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1, INTRODUCCION

La rehabilifacién es un components simple y a la vez complejo de la enfermeria. Es simple por
que fos conacimientos y destrezas son relativamente sencillos. Es complejo, dado que estas,
relativamente sencillas destrezas proceden de varias dlsmplmas medicing, flsmterapla terapla
ocupacional, & la vez que enfermeria basica,

Para un pacients grave son necesarios en toda atencion inicial un equipo de profesionales de
salud. Para los menos gravemente incapacitados y para aquelios que necesitan de -cuidados
continuos, la enfermera.especialista en rehabifitacion puede brindar {a mayoria de los cuidados

. que el paciente necesita y SO!ICitaI’ la ayuda del profesional apropiado para resolver problemas

~ especiales.

Es por esto que el estudio de caso clinico permite el seguimiento de algin individuo de manera
integral y con e! sistema que distingue al método cientifico, que nos permlte analizar y
comprender las variables mas importantes sobre un caso en pamcular

‘Es necesario que la enfermera especialista realice' un analisis. intensivo, para determinar la
dinamica del porqué el sujeto piensa, se comporta o se desarrolla de cierta manera en particular.
En enfermarta el disefio del estudio ds caso pretende que ! alumno de posgrado sistematice
sus ‘actividades académicas y utilice como en cualquier otra investigacion, las herramigntas
“universales para fundamentac:lon recoleccion vy dooumentac ion de las observaciones de fa
unidad dé estudio.

Este trabajo de ihvestigaci()n resume {08 hallazgos mas sobresalientes en la realizacion de un
estudio 'de caso, sobre la atencion especializada de enfermeria a un paciente con alteracion -
neuromusculogsquelstica desde la perspactiva de a teoria del déficit de autecuidado. '

La estructura del trabajo responde a un esquema general que inciuye inicialments en el primer
apartado la fundamentacién del caso clinico, donde se abordan los principales antecedentes de
la utilizacion de las teorias de enfermerfa y del método enfetmero relacicnados con él caso
seleccionado; ademés un marco conceptual y de referencia que abarca aspectos tedricos y
metodologicos sobre las bases de la practica de Enfermeria, particularmente la Teoria del défioit -
de autocuidado, propuesta por Dorothea E. Orem; asi como-aspectos clinicos sobre la
exploracién neurodgica de columna vertebral y aspectos de fisiopatologla el conducto cervical
estrecho. De igual manera se enumeran las consideraciones éticas gue nos propercionan
gstandares profesionales para las actividades de enfermeria..

En el segundo apartado se enuncian los aspectos metodoldgices considerados como guias.para -
la realizacion del estudio, por lo tanto se sefiala la descripcion genérica del caso, métodos y
thcnicas para la recoleccién de datos, ast come la elaboracion del diagnidstico, la planeacmn e
|mplementac10n de las intervenciones de enfermena

Finalmente se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a las variables evaluadas, as
como las sugerenmas respectwas

Es de esperarse que al término de esta investigacion se obtengan resultados favorables y de
utilidad para futuras generaciones de enfermeras especialistas en rehabilitacion y al grémio en
general. :



OBJETIVOS

General

‘Analizar las - manifestaciones humanas que presenta un individuo con alteracion
neuromusculoesquelética, para planear, implementar v evaluar la intervencion de la enfermera:
especialista en rehabilitacién, duranie el seguimiento de un estudic de caso; mediante la

aplicacién de la teoria del déficit del autocuidade. (Que permita obtener resultados que sirvan de
consylta para futuras generacionss).

Especificos:
+ Identificar las éapacidades y deficiencias que tiene el paciente para su autocuigado

¢ . Proponer las medidas conducentes para mejorar la atencidn de la enfermera espemahsta én
rehabilitacion, a pacientes con alteracion nauromusculoesquelética,

+ Evaluar periodicamente las intervenciones de enfermerfa

+ _ Elaborar un instrumento de consulta



1. FUNDAMENTACION
1.1. ANTECEDENTES

La necesidad de trabajar en forma l6gica y sistematica en enfermeria y en coordinacidn con el
equipo de salud, hizo que el PAE se adoptara con facilidad en las escuelas de enfemieria para
-que la formacién de los futuros profesionales, estuviese acorde con las necesidades de articular
‘todo el saber de enfermeria y ponerlo en préctica en la resolucion de los problemas de- salud de
los pacientes.”

El proceso atencién de enfermerfa como metodalogia de trabajo de enfermeria para la atencion
individualizada e integral a los individuos sanos o enfermos, aparece formalmente en las
primeras publicaciones del informe final del Grupo de Trabajo sobre ensefianza de enfermeria a -
nivel universitario de la OPS-OMS en 1973, Este grupo identificé dentro de las funciones
principales de enfermeria; ta de actuar como enfermara competente en el praceso atencion de
enfermeria, como mismbro del equipo y coma tider del equipo de enfermeria, comd educadora,
como administradora y como investigadora de enfermeria y de salud, para coadyuvar en la
solucion de la problematica de su clase y da sl gramio Balseirs, 1991:95)

EI modelo de enfermeria de Dorothea Qrem ha ganado una popularidad creciente en todo e}
murndo como medio de organizar el conacimiente, !as habilidades y la metivacién de las
enfermeras, necesarios para brindar cuidados a los pacientes. Al iguat que en otros modelos de
enfermeria,-la aplicacion. practica y el apuntalamiento conceptual del trabajo de Qrém, por lo.
general, no se han estudiado en profundidad, de hecho se ha tendido a contemplar el modeld

- como sinonime del concepto de autecuidado, lo gue actualmente sdlo constituye wna parte del
modelo y no necesariamente la més importante.(Kozier, 1995:47-49)

En la actualidad se ha procurado utilizar el modelo de atencién en la elaberacién de estudio de
caso como instrumento para elaborar la tesis para obtener el diploma de especialista en
erzfermena

El modelo se ha utilizado para tal fin, en el proceso de atencion de enfermeria en estudios de
caso individuales que han permitido observar la aplicacion y utilidad del modeto.

En cuanto a la aplicacion del modelo en pacientes con alteracion neuromusculoesqueletica, no
existen antecedentes al respecto, ni en tratamientos enfocados a la rehabilitacién, por lo que se
realiza el presente trabajo, -esperando cubra con los requisitos sefialados -por Ia institucion

educativa y que sirva como instrumento de consufta para futuras generaciones, " - '
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1.2 MARCO CONCEPTUAL
12, 1 TEORIAS DE ENFERMERIA

El desarrollo de la teoria es considerado por muchas enfermeras como una de las fareas
cruciales con que se enfrenta la profesion hoy en dia. Histdricamenta, &l ¢onocimiento usado por
lag enfermeras se ha derivado de las ciencias fisicas y conduciuales. Como una profesién en

- continua evolucion, la enfermeria estd ahora profundamente implicada en‘la identificacién de su

propia base de conocimientos, esto es, el cuerpo de conocimientos esencial para el e;ercmo de

enfermeria, 0 una asi lamada ciencia de la enfermeria.

- El desarrollo de la teoria fuvo su momento en los afios sesenta y ha avanzado

considerablemente desde entonces mediante el trabajo de varias teorias de la enfermerta.

Las tecrias de enfermetia sirven a varios prop05|tos esenciales. La tearia de enfermeria (ng,

1978) _

* Gsnera conocimieritos que facilitan la mejora del ejarcicio

¢ QOrganiza la informacion en sistemas l6gicos

» Descubre las lagunas de conocimiento en el campo espemnco del estudio

- Proporciona un fundamento racional para recoger dates fiables y validos sobre el estado de
salud de los clientes, lo que es esencial para una toma de- decisiones y una ejecucion

~ eficaces.

» Proporciona una medida para evaluar la eficiencia de los cuidados de enfermena

¢ Desarrolta una forma organizada de estudiar enfermeria _

. Gma la mvestlgacmn de enfermeria para ampliar los conommmntos

Los marcos y modelos conceptugles ofrecen formas de obsetvar (conceptuallzar) una duscaplma
en términos ciaros y explicitos, que pueden ser comunicados a los demas

Antes de que se comenten los marcos conceptuales deben claraflcarse fos términos: concepto,
modelo, marco, modelo 0 marco conceptuan‘ y feoria.

Concepto es una idee abstracta 0 imagen mental de fendmenos o de ta realidad. A la enfermeria
se le aplican conceptos sabre los seres humanos, salud, relaciones de ayuda y comunicagion.
Los conceptos que influyen en la enfermeria mas significativamente y daterminan su- ejercicio
son: fa persona que recibe los cuidados, ef enforno en el que existe la persona, /4 salud en el
momento del contacto con la enfermara, y las acciones de enfermeria. Estos conceptos juntos
forman el metaparadigma de la enfermeria.

El metaparadigma es la perspectiva mas global de toda la disciplina, su unidad encapsuladora 0
marco. Singulariza los tendmenos con los que sé trata la disciplina de una forma propia.

Un modelo es.un patrdn de algo que hay que hacer, un eshozo’ abstracto 0 un’ bosquejo.
arquitectdnico de un articulo auténtico, ¢ una aproximacion o simplificacién de la realidad. Un
maxdelo también pusde mostrar las caracteristicas de 1a disciplina,

Un marco es una estructura basica que soporta cualquier cosa. Un marco conceptua! es un-
conjunto de conceptos y enunciados que integran los conceptos en uria configuracion
significativa (Fawcett, 1984: 2).



Una teoria al igual que un modelo conceptual, esta hecha de conceptos y propaosiciones, sin
embargo una teoria explica los fenémenos con mucha mayar especificidad. El propésito principal
- de una teorfa en opoesicién al marce conceptual, es generar conccimientos en un ¢ampo. Un
_marcd conceptual, en cambio proporciona una orientamon para el gjercicio de |a enfermena, la

- educaciony la mvestxgamon (Kozler, 1991:47) '

1.2.2. TEORIA GENERAL DE DEFICIT DE AUTOCU]DADO

En los Gttimos diez afios la enfermeria ha buscado el desarrollo disciplinar y para ello ha
rseurrido a los modelos de enfermeria. En esta ocasion me dispongo. a utilizar uno de Jos mas

. usados como 1o s el de Dorothea E. Orem con su teorfa general del déficit de autocu:dado
aplicado a un pac&ente cen alferacion neuremusculoesquelética.

Orlgenes del modelo.
La blsqueda de Dorothe E. Orem empezd formaliente a finales de la década de los afios 50y -
se centro en tres ctigstiones:

1. $Qué haceny qué deberian hacer las enfarmeras como profesionales de la enfermena'?

2. Porqué hacen las enfermeras 1o que hacen?

3. ;Cuadles son los resultades de las intervenciones de enfermeria?

{Adaptado de Orem y Taylor, 1986:37)

El deseo de abordar estas cuestionas surgié sustancialments de la expariencia praotlca Orem
no preconiza en modo alguno que su modelo sea la respuesta completa a sus preguntas o una
panacea para la practica. Simplemente proporciona un marco para contemplar ia practica, la-
educacmn y la gestion de enfermena

Naturaleza del autocuidado

En su aspacto mas sencillo &l autecuidado podria cansiderarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sebrevivir, Qrem contempla &l
concepto “aute” como la totalidad de un individuo, incluyendo no sole sus necesidades fisicas, -
sino también las psmologmas y espirltuales, y el concepto “cuidade”™ como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de uria forma que sea

. nhormal para él. El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y et bienestar (Orem, 1991, pag.
131). Especificamente puede considerarse que un individuo -cuida de si mismo si realiza
efactivamente las siguientes actividades: :

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

2. -Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrofio normales,

3. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

4. Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

5, Promocion del bienestar, (Cavanagh, 1993:3-5)

Como parte central del concepto. de-autocuidado esta la idea de que 8l culdado se inicia
voluntaria e intencicnadamente por los indIVldUOS



Presunciones sobre la naturaleza del hombre -

A fin de poder comprender, usar y criticar'ef modefo de Orem;, es |mportante conSiderar a!gunas

de las presunciones que ella hace sobre la naturaleza de los seres humanos:

1." Los seres humanos tienen el polencial de desarrollar habilidades intelectuales y practicas y
de mantener la motivacion ésencial para el autocmdado y para-el cuidado de las miembros
dependientes de la familia.

2, las formas de safisfacer los requisitos de autocuidado fienen elementos culturales y varian
con los individuos y-cen los grupes sociales mayores. La definicion del momerito en que s¢
requiere la ayuda de olros y las acciones especificas Usadas para safisfacer sus
necesidades, variaran de actierdo con el grupo social y cultural al que pertenece el individuo.

3. La realizacion de! autocuidado requiere la accion intencionada y calculada, Que estd
condicionada por el conacimiente y el repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en
la premisa de que los individucs saben cuando necesitan ayuda y, por fo tanto SOn

_ conscigntes de las acciones especificas que necesitan realizar,

4. Los individuos investigaran y desarrollaran- formas para satisfacer fas demandas de

autocuidado conocidas. Cuando identifiquen las formas para satisfacer las necesidades
_ conocidas, desarroilarén habites de autocuidado.(Adaptado de Orem, 1991: 77).

El desplegado de actividades de autocuidado parte de reconacer gue la persona cuenta con
capacidadas o deficiencias, mismas que son apreciadas- en fa valoracién de una serie de
factores.

REQUESITOS DE AUTOCUIDADO

No-solo son un componente prlwalpal del modelo, sine que también constttuyen una parts
importante de la valoracién del paciente,

Orem, sefiala tres tipos de requisitos de-autocuidado, que deben ser contemplados ala hora de
valorar la necesidad, el tipo o la cantidad de los mismos:

1. Universales, comunes para tode el mundo y variables en funcion de algunos factores internos
y externcs.

2. De desarrollo, especiticos de determinadas etapas evolutivas de la persona; y

4. De alteracion de la salid, derivadas de la enfermedad.

Requisifos de aufocuidado universal,
Los ocho requisitos de autocuidado comunas a todos los seres humanos lncluyen
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
“Mantenimiente de un aporte suficiente de alimentos -
Provision de cuidados asociados con los procesos de efiminacion y los excrementos
Mantenimiento det equilibrio entre la actividad y ef reposo. -
Mantenimiento dal equilioric entre la soledad y la mteracmon social..
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humarno y el. blenestar social.”
Promocién del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conoeidas y. el deseo humano de
ser normal.
Estos ocho requisites representan los tipos de acciones humanas gue proporcionan las
condiciones internas y externas para manterier la estructura y 1a actividad, que a su vez apoyan -
‘el desarroilo y la maduracion hurmanas. Cuando se proporciona de forma eficaz, ef autocuidado o -
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la asistencia dependiente ‘organizadd .en torno a los {eqwsnos unlversa]es fomenta..
posatwamente la saludyel blenesiar (Orem, 1991: 183) :

Requisitos de autocuidado de! desarrolio. ' ' :
Ademas de los requisitos de autocuidado universal, esenmaIes para todas las personas en todas
fas etapas de desarrollo, Orem identifica un segundo tipe de requisitos, hallados en especiales
circunstancias, asociados con el desarrollo humano- {Orem 1991:146). Estos requisitos de
autocuidado del desarrollo se clasifican principaimente en dos: :

1. Etapas.especificas de desarrollo. Estan relacionados con ta produccion y- el mantenimiento
de condiciones que apoyen los procesos vitales y promueven el desarrollo, &5 decir, el
progreso humano hacia la-maduracion. Este grupo de requisitos de autoculdado se asocia
con etapas especificas det desarrollo que mciuyen
« Vidaintrauterina y nacimienio
+ _ Vida neonatal, ya sea un'parto & término 0 prematuro 0 un hifio con peso hormal o cen

bajo peso,

Lactancia

Etapas de desarrollo de la infarcia, adolescencia y adulto | |oven

Etapas de desarrollo de la edad adulta.

Embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta,

Orem argumenta que en cada una de estas etapas de desarrollo deben considerarse los

requisitos de autocuidado universal, pero que también puede haber demandas especificas de

salud a causa del nivel prevatente de desarrollo del individuo.

2. Condiciones que afectan ¢! desarrollo humano. Implica la provigion de culdados asomados

' con condiciones que pueden afectar adversamente el desarrollo humano. La consideracion

clave es la provisién de cuidados para reducir los efectos adverses de estas condiciones

sobre & desarroilo humano, Las condicionas relevantes incluyen: '

Deprivacion educacional

Problemas de adaptacion social

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.

Pérdida de posesiones o del trabajo-

Cambio stibita en las condiciones de vida

Cambio de posicion, ya sea social o econémica .

Mala salud, matas condiciones de vida o mcapamdad

Enfermedad erminal o muerte esperada

Peligros ambientales

Esto constituye una amplia gama de eventos identificados por Orem como mportantes para Ios

procesos naturales de desarrollo de un individuo, Estar sujeto a una de estas condiciones ¢ a

una combinacion de ellas podria representar una demanda creciénte para fa capamdad que fieng

el individuo de enfrentarse con sus propias necesidades de autocuidado.(Cavanagh, 1995:8-9))

“« o o 0



Requisitos de autocuidado en .'a desviacion de la satud :
. Orerh definié los requisites de autocuidado de las alteragiones de la salud como ssgue

La enfermedad o la-lesion no sélo afecta a las estructuras y/o mecanismos fisioldgicos 0 .
psicologicos sing al funcianamiento humang integrado. Cuando éste esta seriamente afectado, la- -

capacidad de- accion desarrollada o en desarrollo del individuo resulta seriamente dafiada de -
forma permanente o temporal.

