.

Gomez, L. (2007, Febrero). Ortopedista, traumatologo y especialista. Dolor clinica y terapia.
Vol. 4. P, 2.

Gomez, L. (octubre 2, 2007). Lumbalgia o Dolor de Espalda Baja. junio 1, 2021, Intramed

Sitio web: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=49355.

Gomez, M. (Enero 21, 2007). El cuidado de enfermeria a los grupos humanos. Junio 3,
2021. Print version issn 0121-0807 sitio web:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0121-08072015000200013.

Hernandez, A. (2004, mayo). La Enfermeria como disciplina profesional holistica. Revista

Cubana de Enfermeria, v.20, p.2.

Hiward, K. (2004,2009,2013). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). Espafia:

Elsevier.

IMSS. (2014). Lumbalgia. (Agosto 21, 2014) IMSS sitio web: http://www.imss.gob.mx/salud-

en-linea/lumbalgia.

IMSS. (octubre 18.) Acercando el IMSS al Ciudadano. julio 12, 2021, de Gobierno de México
Sitio web: https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201810/246.

54


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/bitstream/handle/i/6021/TesisE.FM.2017.Identificaci%C3%B3n.God%C3%ADnez.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/bitstream/handle/i/6021/TesisE.FM.2017.Identificaci%C3%B3n.God%C3%ADnez.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=49355
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/lumbalgia
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/lumbalgia
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201810/246

Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. (2013). Lumbalgia aguda o crénica.
Agosto 13, 2021, Ministerio de trabajo y asuntos sociales Sitio web:

https://www.insst.es/riesgos-ergonomicos-trastornos-musculoesqueleticos.

Lazaro, M. (2014). Metodologia de la enfermeria. Espafia. Creative.

Leno, D. (2016, 16). Buscando un modelo de cuidados de enfermeria para un entorno

multicultural. Gaceta de Antropologia, Vol.32. P.22.

Ledn, C. (2006, diciembre). Enfermeria ciencia y arte del cuidado. Revista Cubana de

Enfermeria, v.22, p.4.

Limach, M. (2020). Proceso de atencion en enfermeria. Instrumento del cuidado. Vol.16. PP
4-24.

Marly, F. (Diciembre 20, 2013). Proceso de atencion de enfermeria. Julio 12, 2021. Saver.
Sitio web: https://www.ssaver.gob.mx/enfermeria/files/2016/10/tema-i-proceso-de atencion-

de-enfermeria.pdf.

Martin, L (2017). La presencia de los valores en la enfermeria. Junio 4, 2021. de programa
de doctorado: investigacion en salud departamento de enfermeria. Sitio web:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/456048/tesis%20m%c2%aa%20luisa%20mart

%c3%adn%20ferreres.pdf?sequence=1&isallowed=y.

Meneses, |. (mayo, 19.2016). La Calidad de la Atencion a la Salud en México. México:

Printed.

Molina, J. (diciembre, 2014). EI método pold en pacientes con lumbalgia que asisten al area
de fisioterapia del comando provincial de policia tungurahua, Junio 4, 2021. Ambator Sitio

web: https://repositorio.uta.edu.ec/

Ortiz, R. (2008, diciembre.). La evaluacién de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad.
Revista Cubana de Salud Publica, v.34, p.4.

Prado, L., & Gonzalez, M., Gébmez, P., & Romero, K. (2017, Diciembre). La teoria Déficit de

autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. SCielo, vol.19, p.3.

55


https://www.ssaver.gob.mx/ENFERMERIA/FILES/2016/10/TEMA-I-PROCESO-DE%20ATENCION-DE-ENFERMERIA.PDF
https://www.ssaver.gob.mx/ENFERMERIA/FILES/2016/10/TEMA-I-PROCESO-DE%20ATENCION-DE-ENFERMERIA.PDF
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/456048/Tesis%20M%C2%AA%20Luisa%20Mart%C3%ADn%20Ferreres.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/456048/Tesis%20M%C2%AA%20Luisa%20Mart%C3%ADn%20Ferreres.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Romero, S. (2001, Enero). Tedricas de la enfermeria profesional. Su influencia en la

atencion al hombre como ser biopsicosocial. Scielo, vol. 21, n.1.

Rosales, S. (2004). Fundamentos de enfermeria. Bogota. Moderno.

Sierra, | (2018). Anatomia de la columna vertebral. Rev. Medica. Sanitas. Vol.2. PP 6-76.
Soto, M. (2015, Enero). Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento. Scielo. Vol. 29. P 5

Toumeh, D. (2009). Diagndéstico, tratamiento y prevencion de lumbalgia aguda y crénica en
el primer nivel de atencion. Julio 13, 2021. Sitio web:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/045ger.pdf.