Estan asociados con defectos de constitucion corporal, geneticos y deswamones humanas
estructurales y funcionales, con sus efectos, medidas de diagnéstico y tratamiento médico.
(Ostiguin, 2001:28- 30) .

La principal premisa de los requItos de autocuidado en la desviacion de la salud es que los
cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque consejo y ayuda de otras
personas competentes para ofrecérselos cuando él es. incapaz de satisfacer sus propias
necesidades de cuudado de 1a salud.

TEQORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Es el elemento critico de 1a tecria, tiene su origen en la finalidad propia de saber cdmo los seres -
humanos sometidos a limitacicnes a causa de su salud o relacionada con ella, pueden ocuparse '
de su autocuidado o del cuidado dependiente.

Los déficits de autocuidado son una forma de describir la relacion entre las capacidades de los
individuos para actuar y las demandas que les hacen para ef autocuidado, o para el cuidado de
los nifios o aduttos que dependen de sllos {Orem, 1991: 81} . El déficit debe cohtemplarse como
la relacién entre las aptitudes de un individua y las demandas que se le hacen; en si mismo no
es un trastorne, aungue el individuo también puade tener problemas fisicos y psicologicos.

El término déficit de autocuidado se refiere a la-relacién entre la agencia de -autocuidado
terapéutico de los .individuos en quienes lag capacidades de autocuidade debido a sus
limitacionas, o estan_ a la altura suficients para satisfacer todo o alguno de los componentes de
" sus demandas de autocuidado terapéutics. (Ostiguin, 2001:28-30)

Demanda de autocuidado terapeuﬂce '
La demanda de autocuidada terapéutico es el conjunto de accicnes de -autocuidado necesanas
para satisfacer los requisitos de autocuidado conocidos (Qrem, 1991: 81). La demanda del
-autocuidado terapéutico puede verse como el resumen de la relacion entre los requisitos de
autocuidado que se sabe qué ex1sten para un pac:lente y 1o que puede o deberia hacerse para -
sailsfacerlos

Agencia de autocurdado

Orem usa la palabra agente para referirae a la persona que realmente proporgiona los cwdados
o realiza alguna accion especifica (Orem, 1991:174.) Cuando los individuos realizan su pragio .
. cuidado se les considera agentes de autocuidado. La capacidad de los individuos para participar
" ensu proplo_cmdado recibe el nombre de agencia de autocuidado.(Cavanagh, 1993:15-17)



- Agencia de cuidado dependients _

Orem reconoce que hay situaciones en que las personas cuidan unas de ofras sin que. esto
implique directamente cuidados de enfermeria. Este cancepto se denomina agencia de cuidado
dependiente. En esencia es la capacidad de algunas personas maduras para reconocer que
oiras (como los nifios, adelescentes o adultos con limitaciones relacionadas con la salud) tienen
requisitos de autocuidado a fos que no pueden responder por si mismos, y safisfacerlos total 0 -
parmalmente (Orem, 1991:196}.

'TEORIA DE SISTEMAS

En la {eoria de sistemas s& marcan las pautas que implementan las formas de intervencion, en
tanto que refiere una sarie continua de acciones cuando las enfermeras vinculan su ayuda a las
capacidades de la persona para regular sus acciones de autocuidado. Esta teoria se subdivide -
en tes sistemas: de apoyo . educativo, parcialmente compensatoric y . totalmente
compensatorio.{Ostiguin, 2001:33) .

Totalmente compensatorio. Es el tipo de sistema requeride cuando la enfermera realiza el
principal papel compensaterio para el paciente (Orem, 1891: 321) Con frécuencia ef pasiente es
incapaz de safisfacer sus propios requisites de autocuidado universal y la enférmera debe
hacerse cargo de elios hasta ¢l momento en que el paciente pueda reanudar su propio cuidado

- { si esio es posible) o hasta que haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. '

Parcialmente compensatorio. Este tipo de sistema de enfermeria no requiere la misma
amplitud e intensidad de la intervencién de en?ermena que el sistema totalmente compensatotio
(Orem, 1991: 324).

La enfermera debe actuar con un papel compensatorio, pero el pac'.ente estd mucho mas
implicado en su propio cmdado en iérminos de toma de decisionas y accidn.

De apoyofeducacion. Este sistema de enfermeria seria apropiado. para el paciente que &s

capaz de realizar las acciones necesarias para e} autocuidado y puede aprender a adaptarse de - -

las nuevas. situaciones, pero actuaiments necesita ayuda de enfermeria; a veces esto puede
significar simplemente alentario (Orem, 1991: 324). Generalmerte el papel dé la enfermera se
limitard a ayudar a tomar decisionas y a comunicar conocimientos y habilidades.
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1.2.3 PROCESO DE ENFERMERIA

Através de la historia y de la ensefianza formal de enfermerfa, se recomisnda el uso de recursos -
& instrumentos que faciliten el proceso de toma de decisiones por parte de las enfermeras. Una
de las formas de ensefiar que es el trabajo de enfermerfa.lo constituye el Praceso de Atencion

* . de Enfermeria, hoy llamado Método Enfermero, este ha sido empleado como una herramienta

- que facilita ¢l proceso hipotétice deductivo de la enfermera af interactuar con una persona con
miras a elaborar todo un sistema de intervenciones. :

Un proceso &8 Una serie de acciones U operaciones pianificadas y dirigidas hacia un resultado en
particular, £t proceso de enfermeria es un método sistemético y racional de planificar y ofrecer
- cUidados de enfermeria. Su meta es identificar ¢l estado de salud de-un cliente y 105 problemas.
de salud reales o potenciales, establecer planes para cubrir las necesidades |dentif:cadas y
ofrecer actuaciones especificas de enfermeria para cubrir dichas hecesidades,
El método de trabajo enfermero se refiere a la serie de pasas sistematizados que permiten la
administracién del cuidado de enfermeria individualizado, que se centra en la-identificacion y
tratamiento de las respuestas humanas de las personas o grupos a las alteraciones de fa salud -
(Alfaro, R; 1995). '

El objetivo principal es promover, mantener o recuperar la salud o ayudar a los pacnentes alograr

uha muerte pacifica; por otra parte, permite a los individuos © grupos dirigir sus prapios cuidados

de salud hasta el méximo de sus capacidades.

Las principales funciones son: : .

« Proporcionar un. entomo dentro del cual se puedan safisfacer las necesidades
individualizadas de ta persona (lyer, P y Tapich, 1995)

¢ Ayudar alas enfermeras a asignar cuidados de forma sistematica y arganizada.

= - Guiar a las enfermaras en la labor de realizar deliberadamente las etapas para identificar -
problemas Unicos de la personag, cbjetivos réalistas e intervenciones-individualizadas.

» Estimula la identificacion y utilizacion de Jas capacidades de la persona,

» La anotacidn del plan de cuidados realza la comunicacion y la continuidad de los cuidados,
de este modo disminuye las dimensiones, duracién del cuidado, o ambas. (Ostiguin,2001:45)

El método enfermero consta de cinco etapas: valoracion, diagndstico, planeacién, ejecucion y
evaluacion; estas stapas entrafien particularidades que obligan al inigiado en el estudic de las
teorias & considerar los conceptos principales de las mismas, para encontrar el punio de relacion
y corfespondencaa con e} Método de Trabajo Enfermero.”

Valoracion

Es la primera etapa y se refiere a la consideracion de todes. aquellos hechos ‘que se deben
apreciar durante |a interaccion con el gliente. Permite la identificacion de Jas capacidades de la.
persona para autocuidarse, es decir, otorga la posibilidad de reunir la mayor parte de eléfnentos
que influyen en el cliente para responder al medio (Alfaro R; 1992) en gste sentido Orem
identifica cuatro aspectos a explorar: - .

1. Factores de condicionamiento bésico

2, Requisitos de desarrollo

3. Requisitos de desviacion ala salud -

4, Requisitos universales (Ostiguin, 2000:8)
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A partir de estos elementos es como el prefesional de enfermeria obtendra una visian de la -
persona, las condiciones que influyen en'ella para desarrollar, conservar 0 perder capacidades
de autocuidado {Cavanagh, 5; 1993)

El profesional de enfermeria reling los datos del paciente de diferentes fuentes sin perder de
vista que la persona debe ser considerada como la fuente principal © primaria, mientras que 'a
famifia y otras personas significativas, los reportes medmos, registros varios, efc., son fuentes
secundarias.

La valoracion requiere de diversos métodos para la recoleccion de los datos: uno de ellos &s la
entrevista, que se define como una comunicacién planificada o una conversacion con finalidad, y
otro la -exploracion fisica, entendida como el recondcimiento de los .procesos bioldgicos
indispensables para la conservacion de la vida, ambos momentos estan permanentemente
vinculados.

La valoracion requiera de un instrumento que permita de manera organizada explorar conceptos
o relaciones conceptuales de la persona, corl e! fin de elaborar postetiorments las interferencias,
jas  hipdtesis o diagriosticos de enfermeria. En la actuahdad los instrumentos de valoracion.
(historias clinlcas) en la disciplina de enfermeria se basan ‘en los modelos conceptuales, con

: Orem v la tearia general del Déficit de Autocuidado ccusre lo mismo. (Ostiguin, 2001:46))

Dlagnostlco _ .
Una vez reunidos y examinados 108 datos, se anaiizan y sintetizan en el diagndstico de -
Enfermeria y para cada elemento valorado se determinan los déficits.

Para integrar el dtagnostlco se identifica la respuesta humana de la persona, gnseguida se
precisa la causa, misma que permitira desprender sl tipo de sistema de enfermeria a activar: de
apoyo educativo, parcialmente compensatorio y iotaimente compensatorio, para finalments
determinar las formas de expresion o manifestacion de la respuesta humana inicialmente
detectada; todo esto con el marco de las capacidades valoradas de la persona: Con 10s datos
anteriores se integra el diagndstico de enfermeria de la siguiente manera(Tapich 1; 1992):

1 Respuesta humana Relacisnado con causa lmanifestado por

En la etapa de diagndstico se recomienda gue la causa sea total o parcialmente apordable con
tecnologia de enfermeria, de lo contrario se es'tara construyendo una smtesm o hipotesis, pero
no de enfermeria.

Esto quiere dacir que no es possble que Enfermeraa tenga como causa de su accién a la
enfermedad misma.
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Planeacion y ajecucion

La planificacion y ejecucion corespanden a fa tercera y cuarta etapa respectivaments, implican

¢l desarrollo de estrategias disefiadas para reforzar una respuesta de salud (de autocuidado) de

la persana, ¢ bien reducir o corregir respuestas insanas.

En esta etapa se establecen las |nterven0|ones de enfermeria conmderando fas. snguientes :

etapas:

o Fijacion de pnondad en este punto la enfarmera Identiﬂca los requisitos de cmdar de mayor
" o menor importancia, en el marco general de la salud del individuo.

» Posteriormente se plantean los objetivos, mismo. que dirigen el plan y fe dan sentido de

utilidad y beneficio para la persona.

s Desarrolio de las intervenciones

s Documentacion del plan a partir de retomar las perSpec!Nas de la persona,

La planeacién adquiere sentido a medida que se cumple la cuarta etapa, es dacir, la ejecucion.

En esta (ltima, la enfermera toma decisiones sobre la oportunidad y utifidad de cada una de las

mtervencmnes planeadas para el cuidado del |nd|wduo :

Evaluacion
La (ltima etapa del método enferme;o la constltuye la evaluacién, misma que pretende apreciar
fa pertinericia del sistema de enfermeria planeado e implementado. Sin embargo existe a lo largo
de las etapas antericres, ya que permite la reorientacion de fas intervenciones e incluso el
replanteamiento de la hipbtesis de trabajo o inferencias relacionadas por la enfermeria,

Esta suele comparar por una parte los resultados definitivos de la aplicacién def plan de cuidados
ala personay, por fa otra, los objetivos. (Ostiguin, 2000:46- 47) '
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3. Consideraciones éticas

Comola ética gobierna la buena conducta, trata de lo que debe o tendria que hacerse. La ética
esta designada para proteger los derechos de los seres. humanos. En enfermeria la ética
proporciona estandares profesionales para las actividades de enfermerla estos @standares
protegen tanto a la enfermera como al cliente,

Aunque ética y moral s usan ¢on frecuencia 1nd|st|ntamente Jameton difereficia las dos. La
ética se refiere a los conjuntos -de normas o valores publicamente establecidos y- forrmiales,
mientras que la moral son los valores o prmclpsos con- los que uno esta moralmente
comprometldo (Jameton 1984: 5) .

- CODIGO PARA ENFERMERAS DEL CONSEJO INTEHNACIONAL DE ENFERMERAS.

%+ La responsabiiidad fundamenta! de la enfarmera tiene cuatro aspectos: promover la salud
prevenir la enfermedad, restablecer la salud y aliviar el sufrimierito,
% La necesidad de enfermeria-¢s universal. Inherente a fa enfermeria es el respeto por la vida,
la dignidad y-los derechos del hombre. No esta restringida por conmderacnones de
_ naclonalidad, raza, credo, colot, edad, sexo, politica o nivel social.
% Las enfermeras prestan servicios de salud al individuo, {a familia y la comunidad y coordman
sus servicios con fos de ios grupos relacionados. :

Las enfermeras y las perscnas

+» La principal responsabilidad de la enfarmera son aquellas personas que requieren. cmdados
de enfermeria.

» La enfermera, al prestar cuidddos, crea un ambiente en el que se respetan los valores
costumbres i creencias espiriiuales del individuo.

% La enfermera refiene -la informacién confidencial y usa su ]LIICIO para trasmitir esa
“informacion.

*

Las enfermeras y su ejercicio.

. % La enfermera tiens la responsabilidad del ejercicio de la enfermeria y de mantener la
competencia mediante el aprendizaje continuo. La enfermera mantiene los mas altos
~ estandares del cuidado de enfermeria posmles dentro de la reaiudad de la situacion
_ especifica.
< La enfermera utiiiza su juicio en relacion con fa competencia del individuo cuando acepta ¥y
delega responsabilidades.

. *# La enfermsra cuando actla en su capacidad profesmnal debe mantener on toda momento

los esténdares de la conducta profesional que reflejan un crédlto ala profesmn

La enfermera y la sociedad
% La enfermara comparte con lds demas ciudadanos la responsabfiidad ds iniciar y apoyar la
accidn para cumplir las necesidades de salud y sociales del pablico.

La enfermera y los compafieros de trabajo

% la enfermera mantlene una. relacion de coope;acton con los companeros de trabajo en
enfermeria 'y en otrps campos. La enfermera adopta fas acciones adetuadas para -
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salvaguarc!ar al individuo cuando su cuidado es puesto en peligro por un companera 0
cualquier otra persona :

Las enfermeras y la profesion

% la enfermera desempefia un papel fundamental a fa hora de determinar y ejecutar los
'esténdares deseables del ejercicio de la enfermeria y de fa formacion en enfermeria.
* Laenfermera es activa en ¢l desarrolle de un niclec de conocimientos profesionales.

%+ La enfermera, aciuando a través de la organizacion profesional participa en establecer y
‘mantener condlclones de traba;o en enfermerla equitativas social y econommamente

TESCON |
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Fuente: Internacicnal Council of Nurses, !CN code for nurses: Ethical conceps applied to nursing (Geneva,
Switzertand. Imprimeries Popularies, 1973) (reaffirmed 1989, Reimpraso con autorizacign del ICN)
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_ 4, METODOLOGIA
4.1 Seleccién y descripcion genérica del caso

Durante el posgrado de enfermeria en rehabiitacion, es requisito necesario la realizacion de
estudios de caso con metodologia propia de enfermerfa. Las investigaciones de- este fipo
necesitan un sondeo de tiempo prolongado, pues-es necesario recabar datos gue no solo se
relacionen con el estado actual de! individug, sino factores y sn;uacnones retevantss al prob1ema
que se araliza.

Por lo antenor se tomo en cuenta eI caso de la sefiora Consuelo, femenino de 53 afios que
acude al Centro Nacional de Rehabiltacién por presentar alteracion de  origen .
neummusculoesqueletlco de tipo crénico y pragreswo que conforme va avanzando, altera cada
vez mas sus actividades de la vida diaria, sus capacidades funmonales y su calidad de vida. Por
1o que-se ls comentd a laSra; Consueto la pos:bshdad da realizar un seguimiento de ¢aso de su.
problema y que con consentimiento ds la misma, aceptd; con 1o que se logrd establecer un
equipo de preparacion y tratamiento para ei seguimiento de su situacion.

Encuanto ala magnitud del problema se considera de gran imporiancia, ya que las alteraciones
a nivel de columna vertebral son muy frecuentes, ademas de gue 1a rehabilitacion ofrate grandss
perspectivas a este tipo de pacientes, por lo que valdria la pena por este hecho realizar el
seguimiento de case. '

Es rascendente, por que la enfermera rehabilitadora actualmente €s poco conocida y apremada
por lo que es necesario la difusién de sus intervenciones para lograr su apreciacion, y el
seguimiento de la problemética de |a sefiora Consuelo permite demostrar la participacitn de la
- enfermera rehabilitadora como parte del equipo muitidisciplinasic y como profesionai
independiente, lo que lo haee trascendenta dentro del mismo gremio de enfarmeria y para otros
profesionales de la salud,

Y se considera factible llevar a cabo el seguimiento de caso, ya que se realizaré durante
aproximadaments diez meses, lo.que permite evaluar el resultado de la intervencion de fa
enfermera rehabilitadora, aunque no en su totalidad la evolucidn del problema del paciente, ya
gue la rehabllltacnon es un proceso largo y en ocasmnes lento. :

Descripcion de fa unidad de observacion

Femenino de 53 afos, con escolaridad bésica { primaria completa), que se dedica af hogar,
actualmente tiene una familia nuclear formada per su esposo y cinco hIiOS que en general se
apoyan moral y econdmicamente.

Habita casa rentada desde hace 23 afios, iene tres recamaras, cocina y bafio dentro de la casa,
con ventilacion adecuada y todos los servicios intradomiciliarios. Tiene una escalera qué utiliza .
para subir a su recamara con trece escalones, y otra para subir a la azotea con 26 escalones
gue ya no utiliza por su enfermedad, cusnta con rutas de transporte accesibles ‘a su damicilio,
‘pera que rio utiliza por dificultad para poder sujetarse. '

La Sra. Consuelo inicia su padecimiento en agoste del 2000 al notar que sentia adormecimiento
de las extremidades superiores, refiere que fa sensacion ha.ido en aumento y refiere haber .
notado la disminucion.de la fuerza muscular de la extremidad superior & inferior lzqwerdas o
Ha-consultado varios facultativos de manera particular sin darle ningin resultado los diferentes *
" tratamientos médicos que ha recibido, incrementando las molestias, originandole actuaimente
dificultad para la movilizacién de las extremidades izquierdas.

Desde marzo del 2001 ha sido atendida en 8! Centro Nacional de Rehabilitacion donde se 1e_
diagnéstico por clinica un probable ¢onducte cervical y lumbar estrecho, por to que se le refiere
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para diagnostico y tratamiento al servicio de réhabilitacién de columna el 12 de marzo del
presente. Donde es fratada con terapia fisica y ocupacional para controlar su problema.

A la sxploracién fisica se observa: _
Marcha independiente, claudicante bitateralmente, de predominio izquierda, con deimaente tase
postural en el contacto inicial & impulso, realiza marcha en pun@as con exa@ezbamn de
claudicacion, realiza marcha en talones deficiente.

Postura encordaba con descenso de hombro v escapula derecha, columna vertebral alineada,
_ .pelws alingada, con phegues gliteos al mismo nivel, al igual que pliegues popliteos.

Cabeza; normocetalo, sin exostosis, ni endostosig, con implantacion de cabello de acuerdo a
edad y'sexo, cara con fascies de angustia y mucosas oralas hidratadas. :

Cuello y columna cervical sin puntos dolorosos, con contractura de fa porcion superior y sallentes -
longitudinales de ambos trapecios, con arcos de movilidad pasiva completos, con dofor a las
rotaciones en sus (ltimos grados. - '
Téorax y tronco. Columna vertebral alineada, con aumento de cifosis dorsal y lordosis fumbar, eon
dolor al nivel de C4; L5, L6 y L7, contracturas de paravertebrales bitateral, con arcos de
movilidad pasiva limitados a la flexoexiension de columna lumbosacra, distancia a dos pisos da
15 cm. Con lateralizacion derecha y rotacion intermna y externa completas, Abdomen globoso,
distendido, doloroso a la palpacion.

Miembros superiores simétricos, en actitud de semiflexion, con dolor a la movilidad del lado
izquierdo, arcos de movilidad pasiva limitados a la extensién, abduccién, rotacién intema y
- externa de hombro izquierdo, con dolor a ta digitopresion de articulacion glenohumeral, con
aumento de tono muscllar de + eh codo dereche y ++ en cado izquisrdo y mufieca. Presenta
hipotrofia muscular en regién tenar de mano izquierda. Sensibilidad disminuida en dermatomas
C5, C6, y C7 izquierdo, can reflejo bicipital, tnmpltal y tadial aumentades. Fuerza muscular en 3
global izquierdo.y en 4 global derecho.

Miembros inferiores simétricos con varices, arcos de movilidad paswa completos, ¢on aumento
de tono muscular en miembro pélvico izquierdo de predominio en rodila, fuerza muscular en
izquisrdo 3 global y en derecho 4 global, contraciuta en flexores de -cadera 30%30° y en
isquitibiales 30%/302, soleo y gemelo reducen a'la neutra, sensibilidad disminuida en dermatomas
L2, L3y L4 izquierdo. Reflejo patelar aumentado. -

Exémenes de laboratorio y gabinete

Se programa resonancia magnética de columna vertebral para descartar o confirmar dlagnostico
Se_programan pctenmales evocados motores para determmar alteracmn a nival nervieso
perlfertco
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2.2 Revision de la Iiteratu:ra-

- La valoracion fisica es fundamental para obtener los datos objetivos necesarios pard completar
- la fase de valoracidn del proceso de enfermeria. Durante fa exploracion tisica la enfermera
examind todas las partes de! cuerpo y delermina fodas las medidas antropométricas. La
exploracién fisica de la columna vertebral. es de gran importancia, ya que es una estructura
altamente especializada y compleja, por lo que &l examen cuidadose de la misma nos permitua

" determinar el tipo de alteracion y las estructuras Que se ven compromstidas.

Por lo anterior se considera necesario una revision. cuidadosa sobre el tema, ya que en el caso
de mi paciente, que es de diagndstico probable. “ conducto cervical estrecho “ con la
exploracion se podria determinar eb posible nivel de lesion. Ademas de que es necesario
documentar los parametros de referencia normales que se consideran de sensibitidad, fuerza

muscular y arco reflejo para poder determlnar lo que se encuentra afectado. (1) -

EXPLORACION NEUROLOGICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La médula espinal se divide en segmentos. Las raices nerviosas salen de la médula espinal en
cada nivel segmentario y son numeradas segln el nivel del que salen. Son acho los nervios
cervicales, ocho los tordcicos, cince. los lumbares, cinco los sacrales y un .coxigeo. Los
segmentes G5-D1 inefvan la extremidad superior, y los segmentos D12-54 & la extremidad
inferior; estas dos secciones de la médula tisnen mayor significacién clinica.

Los trastornos que afectan a la médula espindl v las raices nerviosas suelen producir sintomas y.

signos en las extremidades segln los niveles neurclégicos especificos afectados. Estos niveles -

por 1o general pueden diagnosticarse clinicamente; dado que cada nivel de fesion tienen su.
propio patron caracteristico de denervacién.

El denominador comin en las lesiones de la médula o de alguna raiz nerviosa estriba en el
patron segmentario de alteracion de la capacidad motora, la sensacion y los reflejos de las
extremidades.

Fuerza motora

Los impulsos que suministra la fuerza motora son trasmitidos en la médula espinal a través de
los fasciculos largos, y en particular a través de los fasciculos carticoespinales, La interrupcion
de la raiz nerviosa produce denervacion y paralisis de su mistoma (gru"pb de misculos inervados
por un solo. segmento medular) la interrupcién de fasciculo® erigina parahsls espastica. La
presion sjercida sobre una raiz nerviosa puede producir una disminucién en [a fuerza muscular,
Para poder graduar la fuerza en un misculo, conviene recordar gue un mdsculo con grado 3 de
potencia, puede realizar et arco de movimiento de una articulacion en contra de fa gravedad. Por
encima del grado 3 (grados 4 y 5} se aflade resistencia a la prusba del misculo; por debajo del
grado 3 (grados 2,1 y 0}, se elimina el factor de la gravedad. .

Las pruebas musculares deben repetirse en forma periddica para determinar si el nivel de la
*lesién ha camblado y originado mayor paralisis muscular 0 mejorla :

{1 )BASTES Mora Felipe. NEURQ-ORTOPEDIA BASICA, Elementos deﬂSIopatOIOQ|a nguremuscutar apllcada
Edﬂ Jims Espana 1991, p.p. 256- 269, .
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Examen muscular de gradacion.

Gradaciones musculares | = i Descriocion ' i
§- Normal —|'Arco de moviidad completa en contra de fa gravedad, con|
cierta resistencia maxima.
4- Buena ' | Arco de moviidad completo en contra de la gravedad, con
' S clerta resistencia.
3- Regular. .. * | Arco de movilidad completo en contra de la gravedad
. 2- Deficiente ' Arco de movilided - completo con efiminacion de la
: R gravedad ( supetficie lisa o en el agua.)
1- Mala Evidencia de - confraccién  muscular Ieve No hay
- mavimiento articular,
0-Cero- .~ I No hay evidencia de ¢ontraccion muscular
. SENSACION

Los impulsos de la sensacidn de dolor y temparatura son trasmitidos en la médula espinai a
través del fasciculo espiniotaldmico lateral, en tanto que la sensibilidad ai tacto es percibida por
los impulsos conducidos a través del fasciculo espinotalamico ventral. Los trastornos de la
médula espinal o de raices nerviosas dan por resultado pérdida de la sensibilidad ai dolor.
Cuando oeurre una recuperacion de una lesion de raiz nerviosa, primero s recobra la sengécion
al dolor y luego la del tacto leve. Las dos sensaciones se someten a prueba por separado; ef.
tacto leve se busca con un aphcador de algoddn y el dalor con plnchazos

Después de evaluarse la-sensacion, los resultados deben registrarse’ en un esquema de
dermatomas con las ' denotaciones de normal, hiperestésicas (aumentadas), hipostésicas
(d|sm indidaj, d sestesu:a (alterada), 0 anestésica (ausente). :

REFLEJO

El arco reflejo de estiramiento consta de un drgano capaz de reaccionar a la distensian un nervio

periférico (axén), la sinapsis de la médula espinal y las fibras musculares. Los impulsos-
descienden desde el cerebro a través de los fasciculos largos (neurona motora superiot) y

modulan el reflejo. Por regla una. interrupcion en el arco reﬂe;o bésico:ocasiona la perdida de .
este, en tanto que las presiones ejercidas sobre ka raiz nerviosa misma pueden disminuir su
intensidad (hiporreflexia), La interrupcién del control regulatorio de ia motoneurcna superior

sobre el reflejo finalmente lo tomara hiperactivo (hiperreflexia).

Los reflejos deben ser netificados come normales, aumentados o disminyidos, una evaluacién

que siempre requiere la comparacion de ambos lados. Esta comparation proporciona una forma

directa de detectar cualquier alteracion en los reflgjos y &s fundamental . para un diagnostico

preciso del trastorno presente, ya que el grado de actividad reflgja varia de una persona aotra. .

Este conceplo ayuda a determinar los niveles neurolégicos 4 lda evaluacidn de lesiones -

raquldeas anomalias del desarrcllo, hermamon de discos, osteoartritis y pademmuentos de la
médula m|sma
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_ EVALUACION DE LESION ES DE LARALZ NERWOSA QUE AFECTAN A LA EXTREMIDAD

SUPERIOR.

El examen neuralégico se basa en el hacho-de que los efectos de las alteracionss en ka parcion
cervical de la columna a menudo se manifiesta en la extremidad superior. Los problemas de la
médula espinal misma o de las raices nerviosas gue salen de ella pueden manifestarse en la’
extremidad como debilidad o anomalia muscular, disminucién de la serisacion y anomalia de los
reflejos; la distribucion de los hallazgos neurclégicos depende del nivel afectado.

Las siguientes pruebas diagndsticas demuastran la relacion entre 10 problamas neurolégicos de
la extremidad: superior y los trastornos que afecten a las raices nervigsas cervicales. Para cada -

. nivel neuroldgico de la porcién de la columna cervical, debe ponersa a prueba la fuerza motora,

jos reflejos y las zonas de sensibilidad de la extremidad supenor a fin de itlentificar ef nivel

_ afectado

EXAMEN DE RAICES NERVIOSAS PARTICULARES: C5 a D1

Examen muscu!ar :

El deitmdes y ¢l b|ceps son los dos misculos inervados por C5 que se pueden exammar con
mayor facilidad.

El deltoides: C5 {nervio- axilar) es un misculo formado por tres porciones. Los fasclculos
anteriores producen flexion, los medios- abducen y los posteriores extienden el hombro; de los
tres movimientos el deltoides efectia con mayor fuerza la abduccion. Por lo tanto, se observara

“su fuerza relativa en el movimiento de abduccion, que es &l piano de la-mayor fuerza.

*Indique al paciente que abduzca su brazo con el ¢odo flemonado a §o? y conforme hac_e"el

movimiento de abduccion aumente gradualmente la resistencia a su movimiento hasta que
determing la resistencia maxima que puede vencer,

Biceps: G%-C6 (nervio musculocuténeo) Es un fiexor del hombro y €l codo, asi como supinador
del antebrazo; para determinar la integridad neurclogica de C5, debemos poner a prueba solo la-
fiexién del codo por el biceps. Puesto que &l misculo braquial anterior, el otro principal flexot del

" codo, también es inervado por C5, el examen de la flexion de codo debe dar un deCIO razonable

de la integridad de C5.
Sefiale al paciente que flexione lentamente su brazo y apllque resistencia a medida que se
acergue a 45° de flexion; determine la registencia maxima que &l puede vencer. Figura 1- 7

(anexar figura)
Examen de reflejo

Reflejo blClpltal 5 sobre todo un indicador de la mtegndad neurolégica de C5; tTambién. tiene un
componente de C6 mas pequefio.

Pida al paciente que relaje complatamente su extremidad y la deje descansar sobre su
antebrazo, con su codo flexionado a 90¢ aproximadamente. Con el vértice de un martillo
percutor, percuta la ufia de su pulgar. El biceps debe sacudirse 1evemente un movimiento que

debe verse ¢ sentirse
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Examen de sensacién,

Superficie lateral del brazo (nervio axilar), El nivel neuroldgico C5 proporciona propurciana ta
sensacidn de la superiicie lateral del brazo, desde la punta del hombro hasta el codo. La zona de
inervacion mas completa por el nervio axilar esta sobre la porcion lateral del miscuto delicides.
Esta zona sensitiva pertenece al dermatoma de G5, es Gtil para indicar el fraumatismo espetifice
del nervio axilar asi como el traumatismo general de ia raiz nerviosa de C5.

NIVEL NEUROLOGICO Cé
" Examen muscular

Ni el grupo de misculos extensoras de la mufieca i el biceps tienen inervacion nicamente por
£8. El grupo de extensores de la mufieca esta inervado parmalmente por G y en parte por CT;
&l biceps recibe inervacion tanto de C5 ¢omo de C8.

Observe que los misculos radiales externos, que proporcionan gran parte de la fuerza de
extension, son inervados por C8, en tanto que ol cubitaf postérior es inervado principaimente por -
C7. Sila inervacion de C6 se interrumpe, pero fa de C7 se conserva, fa mufieca s desviaré al
lado cubital durante la extensidn. Por otra pate en una lesién de meduld espinal en la que quede
ilesa la ingrvacion por C6 pero se interrumpa fa C7, se producira desviacion hacia el lado radial.
Biceps: C6 (nervio musculocutaneq). El biceps, ademas de ser inefvado por C5, en parte recibe
~ también inervacién por C6. Se examlna el blceps mediante la prueba de fiaxion muscular de’
codo.

Examen de reﬂejo

Refleio del supinador large. B misculo supinador fargo es mervado por &l nervio rad1a1 a fravés
del nivel neuralégico C6.Para examinar este reflejo, se sostienen el brazo e la misma forma que
para el examen del reflejo bicipital. Se percute el tendén del supinador largo en el extremo distal
del radio, utilizando el borde plano del martillo percutor: la percusion debe producir una pequefia .
sacudida radial. E! reflejo del supinador largo es preferldo para demostrar la infegridad del nivel
heurolagico C8.

Reflejo bicipital. EI reflejo bicipital puede usarse como un indicador de la lntegrldad de C6 asi
como de C5, pero es pradominantements un reflgjo de C5.

Examen de la sensacion .
Superficie externa del antebrazo (nervio musculocutaneo). El nivel C6 suministra la sensacion de
la superficie del antebrazo, ef pulgar, el indice y medio.

NIVEL NEUROLOGICOCT
Examen muscular

Sibienel trlceps fos flexores de la mufieca y los extensores de los dedos en parte son inervados
- por €8, son musculos que de manera predominante reciben inervagion de G7. :

TRICEPS : C7 (nervio radial). El triceps es el extensor principal del codo. Para examinarlo, se fija
el brazo flexionado del paciente en una zona inmediatamente proxirmal &l coda y $e le indica que
extienda su brazo, Antes que extienda su brazo hasta 907, ‘se commienza & oponer. reastencua a
su movimiento hasta descubrir |a resistencia méxima que el paciente pueda vencer.