UNAM. (2020). El proceso de atencion de enfermeria. julio 14, 2021. UNAM. Sitio web:
https://www.hospitalneuquen.org.ar/wp-content/uploads/2020/02/proceso-de atencion-de-

enfermeria-2.pdf.

Universidad de Guanajuato. (2018). Unidad didactica 4: proceso enfermero. Julio 14, 2021.
Universidad de Guanajuato. Sitio Web: https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-

didactica-4-proceso-enfermero/.

Vender, L (Agosto 6, 2011) Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Junio 4, 2021.

Cabal. Sitio web: https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=76119.

56


http://www.imss.gob.mx/SITES/ALL/STATICS/GUIASCLINICAS/045GER.PDF
https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-4-proceso-enfermero/
https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-4-proceso-enfermero/
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=76119

IX.GLOSARIO.

Anti-inflamatorio no esteroideos: medicamento antiinflamatorio menos potente que los

esteroides, pero con menos efectos secundarios.

Anti-inflamatorios esteroideos: medicamentos antiinflamatorios muy potentes, pero con

un mayor grado de riesgos y efectos secundarios que los no esteroideos.

Ciética: El nervio ciatico puede irritar a causa de un problema de parte inferior de la espalda,
pero también esta sujeto a traumatismos cuando el nervio pasa por debajo o a través del

musculo piriforme.

Clinica: El sintoma primordial es el dolor ademas de presentar una historia de lumbalgia
aguda con o sin dolor radicular de la pierna, describiendo generalmente a este dolor como

lancinante, urente, etc.
Contractura muscular: Estado de contraccion involuntaria y continua de un musculo.

Dolor lumbociatico: Se acompafa de sintomas en el miembro inferior que sugieren un
compromiso radicular. Presenta dolor intenso en la posicion sentada y en ocasiones es

insoportable al acostarse.

Endomorfo: Mucha grasa y musculo, presenta bajos niveles de grasa, una cintura estrecha

con hombros anchos y un cuerpo fuerte.
Escoliosis: curvatura lateral anormal, en la columna vertebral.

Escoliosis: Es una curvatura lateral de la columna vertebral que ocurre con mayor

frecuencia durante el periodo de crecimiento anterior a la pubertad.

Espondilitis anquilosante: Artritis anti inflamatoria que afecta la columna vertebral y las

articulaciones de gran tamafio.

Espondilitis anquilosante: Artritis inflamatoria que afecta la columna vertebral y las

articulaciones de gran tamafio.
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Fisioterapia: Empleo de agentes fisicos como calor, aire, agua, luz, ejercicios, masajes,

etc.

Lumbociatica: Es un dolor en la zona lumbar que se irradia hacia la extremidad inferior,
llegando a veces incluso hasta el pie. La molestia es constante, se da durante el dia y la
noche y habitualmente cede o se alivia parcialmente con la posicion fetal. Se puede

acompafar también de déficit sensitivo o de fuerza.

Mielopatia: Embolismo fibrocartilaginoso es una entidad clinica poco frecuente asociada un
traumatismo de la médula espinal. Se caracteriza por un dolor de espalda subito e intenso
seguido de una paraplejia radpidamente progresiva, ademas de la presencia de un nivel

sensitivo y disfuncion de esfinteres.

Osteofibrocartilaginosa: Esta palabra hace referencia a un eje o una estructura de
tipo osteofibrocartilaginosa o del neuroesqueleto completamente resistente y articulado que

tiene la mayoria de los vertebrados y los humanos, llamado columna vertebral.

Osteomielitis vertebral o espondilitis infecciosa: Un absceso es una infeccion
organizada en un tejido. Cuando afecta al hueso, es decir, a la vértebra, se

denomina osteomielitis vertebral o espondilitis infecciosa.

Promocion de la salud: Es la estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud de
la poblacion. Accion politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica sobre
la salud. Promueve estilos de vida saludables y acciones comunitarias a favor de la salud
para que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades y participe en la creacion de

ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar.

Recrudece: Hacer que se incremente de nuevo un mal fisico o moral u otra cosa negativa

0 desagradable cuando habia empezado a disminuir.

Signo de bragard: Si el dolor aparece entre los 35° y 70° de flexién, puede existir una

alteracion de las raices nerviosas o del disco intervertebral.
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Signho de lasegue: es una prueba realizada durante el examen fisico para determinar si un
paciente con lumbalgia tiene una hernia discal, normalmente localizada en la L5. Es signo

positivo si la flexion provoca dolor.