GRUPO DE MUSCULOS FLEXORES DE LA MUNECA:CT (nervios medianio y cubital)
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El palmar mayor {G7) &s el mas importante de estos dos misculos y proporciena gran parte de la
fuerza para la flexion de la mufeca. B! cubital anterior que es inervado principaimenie por OB,
proparciona menos fuerza pero hacs ia funcion de un eje para ta flexidn.

Se fija la mufieca de! paciente y hiego.se le pide gue flexione su mene empufiada. Cuanda fa

mufieca se halla en flexion, se sujetan los dedes del paciente y se ’(rata de axtender ta mufieca '
‘para quitarla de su posicion de flexidn. '

MUSCULOS EXTENSORES DE LOS DEDOS DE LA MANO: C7 (nervio radial). Para examinar

- {a extension de los dedos se fija la mufieca del paciente en la posmon neutral; se leindica a ésta

que -exiienda sus articulaciones metacarpofalanglcas al mismo tiempo. La flexion de las
articulaciones interfalangicas impide la accion sustitutiva del extensor comn de log dedos con
los musculos intrinsecos de la mano. Gologue su mano sobre &l dorso de las falanges
proximales extendldas y trate de fiexionarlas con fuerza.

Examen de reﬂejo

Reflejo del triceps. El refiejo del triceps es inervado por el componente C7.def nervio radial.
Percuta el tenddn del triceps en el sitio donde atraviesa la fosa clecraneana. El tendon del
triceps debe sacudirse levementg, pudlendo sentirse o visualizarse un movtmmnto a o largo del
antebrazo del explorador,

Examen de la sensacion.

Dedo medio. El nivel C7 proporciona la sensacion al dedo medio. Puesto que dicha sensacion a _

 veces también es inervada por CB y C8, no hay forma concluyente para poner a prueba la

sensaczon dada por C7.
NIVEL NEUROLOGICO cs8
Prueha muscu!ar

FLEXORES DE LOS DEDOS DE LA MANO.

E! flexor comin profundo de los dedos, que-flexiona la articulacion interfaldngica distal, y los .
lumbricales, que flexionan la asticulacion matacarpofalangica, ha_b_imqlm_ente son inervados por el .
nervio cubital, en el fado cubital de la mano, por el nervio mediano en el lado radial de la misma. .
Si hay una lesion de raiz nerviosa de ¢8, se debitita todo el fiéxor comdn. profunde de fos dedosy
se presenta dsbilidad consecutiva en todos los flexores de los dedos. Sin embargo si hay-una
lesion perferlca del nervio cubital, se producira debilidad sélo en los dedos anular y mefique. EI' -
flexor comiin supemc:al de los dedos, que flexiona la articulacién intetfalangica proximal, solo

* fiene inervacion por el nervio mediano y es afectado’ por Iesmn de la raiz de C8 y lesiones

periféricas del nervio mediano,
Para examinar la flexion de los dedos, pida al paciente que los flex1one en |as fres. arficulaciones,
es decir metacarpofalangmas interfaldngicas proximales e interfalangicas, distales. Luega

" enrosque o cierre tos cuatro dedos con los de él. Trate de tirar de sus dedos para extenderlos.

Observe que articulaciones no sostienen la flexion cuando se trata de extenderias. Normalments
todas las articulaciones deben permanecer flexionadas.

Examen de la sensacion

Regién interna del antebrazo (nervio braquial cutdneo intemo) C8. Proporciona sensacion a los
dedos anular y mefique y a la mitad distal del antebrazo. &l lado cubital del menique es fa zona
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en que la sensacion esta dada &n forma méas comp!eta por el nervio cubitat { &l cual correSponde
de manera predominante a C) y es el lugar mis eficaz para el examen.

22

NIVEL N EUROLOGICO D1

Examine los componentes motor y sensitivo de D1 ,ya que este nivel, al |gua'. qua CB no tienen
. asociado un reflejo identificable. .

Examen muscular

ABDUCCION DE LOS DEDOS DE LA MANO

Todos los misculos peguefios de |la mana son inervados por D1.Para examinara Abduccion del
dedo, diga al paciente que extienda sus dedos separandglos del eje de ia mang. Luego ejerza
presion sobre cada par de dedos tratandalos de cerrar, Observe cualqu&er debilidad manifiesta
entre pares de dedos y examina la otra manc para comparar.

ADDUCCION DE LOS DEDOS DE LA MANO _

Para examinar la aduccion de los dedes, haga que el pacients ate de mantenarlos exdendidos y

juntos sus dedos, mientras usted trata de separarlos. Examine por pares en la forma siguiente:

los dedos indice y medio, &l medio y el anular y el anular y el memque _

La fuerza motora puede ser examinada casi por completo en la mufieca y.la mang con
movimiento y esfuerzo minimos por parte del examinador y del paciente. La-extensién de la
mufieca C6, la flexion de la mufieca y extension de los dedos C7, la flexion de los dedos C8 y la
abduccién y adduccion de los dedos D1 pueden efectuarse can movimientos ininterfumgidos.
Sdlo C5 debe examinarse en otra parte, es dacir, con los masculos deltoides y biceps,

Los reflejos también pueden examinarse én sucesién na mterrumptda si ge fijan.en un.posicion el
codo y la extremidad. De esta manera es mas facit mover el martillo percutor para estimular el
tendon apropiado - Biceps C5, supinader iargo C8 vy triceps G7.

La sensacion también, puede ser examinada de manera uniforme. Se comignza proximaimente
en la porcion externa de la extremidad y se sigue hacia abajo en la misma(C5 brazo, CB
antebrazo) pasando luego por los dedos (C6,C7,C8).-Por (itimo se asciende por el borde interno
de Ja extremidad (C8 an tebrazo, D1 btazo) hasta llegar a la axita D2.

PRUEBAS ESPECIALES :
Hay cinco pruebas especiales relacionadas de manera directa con la columna cervical:

Prueba de distraccidn

Con esta prueba se demuestra et efecto que puede tener 1a traccion del cuello para aliviar el
dolor. La distraccion alivia el dolor- causado por estrechamiento. del orificio neural { v por la
compresian resultante de los nervios) al ensanchar el orificio. La.distraccion alivia también ef
dolor de la columna cervical al disminuir la presion sobre las capsular articulares gue rodean fas’
articulaciones intervertebrales de carillas. Ademas puede ayudar a ahwar el espasmo muscular
al relajar los misculos en contractura.

Para efectuar ia prusba de distraccién de columna cetvical, coloque su paima abierta baio la
barbilla del enfermo y la otra mano sobre el accipucio de éste. A continuacion levante de'manera
gradual (distraiga) la cabeza para restarle aste peso al cuello.
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Prueba de compresion :

* Estrechamientd .del orificio neural, presién en las carillas arllculares y €Spasmo muscuiar
producen aumento del dolor & la compresian, La prugba de compresion pusde reproducir con
bastante fidelidad el dolor reflgjade hacia la extremidad superior desde la colurna cervical y, &
hacerlo, ayuda a localizar el nivel neuroldgico de cualguisr alteracion patoldgica existente.

Para efectuar la prueba de compresion, haga presion hacia abajo sobre la parte aita de fa -

cabeza del enfermo, mientras éste se encuentra sentads. o acostado, Si hay aumento del dolor

en la-columna cervical o en la extremidad, observe su distribucién exacta y si coingide con
cualquiera de los dermatomas prewamente descritos.

. Prueba de Vaisalva
Esta prueba aumenta la presion intratecal; Si existe en-ef conducto cervical una lesién que oclipa
espacic, como hernia de disco o tumor, el sujeto puede desarrollar dolor de la.columna cervical
-secundario a aumento de Ia presion. El dolor se puede iradiar también a la distribucion del
dermatoma que corresponde al nivel neuroldgico de la enfermedad de la columna cerwca!
Para efectuar la maniobra haga que el enfermo, contenga la resplramon ¥ &e esfuerce €OMo i
evacuara el intestina. A continuacion pregintele si permbe aumento del dolor,

Prueba de deglucion

A veces se producen molestias o dolor al deglutlr a causa de lesionss paloiagicas de la colurna
cervical, como protuberancias dseas, osteofitos 6seos o tumefaceion de tejidos biandos por
hematomas, infeccion o tumor enla pormon anterior de la celumna cervical.

Prueba de Adson
- Esta prueba §€ usa para establecer el estado de la arteria subcla\na que puede estar.
comprimida por una costilla cervical extra o por los misculos escalenos anterior y medios muy
tensos, que oompnmen la arferia cuando pasa entre ellos en camino hacia la extremidad
supsrior,
Para efectuar la prueba de Adson, tome el pulso. radial del enfermo a nivel de la mufieca.
“Conforme prosigue usted sintiendo el pulso, haga abduccion, extensidn y fotacion externa del
brazo del sujeto. A continuacion instriyalo para que haga una inspiracién profunda y vuglva la
cabeza hacia el braza que se.somete a prueba. Si hay compresion de la arteria subclavia,
percibira usted una disminucién notable ¢ faita de pulso radial. -

EVALUACION DE LESIONES DE RAIZ NERV!OSA QUE AFECTAN AL TRONCO Y
EXTREMIDADES.

La comprension de la relacion clinica entre diversos musculos, reflejos y zonas sensitivas de la-
extremidad inferior con sus niveles neuroldgicos (niveles medularesd es de particular utilidad-
para detectar y localizar con mas precision y facilidad problemas raguideos.

NIVELES NEURCLOGICOS D12 -1L3
Examen musctiar
No hay una prueba muscutar especifica para cada rafz nerviosa. Los musculos que sueleh

someterse a prusba son el liopsoas (D12 L1, L2, L3), el cuadnceps L2, L3 L4) y €l giupo de
aductores (L2 L.3,L4).
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liopsoas: (Ramas de D12,L1,L.2,L.3) Es el principal flexor de cadera, Para examinarlo indique al
paciente que se siente en el borde de la mesa da exploracion y cor sus piemas suspendidas.
Fije la peivis colocando su mano sobrs ia cresta iliaca del paciente y pidale Gue levante sus
muslos hasta separarlo de la mesa. Luego celogue la otra mano sobre la porcmn femoral distal
de su rodilfa'y pida at paciente que levante su musio miantras le opone resistencia. Determine la
resistencia méxima que puede vencer. Repita ia prueba del lado opuesto, la minima debilidad de
un mdseulo en comparacion a su opuesto puede ser indicativa de problemas neutologicos. -
Cuadriceps: L2,L3,L4 (nervia femoral) Para someter a prueba fa funcion del cuédriceps, plda al
paciente que se ponga en cuclifias y. luego se incorpore. Observe cuidadosamente si se
incorpora en forma pareja, con sus rodillas en extension complsta, o si-utiliza una pierna mas
que la otra. El arco de movilidad de flexion & extension debe ser uniforme. En ocasiones el
paciente solo podra exterider la rodilla dé manera uniforme hasta los dltimes 10°, terminando |
movimiento en forma vacilante y con gran esfuerzo. Esta vacilacion en los (ltimes 10° de -
exiensiGn se denomina atraso de la extension; ocurre a que debido a que los (itimos 10 & 150 de -
extensién de la redilla reqmeren por io menos 50% de fuerza muscular més que el resto del
mavimiento.

Grupo de aductores de {a cadera: L2, 1.3, L4 (nervio obturador) Al igual que &l tuadriceps, los
aductores de la cadera pueden ser sometidos a prueba en grupo. Haga que el pacienie se
recugste sobre el dorso ¢ de lado e indiguele que abduzca sus piernas. Gologue sus manos en
las superficies internas de ambas rediflas y haga que abduzca jas piernas mlentras le ofrece
resistencia. Determine la resistencia maxima que puede vencer.

' Reflgjos.

* Aunque el raflejo patefar es inervada por L2, L3, y L4, corresponde de manera predaminante a
L4 y sera sujsto a prugba como tal, . T

Examen de fa sensacion.

Los nervios provenientes de L1, L2 y L3 proporcionan-a toda la zona de fa porcién anterior del.

musio siiuada entre el arco cruraly 1a rodilla; El dermatoma de L1 es una banda obficua ubicada -

en la porcion superoanterior del muslo, inmediatamente debajo del arco erural. £l dermatoma de
L3 es una banda oblicua localizada en la parte anterior del muslo, inmediatamente encima de la
rotula,-Entre estas dos bandas, en la superﬂme anterior de !a porcian media del muslo, yace el
dermatoma. de L2

NIVEL NEU ROLOGiCO L4
Examen muscular
Tibial anterior: L4 (nervio tibial anterior) El miscule tibial anteriof es inervado en forma

pradominante por nervios procedentes del segmento L4; también feciben inervacion de L5. Para
poner a prueba 1a funcién de este masculo, pida al paciente gué ande sobre sus talenes con los

pies.invertidos. El tendén del tibial anterior se hace visible en el punto donde atraviesa la porgion

anterointerna de la articulacion del tobilloy es muy prominente conform contifia distaimente

hasta su insercién. Los pacientes con debilidad de este misculo no pueden realizar esta prueba .

de dorsifiexion e inervacion; también pueden mostrar “pie péndulo” o estepaje durante la
marcha’", ER
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Examen de reflejo .

Refiejo patelar. El refigjo deltenddn patelar es un refiejc tendinoso profunde interviniendo nervios
que salen de las raices profundas de L2, L3 y L4 {principalmente L4). El reflgjo casi aunca
‘desaparece por completo. No, obstante, en la presencia de un frastorno muscular primano, te
- raiz nerviosa o de células del asta anterior, el reflejo puede desaparecer completamente..

Para poner-a prueba el reflaio patelar, indique al pacienté que se siente en el borde de fa mesa -
de exploracion con las piernas suspendidas o con la piema cruzada, en estas posiciones el
tendén rotuliano esta listo para la prueba, trate de despertar el reflejo percutiendo el tendon al
nivel da ia articulacion de la rodﬁla con un mowmlente breve yfirme de ld muneca

' Examen dela sensac:on

El dermatoma de L4 cubre a superficie medial de Ia pierna y se extiende hasta 1a cara medial del .
pie. La articulacion de fa rodilla divide el dermatoma de L3 por arriba y €l L4 por debajo, Enla
piema la-cresta de a tibia es la linea divisoria entre &l dermatoma de L4 enla superﬂme medialy -
el L5 en la superiicie |ateral.

* NWEL NEUROLOGlCO _L5
Examen muscular

Extensor. propic def dedo gordo: L5 (Rama profunda del tivial anterior). El tendén del extensor
propio det dedo gordo pasa por delante de la articulacion del tobilio colocado lateralmente al
misculo tibiat anterior. Sostenga el pie del paciente con una mano. alrededor del calcaneo y
* engeguida ponga el pulgar en una posicion que obligue al paciente a flexianar hacia et dorso.el
‘dedo gordo del pie para tratar de alcanzatlo. Ofrezca resistencia a la dorsiflexion colocando ¢l
pulgar sobre el lecho ungueal de dicho deda, asegurese que ofrece resistencia en un punio dlstal
a |a articulacién mierfalangtca
Extensores comin y corto de los dedos del pie: L5 (nervig tibial anterior) SUJete el- tobillo
colocando una mano en tomo al calcaneo'y el pulgar de su mano libre en una posicion en la que .
el sujeto deba extender los dedos para tratar de alcanzar dicho dedo. Luego, Opongase alos’
movimientos haciendo presién sobre ¢l dorso de stis dedos y tratando de dablarlos en direccion
plantar,
Gliteo medio: L5 (nervio ghiteo superlor) Para sameter a pruebd al gliteo medio, haga que el
paciente sg acueste sobre uno de sus lados, fije Ia pelvis con su mano e indiguele que abduzca
la pierna. Deje que ésta sea separada por completo antes de oponer resistencia empUJando
contra e! musto opuesto al nivel de la articulacion de la rodilla. No permita’ la extension de la
" cadera, para evitar sustitucién muscular, :

Examen de fa sensacitn.

Et dermatoma dé L5 abarca la porcion externa de fa piema y el dorso del pie. La cresta de fa tlb:a '
divide L5 de L4,
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NIVEL NEUROLOGICO S1
" Examen muscular

Peronecs laterales largo y corto. $% fnendo musculocutaneo de fa piema) Los milsculos
peroneos deben ser sometidos a prugba de manera funcional en forma simuitanea. Puesto que
producen eversién del tobillo y det pie, sujete el tobillo fiando el calcaneo y coloque la otra mana
en una posicion que lo fuerce hacia la flexién plantar y eversion del pie para tratar de alcanzar ¢l

- quinto dedo. Luego opdngase a la flexién plantar y a la eversion ejerciendo pregion con'la paima
de su mane contra la cabeza del quinto metatarsiano y la diafisis del mismo; procure o aplicar
presién a los dedos ya que se pueden mover.

Musculos gemelos y soleo: §1, 82 (nervio tibial) Como este grupe de muscufos es mucho mas
fuerte que. todos los misculos del brazo y antsbrazo del examinador, es dificil detectar. ia
presencia de grados pequefios de debilidad. Pida al paciente realice marcha en puntas La
incapacidad para tealizar esta prueba indica debilidad de estos misculos.

Gliteo mayor: S1 (netvio gliiteo inferior) Para someter a prueba en forma funcicnal, haga que el
pac:ente se siente y luego se ponga de pie sin utilizar sus manos. Pidale que se ponga en
posicion de declbito ventral en las mesa de. exploracion con sus caderas flexionadas sobre el .
borde y sus piemas suspendidas. Luego debe doblar a rodiila para relajar los masculos de la
corva de manera que no puedan ayudar al glitec mayor en la extension de la cadera. Cologue
su mano sobrs la cresta ilfaca del paciente para fijar la pelvis, dejando su mano libre para palpar
este misculo. Enseguida indigue que extienda la cadera y mientras ofrezca resistancia
ejerciendo presion sobre la superficie posterior del muslo en un sitio inmetiatamente arriba de la
articulacion de la rodilla; Conforme efectua la prueba palpe el tono del glitss mayor.

Examen de reﬂejo

Refiejo Aquileo. El reflsjo del tendén de Aguiles es un reflgjo profundo dada por el tn’ceps sural,
Es inervado principalmente por nervios que salen del nivel medular 81. Si se secciona la raiz
précticamente desaparece el reflejo.

Percuta el tendon de Aquites con el extremo planc del martillo percutor para reproducir él reflejo.

Examen dg la sensacion.

El dermatama S1 abarca la superficie externa y una porcién de la cara plantar del pie.

f NIVELES NEUROLOGICOS 52, §3, S4.

Los nervios que salen de Ios hiveles neurologlcos 82 y 53 inarvan a los misculos intrinsecos del
ple Aunque no hay ura forma eficaz para examinar estos misculos por Separado, debe
mspeccaonarse la presencia de doblamiento ganchoso de los dedos, que puede ser ocasionado
por denervacion de los misculos intrinsecos. S2, S3, y S4 también son los niveles que de
manera principal brindan inervacion motera a la veuga y los problemas neurologicos al pie
también pueden dafarla.
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Examen reflejo

Es de notar que no hay reflsjo profundo inervado por 82, 83 o S4.-Sin embargoe hay un reﬂéjo
anal superficial. Para sometero a prusba toque la piel perlanai el eshmer anal (82, 83,y S4)
debe contaerse an forma refleia.

Examen de la sensacion

Los dermatomas alred_edor del ano, estan dispuestos en anillos concéntricos, los cuales reciben
“inervacion de S2 {el anitlo mas externo), S3 (el anillo medic) y 34--, S5 (el anillo mas intefno).

PRUEBAS ESPECIALES

Maniobra de Lasague

Se basa en la elongacion inferior de las raices ciaticas con 8l enfermo en decub:to supino, el
explerador levanta lenta y suavemente la pierna extendida tomando el taion del pie con |a palma
de la mano. Durante esta maniobra resulta fraccicnade hacia abajo el-nanvio cidtico, por estar en
un arco de circunferencia cuya centro es la articulacion de la cadera,

Las raices nerviosas al nivel de los agujeros de conjuncion, asi como en su trayecto
intravertebral, se desplazan, arrastradas por aqueila traccion.

La angulacién de separacion del plano horizontal es de 10, 20 a 30°. A partir.de ahi debe
tomarse camo dudeso, pues coma se sabe, cuando se sobrepasan los 40 - 50° comienza a
moverse la columna lumbar. (1)

{1} BASTES, Mora Felipe. NELRO- ORTOPED LA BASICA Elementes de fisiopatologia neurgmuscular aolicada,
Edit. .Jlms Espafia, 1991, p.p. 256- 269.
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Para poder conocer las desviaciones a la salud que suceden eri el conducto cervical estracho es

necesario realizar la consulta previa bibliografica sobre la misma, ya que nos daré la pauta a
sequir durante las diferentes etapas de! Proceso Atencidn de Enfermeria.
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ESTENOSIS DEL CONDUCTO RAQUIDEO

“En el afio dg 1803, Portal fue el primer autor que apuntd el angostamiento del-calibre del canal

cervical raquideo como posible causa de produccién de compresiones radiculares.

Con respecto ‘a la estendsis, se plantea un problema de concepto. La estrechez serid-la’
-consecuencia de todo aquel proceso que por, la causa, que fuere, originara disminucion del

diametro y del calibre de luz interna del conducto raquideo.

Hay ofras causas que  sin-ser-de naturaleza Osea, puedén producir el mencionada
angostamiento. Por lo tanto ia.estendsis del canal raquideo seria la circunstancia morfolégica

consistente a una disminucion del calibre de aquel canal debido & anormalidades dimensionales

de todas o cada una de las partes que normalmente forman sus paredes.

CLASES DE ESTENOSIS

Segun los distintos puntos de vista, cabe establecer dlversos tipos de estendsis:
" Por la morfologia

o Estenbsis 6sea. Es una condicion real de disminucian de los diametras anteroposterior.y
transversal del agujero vertebral; es decir de elementos puramente dseos. Dentro de este
tipo de esténdsis estan las irregularidades de los pediculos, las laminas, los isimos
interapofisiarios y la cara posterior del cuerpo vertebral.

e Estenosis por hiperirofia de las partes blandas, Las estructuras biandas que integran las
paredes del canal pueden hipertrofiarse por distintas causas. Su tamafio pueds originar la
estrachez de la luz del conducto. Estas estructuras son el disco intervertebral por su cara
posterior, el ligamento comin vertebral posterlor los ligamentos amarillos y los macizos .
interapofisiarios,

e Estendsis por deformaciones intracaniculares. Las estructuras que hay en el interior del
conducto raquideo { meninges, raices, vasos; tejido adiposos, etc.) pueden desarrollarse
excesivamente, creando problemas de espacio. Asi mismo, es posible que en aguella
cavidad aparezcan neoformaciones de diversa indole (tumares, mfeccmones inflamacion) que
asi migmo, provoguen compresionss.

Por of desarrollo

o Eslendsis congénita, Es la que cotresponde a una dismorfogénesis lumbosacra. Como,
consecuencia de un anormal desarrollo da las estructuras Oseas. (Por &l momento no
tocaremos el tema)

s  Estendsis adquirida. Serian aguellas en que en un canal normal sobrevendnan cond:cmnes
adicionales estenosantes-en. algin momento de la vida del individuo, Seria producto de
alteraciones tanto. de las paredes { partes hlandas y partes dseas) como de las estructuras
del interior del canal.

Dentro de esta gama es f;ecuente observar las llamadas estendsis mixtas o combinadas; en un .
conducto relativamente estracho, pero asintomético, sobrevienen causas y agentes estenosantes
- adicionales que pravocan el cuadro clinico de estrechez de canal,

£n realidad, la mayor parte de ios cuadros clinicos que sé producen son por causas adquiridas;
estas, actuando unas veces-sobre canales relativamente estrechos asintoréticos y otros canales
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" normales, producen fenomenos estenosantes. La_ axistencia de una estendsis - relativa
_asintomatica facilita la instauracién del cuadro cuando aparece un agenté estencsante adicisnal.

Por el modo de pesentacion se distinguen las estendsis agudas y las cronicas. Entre las
primeras estaria como ejemplo fipice, fa hemnia discal producida por e} curso de un esfuerzo, En
cuantoala segunda |a hipertrofia lenta de los ugamen&os amariflos y la fosmacitn de osmoﬁtos
serian los mas rapresentativos.

Sintomat’_ologia -

“Los sintomas del cuadro clinica de la estendsis lumbar derivan de! conflicto espacial que crea ¢l
estrechamiento sobre las estructuras propias de la regién, como son las ralces nerviosas .
: 'lumbosacras Ias meninges, las arterias ¥ el plexo de Batson,

. Slntomatologla de estendsis aguda: ' _
En la instauracién sibita de una estendsis de canak humbar, la smtomatolog1a es mucho mas
aparatosa e intensa gue en la cronica.

En muchas -ocasiones puede presentarse tras esfuerzos intensos, cansancios, viajes
prolongadas, étc. El conjunto de sintomas que aparece es el que caracteriza el cuadro de las
radiculitis agudas; sin consecuencia de la compresion. radiculares, meningea y vasculaf, Los
sintomas que se instauran de manara rapida y aguda son: dolor irradiado, déficits motores,
trastornos sensitivos y parestessas suele faltar la claudicacion intermitente propia de los cuadros
de estendsis cronica, si bien en algunos casos suele presentarss cuando la comprasion no es
muy acusada o/e intensa.

El dotor se localiza preferentemente en la reglon lumbar. En la mayona de los-casos se propaga .
hacia los territorios que inervan las distintas raices del ciatico. Segin el grado de compresion,
pueden resultar comprometidas una, dos 0 més raices; en general, susle ser una sola.

Et dolor es muy intenso, por lo que el enfermo suele permanecer inmovif; cualquier intento de
movilizacion provoca considerables incrementos élgicos.

Consecuentemente a la intensidad del dolor, sobreviehe una serie de actltudes t|p|cas que no
son ctra cosa que el intento de lograr posu:lones antialgicas dwersas Agl, se observa una
constante proteccién, con aumento de presién de la prensa abdominal. K

Ei dolor es constante tanto en movimiento como en reposo, i bien este (imo suele aliviarlo. Las
mamobras de Valsalva dan r_esultados muy positivos,

Smtomato]ogla de estenosis cronica

Al principio el cuadra clinico suele ser confuso y ablgarrado En general comienza con moleshas
vagas, mal definidas e inconstantes en la region lumbar.

En los'primeros estadios, se les suele dar poca mportancua la mayor parte de las veces hacen
-pensar en cuadro de lumbartrosis incipiente.

A menudo_existe cierta relacion con la actividad mecamca de la columna, en el sentido de que
empeoran con el trabajo y mejoran con el reposo. :

El dolor a veces es poco acentuado; se permbe a modo de_dolorimiento en uno o ambos
_miembros inferiores y suele describirse como’ “cansancio’ deloroso”; pero- también puede ser
intenso, de modo que llaga a detener al afectade'y deterier sy marcha. '

El dolor en principio es de localizacion lumbar, La constancia de los dolores, su remision’en
reposo-y 1a aparicion en varones con gran actwldad |abioral, hacen pensar en alguna lesién dnsca&
"y traumética. .
~Con posterioridad, comienza a propagarse a uno de los miembras mfenores 0 a los dos, por los

territorios del ciatico. A veces, esta propagacion puede ser la primera manifestacion del cuadro;
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en otras el dolor se localiza al nivel de los lugares anted:chos en forma de lumbociética un;!aierai‘ '

o bilateral. '

La presencia de déficit neurologms es ciro de fos caracteres smtomatlcos de la estenosm de
canal,

Les signos de. radlcuims que aparecen son los tipicos da tal smdrome déficit motores, trastomos
. sensifivos, trastornos traficos, parestesias, disminucion del tono muscular y alteracion de los -
reflejos musculares.
Hay dolor a la presion y percusion lumbar, asi como pOS]tIVIdad de fas mamobras de Valsalva. .
Los signos de radiculitis se presentan cuande ya se ha establecido el foco inflamatorio radicular -
consecuente con la compresmn :
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DIAGNOSTICO

Radiologia de perfil y de frente.

En la tomografia, la proyeccion més demostratlva es la de perfil. En elia se pone de mantfiesto
de la cortedad de los pediculos. '

En la mielografia se aprecia un estrechamiento en forma de “relo] de-arena” al nivel de la
" estendsis. A veces dicho estrechamiento es mulhp_le, extendiéndose a dos o mas niveles con las
imégenes tipicas de “ relojes de arena superpuestos”, -

TRATAMIENTO _ .
El tratamiento quirGrgico cuando aparezcan signos de déficit neurolégico. Segin el tipo de
enfermedad podra variar la modalidad. de la intervencion. En tode caso hay que conseguir
siempre la descompresién de las raices y-estructuras aprisionadas en la estendsis. (2)

CONDUCTO VERTEBRAL CERV!CAL ESPONDILOSICO Y ESTENOSICO.

El término estenosis, derivado del griego, significa estrechamiento. A este respecto el estrecho
cervical puede ser localizado o generalizado. Se presenia en forma de lesién congénita al nivel
de la unidn oceipito cervical, como maiformacién. congénita del agujero, como manifestaciones
variadas de la vértebra occipital como restos del arco hipocordal, ‘una apéfisis basiiar o un tercer
condilo, 0 como parte integrante de la invaginacion basilar.
Las malformaciones de !a odontoides comprenden hipoplasia, displasia 0 hueso odontoide, que
puede asociarse también con eéstrechamiernito local del conducto, cervical. Las dlsost03|s en
“condrales como la acondroplasia, enfermedad de Morquio, dlsostosnas métafisiarias y gnanismo
tanatéforico pueden asociarse con estenosns cervical.

En la estenosis cervical adqulnda la espond!losxs y la enfermedad dlscal son factores
|mportantes En algunos casos se asocia una propension hagia el estrechamiento corigéniito, que
puede comportar tierta semejanza con la estenosis sagital que se observa en la acondroplasia’.
ceon o sin estigmas evidentes.
Los efectos de la’ espondilosis, al producir engrosamlento de las superficies posteriores de la
vértebra con propagacion a lo largo de los bordes de los pediculos, y ‘parficularmente con
engrosamiento de los arcos neurales, puede contribulr mgmhcahvamente a las les;ones
estendsicas y a las consiguientes alteraciones radlculam|e|opat|cas

Otras causas de la estenosis cervical adquirida son los tumores 6sees pnmanos ] metastasmos
que penetran en el interior del conducto y las lesiones. tumorales tomo los granuiomas
eusiondfilos. .y “los ostecblastomas; curvaturas - exageradas de la columna  cervical,
particularmente curvas lordoticas excesivas, retrolistésis, o anterolistésis e incurvacion de las-
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carillas - articulares, efectos  de traumatismos y lesiones postoperatorias. Las infecciones y

granulomas pueden penetrar también en el interior del conducte, estrechando su didmelro.

La luxacién. atloaxoidea, con procesos infecgiosos o trastornos congénitos o metabehccs

diversos, es otro factor en la produccién de estendsis cervical superior localizada. -

Son de particular interés las alteraciones degenerativas en la columna cervuca.& que conducan a

lesiones estenosicas.

. Estas lesionas empiezan con fisuras y degeneracmn de los discos ;ntervertebrales hemorragm
intradiscal, desgarros camlaglnosos y degeneracmn y formacmn de cavidades en ‘el nicleo
puipose.-

Es importante la configuracion del conducto venebral carvical, Normalmente las pro[ongamones
laterales estan bien formadas y son adecuadamente redondeadas. Sin embargo los conductos

‘estendsicos, las. prolongaciones laterales son estrechas, y puede estar gravemerite alterado sl

- espacio disponible para el paso de las raices nerviosas a través de los agujeros inferveriebrates.

En consecuencia, es probable que una pequefia protusion en.esta reglon sea causa de smtomas o

desproporcionados. .

De la misma forma las protusiones, en el intetior del conducto a causa da ostedfitos que siguen
" los bordes posteriores de los sagmentos respectivos, el abombamignto de fos discos, la
- neoformacién carfilaginosa y e! erigrosamiento de las laminas y de los ligamentos dorsales
pueden contribuir a la compresién de la miédula espinal. La presion sobre la médula, sin presion
concomitante sobre fas raices nerviogas; puede ser causa de signos mielopaticos de los haces
largos que se confuriden con la enfermedad medular degenerativa,

El diagnostico radiologico de la estendsis degenerativa adquirida del conducto cervical es
importante, . por consiguiente, la presencia de hernias discales, formacion de espolones y sus
combinaciones, a causa de ta protusion que producen en el interior de las caras lateral, antenor y
dorsal de! condueto,

La dinamica de la corriente del liquido cefaiorraqwdeo estd alterada por la estenosis del
conducto, y los cambios de rotacién pueden ser causa de rotaciones considerables en el grado
de compresion de la medula o de 1as raices nerviosas. Ademas la protusion de las laminas-y los
ligamentos amarillos pueden producir melladuras significativas en la cara dorsal de la medula,
dando lugar a lesiones mielopaticas graves. '

Los estudios de la columna cervical en flexion y extension son importantes para identificar los
efectos dindmicos del movimiento sobres la madula espma1

En presencia de rebordes miultiples, puede lograrse mejoria por la eliminacién adecuada de las
fuerzas de compresion. Esto puede obtenerse por laminectomia y “facetectomia y es '
particularmente aplicable a aquellos casos en que las lesiones exfensas afectan a mas de una
region. Sin embargo en la enfermedad a un simple nivel, se considera como superior, pof parte
de algunos autores, la extnrpacmn discal anterior.y la fusion intersomatica. Phillips preconizd la

- imervencién precoz y aconsejo &l acceso anterior para las lesionas que’ aiectan 4 uno, dos o tres
niveles.

Observd que el alivio duradero se consigue mejor antes de que aparezca la incapacidad
significativas, (3)

{2) BERNARD S. Epstein. ATENC!ONES DF L A COLUMNA VERTEBRAL Y DE LA MEDULA ESFINAL, Edit. Jims, "
Barceiona, pp. 390-358, .