TAC: Se usa para diagnosticar una enfermedad, planificar un tratamiento o determinar si el
tratamiento es eficaz. También se llama TC, tomografia axial computarizada, tomografia

computarizada y tomografia computarizada.
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ANEXOS.

Anexo 1

ESCALA DE BRISTOL.

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3
Tipo 4

Tipo 5

<Gy

Disponible en: https://www.ivanrivasmd.com/estrenimiento-diagnostico-y-tratamiento/.

Rivas Ivan (19 de septiembre 2021).

Escala de Bristol. www.ivanrivasmd.com

Escala de Bristol

Trozos duros separados, como nueces

Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida
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Anexo 2.

ESCALA DE EVA.

Escala visual analoga (EVA 0-10 em)

| |
0 10

Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Ezcala numerica

I I
61 2 ¥ 4 5 & T & 5% 10

Escala descriptiva
I I I |

Auscncia Dolor Dolor Dolor
de dolor lewe moderado 3EVCID

Sin datos (10 de mayo de 2021)
Escala Visual del Dolor. www.kerozt.com

Disponible en: https://www.kerozt.com/escala-visual-analogica-del-dolor-eval/.
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Anexo 3.

PREVENCION DE DOLORES DE COLUMNA AL CARGAR PESO.

Clinica internacional (28 de julio 2017)
Higiene Postural: Como Mejorar Nuestra Postura. www.clinicainternacional.com.pe

Disponible en: https://www.clinicainternacional.com.pe/blog/higiene-postural-mejora.

O O vYee
X v

PREVENCION DE DOLORES DE COLUMNA AL REALIZAR TUS ACTIVIDADES
DIARIAS.

oo
Jaeid

X ﬁ/' © XO /00
[
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TRANSPORTAR OBJETOS.

P

o

USO CORRERCTO AL USAR LA ESCOBA.

= v i

L]
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v’

W

PREVENCION DE DOLORES DE COLUMNA AL ESTAR ACOSTADO.

Optar por esta postura al momento de dormir (entre 8- 10 horas), se usara las almohadas al nivel cervicales
con la finalidad de mantener la alineacién corporal del paciente.
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Anexo 4.

PILATES.

Alzamiento de espalda con tijeras

Sin datos (19 de febrero de 2016)
Pilates y el Core ejercicios en casa.as.com.

Disponible en. ejerciciosencasa.as.com.
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Anexo 5.

MODO DE USO EN BICICLETA.

Junquera R. (recuperado: 21/ septiembre 2021)
El Ciclismo en la Lumbalgia. www.fisioterapia-online.com

Disponible en: Es bueno hacer bicicleta para la espalda | FisioOnline (fisioterapia-online.com)

Incorrecta
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Anexo 6.

TRATAMIENTO DE LUMBALGIA.

ALVAREZ L.M. (24 de noviembre 2013)

Tratamiento de Lumbalgia. es.slideshare.net.

Disponible en: https://aliviam.com/dolor-ciatica/tratamiento-ciatica-con-frio-y-calor/.

Tratamiento no farmacoldgico: Aplicacion de calor y frio.
Compresas:

e Suelen ser pafios hiumedos calientes y limpios, que pueden producir alivio del dolor,
de la congestion, de espasmos musculares.

e El pafio humedo, se moja en agua caliente 0 en la solucion que se indique,
posteriormente hay que escurrirla bien y aplicarla sobre la zona a tratar. Deben
cambiarse con frecuencia ya que se enfrian con facilidad.

e Antes de su aplicacién se debe lubricar la regidén sobre la que se va a actuar con
vaselina liquida para evitar las quemaduras.

e Vigilarse el reblandecimiento de la piel con posible formaciéon de grietas, por lo que
estas aplicaciones no deben ser demasiado prolongadas.

Terapia local por frio.

e Hielo: Mediante bolsas de hielo, durante una hora, aplicables a una zona
determinada.
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e Se aplica mediante una bolsa en la que se han introducido trozos de hielo sin llenarla,
y sacando el aire para que se adapte mejor, comprobandola con frecuencia, para
observar si se ha derretido.

e Colocar un plastico alrededor y vigilar que no se produzca un frio extremo. Después
de la aplicacion, anotar la zona donde se aplico, el tiempo y la reaccion.

Precauciones.
Tanto el calor como el frio son agentes lesivos para la piel del individuo, por tanto y como
normas generales debemos tener las siguientes precauciones:
e No poner en contacto directo con piel, para ello proteger con algin elemento que
impida el contacto directo y que permita al tiempo el efecto beneficioso perseguido.

e En pacientes con poca sensibilidad parcial o general, valorar las zonas de
aplicacion, en prevencion de posibles lesiones.
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