{3 BASTES Mora Fellpe euro-ortopedia basica. Eiementos de fisiologia neuromuscular aplicada. Edit, Jims
Espafia, 1991, p.p. 256-269.
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4.2 PROCESO DE ATENCION ESPECIALIZADA

Valoracion

La valoracion requiere de diversos miétedos para la recoleccion de Ios dafos: unode effos ez fa

entrevista, que se define como una comunicacion planificada o una comversacién con finalidad; y

ofro la exploracian fisica, entendida como ef reconocimientp de los prodesos bicldgicos

indispensatles para la conservacmn de la vsda ambos momentos estan permanentements

vinculados.

La observacion es de igual manera importante para llevar a cabo la valoracidn. Ohservar es
- recoger- datos ‘usando los cinco sentidos. Aunque 'as enfermeras observan principalments

mediante la vista, todos los sentidos estan ocupados durante las observaciones cuidadosas. La

observacion tiene dos aspectos: a) notar los estimulos y b) seleccionar, organizar e mterpretar

los datos, es dacir percibirios,

La observacién: por consiguiente 1mpl;ca discriminar entre estimulos, esto es, separar los

estimulos de una forma significativa. (Cavanagh, 1993:106-107)

La valoracion requiere de un instrimento (anexo 1) que permita de manera organizada explorar -

conceptos o relaciones conceptuales de la persona, con el fin de elaborar posteticrments las -

" interferencias, las hipdtesis o diagndsticos de enfermeria. En la actuaiidad los instrumentos de
valoracion (historias clinicas} en la disciplina de enfermeria se basan en los. modelos.
coriceptuales, con Oremy la teoria general del Déficit de Autocuidado ocurre lo mismo,
Existen dos tipos de valoracion, la basica que se desarrolla durante la entrevista, y la focalizada
(U se realiza para explorar un aspecto de particular interés (Alfaro, R; 1995).

A partir de |a seleccidn del caso clinico, como lo describen las etapas del Método Enfermero es

necesario realizar en primer lugar la valoracion, mediante la aplicacién del instrumento de.

valoracion, durante la entrevista directa del paciente y fa exploracion fisica donde se observaran
les caracteristicas de la postura, de la marcha, ast.como la fuerza muscular, sensibilidad y arcos
-de movimiento.de cuello, columna cervical, tronco { columna vertebral), miembros superiores e .
Inferiores.

Con el fin de identificar y valorar las necesidades tanto fisicas como psicolégicas, los problemas
reales y potenciales de salud, las competencias y habilidades persoriales, las actifudes y
creencias o filosofia de vida, los factores que limitan o impidan el aprendizaje y los recursos de
apoyo de que la persona dispone, y asi identificar Ja naturaleza de cualquier déficit de
autocuidado en relacién con la condicion del pacients, y las razones de su existencia, para -
desarrollar objstivos de cuidados de enfermetia basados en los déficits de autocuidado
identificados.

Existen muchos mode!os y matcos de enfermeria que sirven como guia para la obtencién de
datos, péro en ‘esta ocasion he utilizado el que propone Orem (1985), en el cual se déscriben los
factores de condicionamiento bésico, los ocho reguisitos unsversales los requisitos de
autocuidade del desarrollo y la desviacion actual, '
Por lo anterior a continuacion se presenta la historia clinica de la Sra. Consue]o_, que prasenta un
diagndstico médico de Probable conducto cervical estrecho, y 1a valoracion se llévo a -cabo
mediante 1a observacion, la entrevista y la exploracidn fisica.
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' HIS'I.'ORI.A CLINICA DE ENFERMER!IA

~Femenina de 53 afios, con escolaridad basica ( primaria completa), que se dedica al hogar, -
- actualmente tiene una familia nuclear formada por su esposo y cinco hijos que en general se
apoyan moral y econdmicamente, aungue por €l momento ha disminuido la comunicacion enfre
los integrantes de la familia, se respetan a pesar que cada uno defiende su punto de vista,
expresan sus sentimientos de diferente manera, el amor, -carifio y respeto se les dificuita
. demostrarlo, &l enojo lo manifiestan cuando existe algin tipo de discusiah, y han flegado a
gritarse y para evitar conflictos se retiran sin terminar la conversacidn, '
En |a familia se ha inculcado la religion catdlica, y se han trasmitido los valores de o bueno y o
malo principalmente a través del.ejempio; tratan de ser cordiales con los. veclnos pera 8in
profundizar tanto en las relaciones interpersonales fuera de la familia.
La Sra. Consuelo aproximadamente hace tres afios inicio su' mencpausia con sangrados
transvaginales irregulares, hace una afio tuvo- un sangrado menstrual y hace un mes pressntd
otro después de recibir tratamiento médico. Refiere que ha a partir de que tuvo su menopausia,
piensa que es un indicador de envejecimiento y siente mucho temor a la muerte, que considera
estamuy cerca,
La aportacion econdmica de su casa 1a realiza su esposo, misma que no es suficiente para cubrir
todas sus necesidades.
fabita casa rentada desde hace 23 afios, tiene tres recamaras, cocina y bafie-dentro de la casa,
con ventilacion adecuada.y todos los servicios intradomiciliarios. Tiene una escalera que utiliza
para subir a su recamara con trece escalones, y otra para subir a la azotea con 26 escalones
que ya no utiliza por su enfermedad, cuenta con rutas de transporte accesibles a su domicilio,
perg que no utiliza por dlf:cultad para poder su;etarse

2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

La Sra. Consuelo es capaz de respirar normalmenite sin dificultad, No ebstante hace algunos
dias (14-03-01) sintié Ya falta de aire en el momento que recibia su terapia fisica, la molestia no
ge ha vuelto a repetiry en general irata de cuidarsg para no enférmarse.

Mantenimiento de un aporfe suficiente de agua ;

Es capaz de i mgenr liquidos por su cuenta, toma aprommadamente dos litros de agua cuando
permanece en - su domicilio, pero cuando sale del mismo toma muy poca lo que la hace
insuficiente en cantidad, es de garrafon (aga), y la prefiere eén su estado natural, aunque
consume refresco de dos a tres veces por semana, diluido con agua
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
Su afimentacion es suficiente en cantidad; deficiente en calidad, ya que eI consuma de frutas es
muy ocasional; Glimamente ha disminuido su apetito y agrado por ¢l sabor de los alimentos,
realiza dos comidas al dia, y ha llegado a tener dificultades al comer sus afimentos puesen
ocasiones se le caen los alimentos de la boca por dismmucmn de sensibilidad y fuerza muscular
de sus manos, lo que ho le permate percibir cuando ya estén los’ a!lmentos gnfabocay los suelta
antes de sujetarlos con fa misma. Depende de su hija para que le preparen sus alimentos.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y | !os excrementos
La SBra. Consuslo tiene polmna refiere goteo despuds de orinar, es incapaz de retener por
tiempa prolongado la ofina cuando permbe el deseo de orinar. Ultlmamente ha tenido
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estrefiimiento, por {0 que incremerita 1a cantidad de agua que toma, pera le piovoca poliuria o -
lo que la suspande. El bafio y cambio de ropa lo realiza dianie don ayuda de algin famifisr, las
“ufias las lima cuando las ve muy fargas, ya que no se las puede cartar glta sola, por la
-dlsmmucton de fuerzay sen5|b|hdad de su mano izquierda. - :

Mantemm:ento del equmbno entre la actividad y ¢f reposo ' _
Su actividad ha disminuido, no realiza actividades domésticas por las limitaciones fisicas que

refiere, 1 cuesta trabajo la presion y sujecion de los objetos. Desde hace cuatro meses siente

sensibifidad disminuida en-los dedos, dolor y torpeza en los pies cuando camina. Gon frecuencia .
es incapaz de dormir y le cuesta conciliar el suefio durante la noche ( apiox. 2 0 3 veces por
se'mana). Porlo que durante e! dia tiene mucho suefio 'yc'efalea. ‘

Mantenimiento entre el equmbno entre fa soledad y la mtegracmn socra!

Le causa dificultad comunicarse con su familia, ya que siente gue no la.entienden; las reumone‘s_._. :

familiares son muy esporadicas desde la separacion matrimonial de sus hijos, no. convive con
otras personas, Por su enfermedad se ha llegado a sentir abandonada y deprimida, por loque
prefisre estar siempre acompafiada. Ella confia totalmente en sus hilas como apoyo par
cualquier situacion, '

Prevencién de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano .
Refiere preocupacién por la falta de sensibiiidad de su mano izquierda, que le dificulta para

suietar las cosas, asi como la poca fuerza que tiene para levantar ¢ sostener fos objetos lo que

provoca que ss le caigan de las manos. Hay un riesgo obvio de caidas por 1a disminucion de-

fusrza de ia ‘extremidad inferior izquierda, ademés de la disminucién de sensibilidad. Se

encuentra en un estado depresive que se le acentla con la dependencia familiar que tiene, y

refiere estar inconformia  con su estado de salud lo gue le causa coraje y tnsteza y un

MenoSPIEcio por sU persona.

Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales _
e preocupa el costo de su tratamiento, ya que no es solvente econdmicamente, y €h oifas
ocasiones ha abandonado su tratamiento por falta de recursos econdmicds, siente temor y
lamenta no haberse atendido mucho antes, presenta tendencia al llanto facil sobre todo cuande
se refiere a sus hijos y en ocasiones hay que preguntarle mas de una vez o explicarle lo que se
le pregunta. Ha vivido conforme lo pide su religion, y asi ha educado a sus hijes, aunque se -
muestra decepcionada por el fracaso matrimonial de los mismos. Se- refugia en su fe para
afrontar su enfermedad. Tiene resentimiento con la vida pues cree que Je ha dado muchos -
sufrimientos, sin esperar nada bueno mas adelante. Le teme a la muerte y le causa llanto-facil al
hablar de la misma. o
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 3.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

. 8e encuentra en la etapa de adulto mayor en estado de angustia y temor con baja autoesfima
‘para lograr su desamollo. Se ve influenciada en su estado de &nimo por la menopausia. Le
causa tristeza no poder realizar sus activiidades domésticas que hizo durante sy vida anterior a la
: enfermedad y menciona con nestalgia la inactividad que ahora tiene.

4.- REQUIS!TOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION A LA SALUD.
Desviacion actual

La Sra. Cansuelo inicio su pademmlento en agosto del 2000 al notar que sentia adormecxmlento
de las extremidades superiores, refiere que la sensacion ha ido en aumento y refiere haber

notado la disminucién de la fuerza musculer de la extremidad superior e inferior izquierdas, No .~ . = .

tiene conocimiento sobre su enfermedad, ni sobre ! fratamiento, gor sq que desconoce -sus
complicaciones para ptevenirlas. L& preocupa su enfermedad, ya que piensa que: pueds tener
una enfermedad incurable. Ha buscado alternativas para adaptarse a su enfermedad, como

poner un trapo en el lavadero para que no se resbalen los objetos y manifiesta tener toda fa -

digponibilidad para $aquir al pie de la letra tas indicaciones para su- tratamiento y fratar de’
recuperarse lo mag pronto posible, animandose ella misma.

El mavimiento y la realizacion de las actividades de la vida diaria se’ han heche dificiles por la
falta de sensibilidad y fuerza de las extremidades superior e inferior izquierdas lo que hace
torpes sus movimientos. Aunque trata de compensar algunas actividades haciende uso de sus
extremidades derechas. _
Desde hace nusve afios padece gastritis controlada cen ranitidina cuando se exacerban los
sintomas. '
Tuvo su menarca a los 13 afios, Gestas- 10, Paras- 10 y cero- Abortos; cinco de sus hijos
fallecieron durante la etapa postnatal por prematurez. Es alérgica a la penicilina y procura no

. tomar medicamentos que el médico no indica. '

- A la exploracién fisica se observa:

Marcha independiente, claudicante bilateralmente, de predominio izquierdo, con deficiente fase
postural. en el contacto inicial e impulse, realiza- marcha en puntas con exacerbacion de
claudicacion, realiza marcha en talones deficiente.

Postura encordaba con descenso de hombro y escapula derecha, columna vertebral ‘alineada,
pelvis alineada, con pl|egues gluteos al mismo nivel, al igual que pliegues popliteos: . ,
Cabeza; normocefalo, sin exostosis, ni endostasis, con implantacion de cabello de acusrdo a
edad y sexo, cara con fascies de angustia y mucosas orales hidratadas.

- Cuello y columna cervical sin puntos dolorggas, con contractyra de la porcion supenory salientes
longitudinales de ambos trapecios, con arcos de movilidad pasiva completos, con dolor a las
rotaciones én sus Gltimos grados.

Térax y tronco, Golumna vertebral alineada, con aumento de cifosis dorsal y lordosis lumbar, con

dolor al rivel de C4, L5, L6 y L7, contracturas de paravéfteprales bilateral, con arcos de

movilidad pasiva limitados a 1a flexoextension de celumna lumbosacra, distancia a dos p1505 de :
15 em. Con lateralizacién derecha y rotacion mterna y externa completas. Abdomen glcboso '
distendido, dolaroso a la palpacion.

Miembros superiores simétricos, en acfitud de semiflexion, con dolor ala mowhéad del lado
izquierdo, arcos de movilidad pasiva limitados a la extension, abducgion, rotagion interna .y
-externa. de hombro izquierdo, con dolor a la digitopresidn de articulacién glenohumeral,. con
aumento de tone muscular de + en-codo derecho y ++en codo izquierdo y mufieta. Presenta
hipotrofia muscular en region tenar de mano izquierda. Sensibilidad disminuida. en defmatomas
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C5, €6, y C7 izquierdo, con reflejo bicipital, tricipital y radial aumentados Fuerza muscular on 3
global izquierdo y en 4 global derecho.

Miembros inferiores simétricos con varices, arcos de movilidad paswa compl!etos con aumank@
de teno muscular en miemhro pélvico izquierdo- de prédominic en rodilla, fuerza muscular en
izquierdo 3 global y en derecho -4 global, contractura en flexores de cadera 30%30° y en
isquitibiales 30%/30°, soleo y gemela reducan a la neutra, sensibifidad dasmmusda en dermatomas
L2, L3 y L4 izquierdo. Reflejo pateiar aumentado.

b) PROCESO DE DIAGNOSTICO

- Durante ta va|crac:|0n s ha reunido 1nformac1on que permﬁe obtener una vision general de la

~ persona a guien se le debe d|r|g|r el cuidado, sin embargo se Tequiere de un proceso de -
diagnéstico en el cual se organiza la informacion y se elaboran las hiptesis. de trabajo para
planear el cuidado enfermera,

Una vez que se ha precisado el nivel de diagndstico, la enfermera puede emplear su diagndstico
construido con espuestas humanas para interpretarlo a la luz de 1a Teoria del Déficit de
Autocuidado.

" Por lo que los siguientes diagndsticos de enfermeria son los que se Eormularon a pamr de'la
valoracion de enfermeria de la paciente con alteracion neuromusculoesquelética:

- Déficit del requisito de autocuidado en la desviacion a la salud { dolor hombro izquierdo).
. re!ac:onado con limitacién para el movimiento por arcos de movilidad limitados, manifestado por
posicidn antialgica, con hipersensibilidad a la digitopresién de la artlculamon glenohumeral ¥y
limitacién para realizar sus actlwdades de la vida diaria.

2. Défictt d&l mantenimiento del equmbno entre la actividad y el reposo (limitacion det
movimignto y dificultad para realizar la acfividades de la vida diaria de vestido & higiena}
relacionado con, sensibilidad y fusrza muscular disminuida. de extremidad superior izuierda
manifestado por dificultad para sujetar objetos, bafiarse y vestirse sola, sensibilidad disminuida
en dermatomas C5, C8, y G7 izquierdos, fuerza muscular giobal en izquierdo de 3.

3.- Déicit en la prevencién de peligros para la vida y bienestar social { riesgos de lesiones en
piel de mano izquierda) relacionade con disminucién de’ sensibilidad de exiremidad superior
izquierda -manifestado por lesidn en dedo rmiedic de mane izquisrda por utensilic punzocortante
en una ocasion, sin percatarse del momento en que sucedio.

4 - Déficit cel mantenimiento del equitibrio entre la actividad y el reposo (Dificultad para caminar
distaricias cortas) relacionado con disminucion de fuerza muscular-y figidez. de extrémidad
inferior izquierda, manifestade por marcha claudicante da predorriinio izquierdo, gon: aumento de

tono muscuiar y contracturas de flexores de caderae isquiotibiales. = '

5. - Deficit en la prevencién de los pellgros para la vida y e} bignestar social {riesgos -de caidas) .
relacionade con aumento de fono muscular de extremidad inferior |qu|efda contracturas de
flexores de cadera e isquitibiales 30/30 manifestado por céida en una ocasign por forpeza de los
pnes y disminucion de fuerza muscular de extremidad mfenor izquierda globalen 3.

6.- Déficit en Ia provisidn de cuidados con los procesos de eliminacion y los excrementos -
(estrefiimiento) relacionada con deficiente calidad en la alimentacidn, dlsrmnucuon de ingesta de
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I|qu|dos y restriccion de actividad mamfestadc por abdomen globoso, dlstendldo dotoroso ala’
. palpacnon con defecacion escasa cada dos daas :

7.- DeflClt eh la provisidn de cuidados con Ios procesos de eliminacion y los excrementos
( poliuria aprox. 15 veces al dia) relacionado can relajacion de esfinter urinario, manifestado por
dificultad- ‘para fetener la orina, aumento de nilmero de micciones al dia, goteo. intermitante al

© terminar de orinary disminucion de ingesta de liquidos.

B.-Déficit del mantenimierito del equilibrio entrs la actividad y el raposo { insomnio aprox. 3 veces
pot semana) relacionada con ansiedad y angustia manifestado por dificultad para conciliar e}
suefio, se despierta por la noche y ha llegado a tener deambulacion noctumna varias veces para
fat:garse ¥ dormwse .

- 9.- Déficit de requisitos de autocuidado del desarrollo-( temor a la muerte) refacionado can falta.
~ de conocimiento de los cambios fisiologicos propios de su edad, (menopausm) mamfestadu por
angustia, ansiedad, ianto facil y melancolia.
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¢) PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

En enfermeria planificar es la tercera fase del proceso de enfermeria, En este contexto piamficaf
es el proceso de designar las estrategias o actuaciones de enfermeria requeridas para prevenir,
reducir o eliminar aquellos problemas de! cliente identificados y validados duramte fa fese de
diagndstico. . '
A continuacion el plan de intervenciones de enfermeria que se dlseno para satlsfacer los deflCits
de autocuidado, que previamente Se han detectado en la etapa de valoracion y diagnéstico. Es
impoftante mencionar que se trata-de un agente de autocuidado, en el que se pretende iritervenir
con un sistema. de apoyo educativo, 'ya que fa paciente: en. este’ momento es-capaz de
encargarse de su propio autocuidado, y &n su domicilio.
En algunas actividades sera necesario utilizar el sistema parmalmente compensatono ya que por
las fimitaciones que tiene la paciente seré necesario demostrarle algunos pmcedwm;entos aeilao.
a algin familiar {agencia de cuidado dependiente), ya gue en. ccasiones 8s necesark que reciba
el apoyo.

Es necesarip menciohar que la etapa de ejecucion se llevara de manera simultanea a fa
planeacion, en busca de los siguientes propdsitos: :

1. Poner en practica -las intervenciones de enfermeria de acuerdo con el razonamiento
cientifico, la investigacion y el plan de cuidados mutuamente establecido. :

2. -Iniciar las referencias a praveedores de cuidados de la salud y/o a los agentes esenciales
que puedan ayudar al pamente a salisfacer a nivel optlmo su actuacion como agente de
autocuidado.

3. -Animar al paciente en el uso de su proplo potencial y recursos al abordar las !lmttamones de
autocuidado. :

4. Proteger las capacidades de autocuidado. :

5, Documentar  las observacicnes e intervenciones de enfermeria pertinentes.
-{Cavanagh, 1993'39-40) ' :

Inst;fuc:on Centro Nacional de Rehabnhtac:on
Registro: 1476 03

Servicio: rehabilitacion de co‘!umna :

Fecha: 21 de marzo del 2001.

Ficha de identificacién
Nombre: C.V. R.

Sexo: - FEMENINO
Edad: 53 ANOS : '

Estado civil: CASADA -~ ' - ]
Ocupacion: HOGAR o .
Domicilio:  Primera de Dimas Estrada No 16 Supermanzana 4 Umdad
Habitacional Vrcente Guerrero Delegacion Iztapalapa,

TTSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PRIMERA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

-Durante esta primera etapa de evaluacion, que sé llevd acabo det 21 de marza al 21 de mayo, es
“relativamente satisfactoria, ya que la Sra. Consuelo continuo con sus himitaciones fisicas, que se
acentuaron en estos Ultimos dias, por-io que se le realizo una resonancia magnética de columna
cervical de manera urgente, donde se pudo observar, tumoracion a nivel de Gt a 3 por lo 52
refiere al Insiituto Nacmnai de Neurocirugia para que se le realice intervencidn gquirirgica
urgente.

Respecto a su .estado emocional tuve la oportumdad de platicar ampliamente sobre las

situaciones que le causaban angustia, logrando informar a la paciente sobre los cambios

fisiolégicos que ocurren en. la menopalsia e indicandole ios cambios propios de su edad. Ella
respondi6 bastante bien, ya que disminuyo la angustia, fa ansiedad y desesperanza que décia
tener por la vida, manlfestando el deseo de recuperarse y de aprovechar la wda gue tiene por
delante.

Durante su preoperatono la sefiora consuelo se encontraba nerviosa, perc con valor para
enfrentar su sifuacién, ella se encuentra consciente de las posibles complicacionss postatiores a
la cirugia, conoce la gravedad de su situacion y refiere confiar en su forfaieza espiritual. '
Durante el seguimiento del caso clinico se han realizado visitas a} domicilio de la Sra. Consuglo
de manera peritdica por lo menos una vez a fa semana.
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Durante &} postoperatorid se aplicé nuevamente el instrumento de \_Jatoraciéh, para evalar Ja
condicién actual de la paciente, y elaborar los diagndsticos de enfermeria recientes para realizar
un replanteamiento del plan de intewenciones que safistagan ef déficit de autocuidado. '

La Ultima valoracion se fevé & cabo el dia 12 de junio de! presente, encontranu‘a a '\ paciente
cOmo a continuacion se presenta !a hlstona clinica-de enfermeria:

_ VALORACI’ON DEL POSTOPERATORIO
- (Martes 12 de junio det 2001) :

1.- FACTORES CONDIC!ONANTES BASICOS

Femenino de 53 afios, con escolaridad basica { primaria completa).

En la familia se ha fortalecido su rellglon catdlica, y han shservado que las refacionas ¢on sug
vecinos $on mejores de lo que crefan, ya que han recibida visitas continuas de ellos en el
. hospital y en su domicilio, :
En estcs momentos dependen economscamente de. sus hijos, ya que el esposo de la Sra

Consuelo se ha dedicado a proporcionarle todos los cwdados desde que la operaron, por Io que ..

dejo de iaborar,
- 5¢ le ha adaptado su recamara &n. el sspacio gue correspondla ala sa%a por tas ||m|taC|ones
fisicas que tiene desde que tuvo su intervencion quirdrgica. '

2.- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES -

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
La Sra. Consuelo es capaz de respirar normalmente sin dificuitad. Manifiesta sensacnon de
opresion en el pecho, que hasta ahora no'le ha causado ninguna molestia agregada.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
Es capaz de ingerir liquidos por su cuerita, con ayuda da su familiar; ya que no sostiene el vaso
por si misma, toma aproximadamente dos litros de agua .

_ Mantemmrento de un aporte suficiente de alimentos
Su alimentacion es suficiente en cantidad, come tres veces al dia, ha mejorado su apetitoy la -
percepcidn del sabor de los alimentos, aungue adn es deficients en fibra. Depande de su hija -
para que le preparen los alimentos de cada dia y se alteran los integrantes deé la familia para ir
‘a comprar lo necesarlo. Por el momento necesita que le ayuden a lfevarse los alimentos a la -
boca, por falta de fuerza de sus extremidades superiores.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos _
La Sra. Consuelo tiene poiiuria, es mcapaz de retener por fiempo prolongado la orina cuando

percibe el deseo de orinar. Continua con estrefiimierito. El bafio y cambio de ropa lo reaiiza
diario con ayuda de algun familiar, las ufias se las cora su-hija cada 15 o 20 dias, ya que no
‘puede hacerlo por ella misma por disminucion de la fuerza muscular de extremodades supstiores.

Mantenimiento del equilibrio enfre fa actividad y el reposo_

En estos momentos no realiza ninguna actividad fisica, no realiza actl\ndades domestlcas por las
limitaciones fisicas que tigne, le cuesta trabajo |a presién y sujecion de fos objetos..

Se mantiene la mayor. parte del tiempo sentada en un sillon, y se levanta con ayuda de su
famifiar sdlo pdra ir al bafio. No logra la bipadestacion por.si sola, y se tiene que sujetar de.los
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muebles que se encuentran a su alrededor. Tolera avanzar aproximadamente diez pasos antes.
de sentirse fatigada. Posteriormente se sienta y sede la matestia von el reposo.
Recibe visitas continuamente, que siente que e aiteran su psriodo de descansa, Continua can
insomnio, aungué el familiar refiere que duerme durante el dia en varias ocasiones.

- Mantenimiento entre el equilibrio entre Ia soledad y la integracién soclal :
Ultimamente ha recibide muchas visitas de familiares y vecinos, que la han apoyado maralments.
Se ha dado cuenta de que a su alrededor existe-gran canfidad de genie que esta al pendiente de
eliay esole agrada Durante el dia solo se encuentran en la casa ella y su esposo, por fo que se
aburre y le ocasiona suefio. .

Prevencion de los peligros para la wda el func:onam;ento y el bienestar humano

Refiere preocupacion por la falta de sensibilidad de su mano izquierda, ¥ por ka poca tuerza que
tigne en sus extremidades superiores e inferiores, Depende totaimente en sus actividades de
higiene persona!, vestido, alimentacion y traslado, de sus iamiliares‘-. :

Promocidn del funcionamisntoy desarrollo humana dentro de los grupos sociales

Se encuentra satisfecha, por que hasta ahora ha podido enfrentar los gastos de su tratamiento,
gracias ala ayuda de sus hijos y uno de sus yernos.

Se ha acercado mas a sus creencias religiosas, ya que le han dado fortaleza para enfrentar su
enfermedad. Agradece ala vida ia nueva Oportumdad que le esta dando y manifiesta poner todo
de su parte para lograr su fronta recuperacin. :

3.- REQUISITOS DE AUTQCUIDADQ DEL DESARROLLO

Se encuentra en la etapa de adulto mayor en estado de angustia y temor por futuras
complicacicnes de su enfermedad. Le causa tristeza no poder realizar sus actlwdades de fa vida
diaria y menciona con nostalgia lainactividad que ahara tiene.

4.- REQUHSITOS DE AUTOCU!DADO EN CASO DE DESVIACION A LA SALUD.

Desviacion actual
El movimiento y |a realizacion de las actividades de la vida diaria se han hecho dificiles por la
falta de fuerza de las extremidades superiares e inferiores. _
Ha notado que se le edematizan las manos y fos pies por las tardes, Refiere tener la boca seca
posterior & la ¢irugia, pero disminuye al consumir agua,
Continlian sus problemas de estrefiimiento, con sensacién de distension abdominal y dolor hpo
. cblico, refiere tomar leche de magnesia para solucionar el problema.

Por el momente toma diclofenaco, ranmdlna prednlsona y clonixitato de lisina por indicacion del
neurgcirujano. .

. A la exploracion fisica se observa:
. Marcha dependiente, claudicante bilateralmente, de predominic derecho, -con deficiente fase
.'postural en et contacto inicial & impulso, no pudo realizar marcha en puntas nien talones.
Postura encorbada con descenso de hombro y escapula derecha, columna vertebral alineada,
pelvis alineada, con phegues gluteos al mismo nivel, al igual que pI|egues popliteos. .~
Cabeza; normocefalo, sin exostosis, ni endostosis, con implantacion de céballo de acuerdo a
edad y sexo, palidez de tegumentos y mucosas orales hldratadas
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Cuello y columna cervical con herida quirirgica a nivel de C1 a C5 sin puntos dolorases,
completamente cicalrizada, con contractura de la porcion superior y salientes longifudinales s
ambos trapecios, con arcos de movilidad pasiva compgletas, con dolor 3 las rotacionss en sus
ultimos grados.

Torax y tronco. Columna vertebraf alineada, con aumento de cifosis dorsal y mrd@ms dumhar con
dolor al nivel de G4, L5, L6 y L7, contracturas de paravertebrales’ bilateral, con arcos de
movilidad pasiva fimitades & fa- flexoextensién de columna -lumbosacra. -Con- lateralizacion
derecha y rotacion interna y externa completas Abdomen globose, dlstendtdo doloroso ala
palpacion:

Miembros superiores simétricos, en actltud de semiflexion, con dolor a la movilidad del lado

-izquierdo, arcos de movilidad pasiva limitados a la extensién, abduccion, rotacian intema y
externa de hombro' izquierdo, con dolor a la movilizacion de articulacidn gienohumeral, con
aumento de tono muscular de + en codo derecho'y ++ en codo izquierdo y mufeca. Preserita
hipotrofia muscular en region tenar de mano izquierda. Sensibiidad disminuida en dermatomas
(5, €6, y C7 izquierdo,. Fuerza muscular en 3 global izquierdo. Presenta disminucién dé fuérza
muscular de extremidad superior derecha, sin limitacion de sus arcos de movimiento. Fuerza
muscular global de 3 derecho.

Misembros inferiores simétricas con varices, arcos de mowhdad pasiva completos, con aumento_
de tono muscular en miembro pélvico izquierde de predominic en rodilla, fusrza muscular en

‘jzquierdo 3 global y en derscho 3 global, contractura en flexores de cadera 30°/30° y en
isquitibiales 30%30°, saleo y gemelo reducen a |a neutra, sensmllsdad disminuida en dermatomas
L2, L3y L4 |qu|erd0

AI realizar una segunda valoracidn de la sefiora Consuelo-y el estar en un posoperatorio
“inmediato es necesario determinar los diagnésticos de enfermeria que presenta en su estado
actual, por lo que se presentan los siguientes:

'DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1. Déficit en los requisitos de autocuidado en la de desviacién a la satud (dolor de hombro
izquierdo) relacionado con desuso de extremidad superior izquierda manifestado por arcos
de movilidad pasives-limitades a 1a extensidn, a la abduccion y fuerza muscufar de 3.

" jzquierdo, .

. 2. Déficit en la prevencion de peligres para la vida, el funcionamiento humano y et bienestar
sooial {limitacion del movimiento y dificultad para realizar sus actividades de la vida diaria de
alimentacion, vestido e higiene personal) relacicnado con sensibilidad disminuida - en
dermatomas C5, C8 y C7 izquierde con fuerza muscular izquierdo y derecho giobal de 3 de
extremidades superiores, manifestado por dificultad para sujetar objetos, bafiarse y vestirse
sola. .

3. Deficit en los requisitos de autocuidado en la de desviacién a la salud ( marcha dependiente
y fatiga a la deambulacion), relacionado con fuerza muscular de 4 de extremidades’
inferigres, disminucion de sensibilidad en L2, L3, y L4 y aumiento de tono fiuscular de
extremidad inferior izquierda, manifestado por incapacidad para lograr la b|pedestacnon por si
sola durante tiempa prolongado.
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Déficit en la provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacian y los
excrementos (estren|m|ento) relacionado con inactividad fisica y dieta deficiente en i,
manifestado por evacuaciones tardias cada tercer dfa, dsstensuon abdominal y dalor ﬁm
- cdlico.

Def|C|t en la provision de cuidados asoclados con los procesos de ehmlnac!on y los
excrementos (poliuria, aproximadamente 15 veces al dia) relacionado con relajacion de
esfinter urinario externo, manifestado por dificultad para la retencion de orina, aumenio de
nimero de micciones al dia, goteo intermitente al terminar la miccidn y disminucion de
ingesta de liquidos. '

Déficit del mantenimiento del équilibrio entre fa actividad-y el reposo {insomnic) relacionads
con . periodos de suefio durante el dia mantfestado por diflcui&ad para concilfar el suem: y
perlodos cortos de suefio durants la noche. :

Déficit en los'req'uisitos de autocuidado en fa de desviacion a la salud {edema de miembros
inferiores vespertino) relacicnado con sedestacion durante gran parte del dia, mamfestado”
_ por adormecimiento de miembros inferiores y Godete de +.



PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE EL
POSOPERATORIO,

A continuacion presento el plan de intervenciones de enfermetia para satisfacer los déficits de
autecuidado, que previamente se han detectado en fa etapa de valoracion y diagndstico. ~

- Posterior a la cirugia, que fue sometida la Sra. Consuelo, y a partir de [a deteccion de sus.
necesidades e propone que es necesario un sistema parcialmente compensatorio, donde la .
enfermera tiene que realizar algunas medidas de autocuidado por e! pacients, actuando con un
papel compensatorio, donde la agencia de autocuidado dependienté tendra que participar n la -
mayor parie del cuidado del misrno, teniendo como objetnvo que logre su mdependencia lo mas

" pronto pemble el agente de autocuidado.

Es necesario mencionar que la etapa de ejecucion se flevara de manera smultanea a ia
planeacion, en busca de los & gulentes propdsitos:

1. Poner en practlca las intervenciones de enfermeria de acuenio con el razonamiento cientifico,
la investigacion y.el plan de cuidados mutuamente establecido.

2.Iniciar las referancias a proveedores de cuidados de ta salud y/o a los agentss esenciales qus.
puedan ayudar al paciente a satisfacer a nivel dptimo su actuacidn como agente de autocuidada.
3.Animar al paciente en el uso de su propio potencial y recursos al abordar fas limitaciones de
autocuidado. '
4.Proteger las capacidades de autocuidado, .

- 5.Documentar las abservaciones e intervenciones de enfarmeria pertinentes. (18)

Institucién: Centro Nac:ona!_ de Rehab:htac:on
Registro: 1476 03 '

Servicio: rehabilitacion de columna

Fecha: 21 de marzo del 2001.

Ficha de identificacién
Nombre: C.V. R.
| Sexo: FEMENINO
Edad: 53 ANOS.
Estado civil: CASADA .
Ocupacion: HOGAR
Domicilio: . Primera de Dimas Estrada.No 16 Supermanzana 4 Umdad
|_Habitacnonal Vicente Guerrero Delegacién Iztapalapa '

(18} Stephen J. Cavanagh, Modelo de Orem. Aplicacion y practiea, &dit. Salvat México 1963., pp. 39 - 40.
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 ETAPA DE EVALUACION

.Nombre:'C. V. R. ] Edad: 53 afios Sexo: Femenino - Serviéio: Rehabilitacién de
. columna. - - B

Dlagnostlco de enfermeria: Déficif de requisito de autocmdado de deswac;on ala salud {dolor|
hombro izquisrdo) refacionado con desuso de extremidad superior izquierda, manifestado por
arcos de movilidad pasivos limitados a la extension, a la abduccion y fuerza muscular de 3
fzquierdo.

Objetivo: Disminuir dolor de hombro izguierdo para facilitar la movilizacién de extremidades -
superiores mediante !a aplicacion de medios fisicos y asi lograr que aumenten los arcos de
movimiento,

Evaluacion -
Fecha Horario de CH.C.| Horariode. | Escaladel ] Arcosde | Observ.
masajes | dolordel1al | movim. | Mov. pasiva
_ _ 10 _
12-06-01 10 AM -~ 10:30 AM 6 ABD-60 | EXT-30
9-07-01 10 AM -10: 30 AM 5 ABD-70 | EXT-30
23-07-01 10 AM 11 AM 4 ABD-80 | EXT-40
13-07-01 20PM 20:30PM 2 ABD-80 | EXT-45
50901 | . 20PM 20:30 PM i ABD-90 | EXT-45
| 80901 | 20 PM 20:30PM 1 ABD-90 | EXT-45 |

Resultados

Durante el tiempo que se ha mantenido en terapia fisica a la sefiora Consue!o utlizando compresas

himedo calientes, ha desaparecido practicamente el dolor de hombro |zqunerdo lo que ha permitido . '

que se incrémenten los arcos de movilidad pasiva de la articulacién glenohumeral

IE " 7rsis CON i
FALLA LE ORIGEN



57
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IE " 7rsis CON i
FALLA LE ORIGEN



. [ Diagnéstico de enfermeria: Déficit en ef mantenimiento del equilibrio entre fa actividad y ef

reposo (limitacion del movimiento y dificuftad para realizar sus actividades de la vida diaria de| -

alimentacion, vestido e higiene personal) relacionado con sensibilidad disminuida  en
dermatomas C5,C8 y C7 y fuerza muscular de extremidades superiores izquierdo y derecho de
3, mamfesrado por dificultad para su,'efar objetos, bafiarse y vestirse sola.

Objetivo:-Mantener y/o mejorar la arhp!itud actual de movimientos de extremidades superiores

del paciente, evitando con ello deformidad y. pérdida posterior del. movimiento para que el
pamente pueda realizar sus actividades de la vida diaria a traves dela enseﬁanza deunplands |-

siercicios activo asistidos de amplitud de movimientos.

- Ensefiar al agente ‘de autocuidade a estimular la sensibilidad mediante la aplicacidn de
diferentes texturas, para aumentar la sensibilidad de las extremidades superlores y lograr so
reiniegre lo mas pronto posible a sus actiwdades de la vida diaria. :

Evaluacion L
|'Arcosde | Expl.de Horario y
movim. | dermatom | modalidad de
- Fecha Movifizacion AVDH. de - as Actividades
' PE* OPF™ hombros | SENS.DIS | tendientes a
M. estimular la
' o sensibilidad,
12-06-01 |PE. - Dependienteen | ABD-60 | C-5,C-6, |11 AMY 20 PM
todas sus AVDH | EXT- 30 C-7 Texturax y
. - |semillas
8-07-01 . |PF - |Vestidoy ABD-70 | C-5,C-8, [11AMy20PM
alimentacion EXT-30 c-7 Texturasy
_ _ independiente : _ semillag
230701 |PF Vestido, ‘| ABD-80 | C-5C-6 |[11AMy20PM |
' . | alimentacion EXT-40 C7 |Texiurasy
independiente. : semillas
Higiene personal
parcialmente
dependiente -
13-07-01 |PF Se mantiene ABD-80 | C-5,C-6 |11amy20pm
: : igual EXT45 4  G-7 texturasy .
: : . : semillas
5-09-01 P.F ' Vestido e higiene | ABD-90 | C-5C-6 [11amy20pm
: dependiente | EXT-45 : Texturasy
Alimentacion semillas
parciaiments '
dependiente
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80901 |PF

11amy 20 pm

Vestido e higiene | ABD-90 | C-5Y C-6
depsndiente. EXT-45 : Texturas y
Aliméntacion - : semillas:
parcialmente -
_ _ dependients -
*P.E. Movilizacion por la enfermera -
**P.F- Movilizacidn por el familiar
Resultados:

La sefiora Consuelo ha logrado incrementar y mantenarse con sus arcos de movilidad pasiva, pero

contintia con hiposensibilidad en extremidades superiores a pesar de la neurcestimutacion con

texturas, y con'una fuerza muscular de 4 an ambos brazos, por Io que aun no puede realizar sus

actividades de la vida diaria en forma independiente.
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1. Diagnéstico de enfermeria: Déficit en los requisitos de autocuidado en caso de desviacion
a la salud (marcha dependients y fatiga a la deambulacion), relacionado con fuerza muscular de 4
de extremidades infericres, disminucion de sensibilidad en L2, L3, y |4 'y aumento de tono muscular | .
da extremidad inferior izquierda, manifestado par incapacidad- para lograr fa blpedestacmn por si sola
durante tiempo prolengado. :

Objetivo: disminuir la dificultad para lograr la blpedestacmn a través del fortaiec:mlento muscutar |.

de extremidades inferiores y disminuir el tono muscular meadiants |a movﬂlzamon actlva paswa

para facilitar sus actividades de traslado.

- Disminuir la dificultad para la marcha, por medio de mejorar el tono muscuiar de extremldades
inferiores por.medio de técnicas de relajacion.

Evaluacion _ _ -
"Fecha Horario ytipo de | Fuerza muscular Horario y tipo de |- Espasticidad de
movilizacidn por | de extremidades | técnica de acuerdoala
los familiares inferiares. relajacién escala clinica de
' | valoracion de fa
| espasticidad de
: _ Ashworth,
12-06-01 Movilizacion dos 4 Tanque - 1
veces al dia por terapéutico '
la mafiana y la 11 am
_ tarde o
9-07-01 Movilizacion de 4 Tanque 1
pasiva terapéutico
23-07-01. Movilizacion 4 Tangue i
pasiva terapéutico
13-07-01 Mavilizacion 4 Tanque 1
. pasiva terapéutico
5-09-01 Movilizacidn 4 Mangjo de 0
© pasiva texturas y '
vibraciones
: tendinosas
8-09-01 Movilizacion - 4 Manejo de 0
pasiva texturas :
' ~ Vibraciones
tendinosas

Analtms de Ia marcha Presenta marcha depend|ente claudicante b|lateralmente deficiente en

todas sus fases (impulso, oscilacion y desaceleracion),no realiza marcha en puntas, ni en talones;
"Se aprecia déficit motor marcado y debilidad en grupos musculares de flexores de cadera,
extensores de muslo y dors;flexores

Como se puade observar en la tabla de evaluacién, la sefiora consuelo a seguido un programa de

‘Resultado:
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movilizacion pasiva y neuroestimulacion lo que ha propiciado que d|sminuya el tono -muscular,
aunque continua aln la falta de fuerza de extremidades inferiores lo que aln lmplde la bipedestacion

independiente.



Diagnéstico de enfermeria: Déficit en la provision de cuidados asociados con los procesos de |
eliminacion y los excrementos (estréfiimiento)relacionado con inactividad fisica, dieta deficiente
en liquido y en fibra, manifestado por evacuaciones fardias cada tercer dia, d:stensron abdommaf
y dolor tipo célico.

Objetwo El agente de autocuidado aprenderd a dlsmmuw'el estrefiimiento a partir del
| seguimiento de un programa de higiens de-intestino seguro y amplio que propmte evacuaciones
intestinales regulares '

Evaluacion. . :
Fecha - Hora de Cantidadde | Cantidadde | Tiempoytipo : Medidas que
defecacion | liquidosen24 | alimentos | deactividad | estimulenla
: hrs. ricos en fibra fisica funcion
. intestinal. -
12-06-01 Jvasosde Agrega Ninguna | Supositorio de
: agua © .manzana, glicerina
_ ' | papaya . '
9-07-01 - 5 vasos de Agrega Caminar Pysillium
' agua ademéas 2 aprox. 10 plantago
cuch. De pasos
salvado en
juga.de
. : naranja
23-07-01 5 vasos de Agrega | Caminata Agarol
agua verduras de aprox. 30
: hojas verdes minutos
- 13-07-01 Un litro de lgual Caminata Leche de
agua aprox. 30 magnesia’
_ . minutos
5-08-01 . - 7am Litro y medio Igual Caminafr | Téderosade
de agua .aprox. 30 castilla,
pasos, cascara de
naranja y
_ _ - tamarindo
8-09-01 7am | Unlitrode lqual Desplazarse Mismo
agua deun lugar a
' ofro con
dificultad.
Caracteristicas de las evacuaciones . : : S .
Facha Consistencia Frecuencia Cantidad - . | Observaciones
12-06-01 : Una vez cada Escasa | Continua con'las
tercer dia S molestias
abdominales
9-07-01 Una vez cada Escasa - Mismg




_ tercer dia _
23-07-01 Unavezcadados| -  Escasa Mismo
: : dias :
13-07-01 Pastosa Una vez cada 'Escasa Mismo
_ . tercer dia - _ . n -
5-09-01 Semiaguada Unavez aldia ! Regular cantidad |  Asintomatica
8-09-01 __semiaguada Unavez aldia | Regular cantidad | Asintomatica

Diagndstico de enfermeria: Déficit en fa provision de cuidados con los procesos de eliminacion:

y los ‘excrementos (poliuria aproximadamente 15 veces af diajrelacionado con relajacion de
esfinter urinario externo, manifestado por dificultad. para refener fa orina, aumento de nimero de
micciones al dia, goteo infermitente al ferminar de orinar y disminucién de ingesta de liquidos.

Objetivos: El agente de autocuidado aprenderé a controlar el ndmero de micciones ai dia,
mediante un programa de fortalecimiento de los misculos pélvices, que le perfniten controfar el-
esfinter urinario externo y lograr retencion-de orina por mas tiempo cuando sienta deseos de

miccionar.
Evaluacion _ _ : .
Fecha Namero de Cantidad de Nimerode | Caracteristicas de
s micciones en 24 | liquidos que toma | contracciones/ l& orina
hrs, an 24 hrs, repeticiones por
dia.
02-09-01 15 veces 2 litros de agua ; 20 contracciones | Amarilio paja, con
' 2 veces al dia olor muy
_ concentrado
03-09-01 15 veces 2 litros de agua lgual Igual
- 04-09-01 15 veces. 4 vasos de agua Igual igual
05-09-01 6 veces 4 vasos de agua " lgual Transparente de
L : . regular cantidad
06-09-01 6 veces 4 vagos de agua lgual Igual
07-09-01 6 veces 4 vasos de agua lgual Igual
08-09-01 6 veces 4 vasos de agua lgual lgual - -
09-09-01 8 vecas 4 vasos de agua igual igual
~ Resultado:

En cuanto al estren:m|ento ha sido bastante dificil disminuirlo ya que el problema de la sefiora

Consuslo es de tipo crénico, lo que ha dificultado el proceso, pero al parecer el 16 de rosa de castn_la |

con cascara de naranja y tamarindo te ha dado buen resultado, ya que estos dltinos dias ha
evacuado regularmente y de consistencia aguad-a lo que ha disminuido la molestia abdominal.
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" Encuantoala poliuria que refiere tener ha disminuido, ya que logra retener un poco méas de tzempo,
la orina, lo que le permite legar tranquilamente al sanitario cuando signte la necesidad de miccionar, -

aln no ha podido incrementar la cantidad de liquides que toma dlanamente pera es necesario

centinuar con &l fortalecimiento del esfinter urinasio,



[Diagnéstico de enfermeria: Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y ef

Evaluacion -

reposo {insomnio) refacionado periodos de suefio durante ef dia manifestado por dificultad para
conciliar el suefio y periodos cortos de suefio durante la noche.

| Objetivos: Ayudar al agente de autocuidade a disminuir los factores_ ambientales, personales o
médicos que conducen a la intarrupeién del susfie, para determinar un programa de manejo del|
suefio, que le promuevan en forma confortable y regular sus horas de descanso,

Fecha-

{ Horadelevantarse | Medidas preventivas
S ' para conciliar el suefio |

Horario en que se
mantiene despierta
durante la-nochs

12-06-01

9-07-01

23-07-01

13-07-1

5-08-01

8-09-01

Resultados:
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La sefiora Consuelo continua con insomnio durante la noche, al parecer por dificultad para realizar.
cambios de posicion, le que la mantiene despierta por la noche. '
Sus periodos de suefio son mas largos, pero aln no logra dormir toda la noche, ya no se duerme
durants €l dia, pero adn le cussta dificultad conciliar-al suefio. :
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Diagnostico de enfermeria: Déficit en los requisitos de autocuidado de desviacién a la salud
{ederna de miembros inferiores vespertino) refacionado con permanencia por gran parte del dia
sentada con los pies colgando, mamfestado por adormecrmfento de miembros inferiores y

Godete de +

‘| Objetivo: Disminuir el edema de miembros inferiores. por medio de medidas preventivas para

favorecer la reabsorcién de liquidos extravasados.

Evaluacion

‘Fecha Horario ‘Godete
12-06-01 2 veces al dia, ejercicios de ++
Buerger Allen.
8-07-01 2 veces al dia, ejercicios de ++
- Buerger Allan.

23-07-01 2 veces al dia, ejercicics de +
i Buerger Allen. :
13-07-01 2 veces al dia, ejercicios de +

‘Buerger Allen.
5-09-01 2 veces al dia, sjerciciosde | - +
Buerger Allen. -
- 8-00-01 2 vecss al dia, ejercicios de +

Buerger Allen.

Resultados:

La sefiora Consuelo realiza los ejercicios por la mafiana y por la tarde, levantando los pies con el N
apoyo de unas almohadas y del respaldo del sillén, lo que a ayudado a disminuir el edema, aunque. -
actualmente aln presenta edema de miembros inferiores de +, por lo que se continuara la rutina.

L ORGEN
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5. CONCLUSIONES

"En este capitulo se presentan las conclusiones, producto del andlisis e inferpretacion de los

resultados de la etapa de evaluacion de las intervenciones de enfermeria asi como de la revision

+

_ blbhograflca por lo que se concluye lo szgmente

Se ha logrado el chjetivo general del estudlo de caso, al poder analizar las mamfestacnones
humanas que presenta un individuo con alteracion rieuromusculoesquelética, por medio del
abordaje de -la Teorfa de! déficit del autocuidade, ya que Orem ofrece una utilidad inmediata

. para las enfermeras estableciendo el tipo de asistencia que implementara para el cuidado, que

podrd ser de apoyo, de sustitucion o complementario de acuerdo con las capacidades y
demandas de autocuidado del individuo a través de una valoracién dé enferme'ria.

El aphcatr esta teoria, permite a la enfermera disefiar estrategias ante una situacion concreta de

la persona a la que atiends, observando su gran utitidad en este caso con pacientes en ld etapa
de rehabilitacion, haciendo a la enfermera especialista parte activa en las acciones a segmr y
rescatandola de una s*tuacxon pasiva en el tratamiento del agente de autceuidado.

El modelo tiene su base en el individuo, sienda la principal preocupacién el cuidado y fomento
de su independencia, involucrando al sujete, de su propio autocuidado, ya que Orem, considera

que el sujeto maduro tiene la capacidad de desarrollar habilidades para participar en su

autocuidado; sin olvidar los factores condicienantes que interfieren y limitan la ap"licacic'm de fa
teoria, aunque habria que buscar condiciones que lo favorezcan como lo sena segun Qrem el
sistema de apoyo educativo,

Los factores de condisionamiento basico entorpecen o limitan el proceso de autocuidado, 1o que
lieva a pensar en el trabajo muftidisciplinario, que permite mejorar las- situaciones que
condicionan al agente de autocuidado en lo personal, famlhar y amblenta!

La utilizacion de la Teoria del déficit de autocuidade resulta ser una franca confrontacian con el

- esquema tradicional, que en un inicia resulta ser complgjo, lo cual puede contundir al propio -

especialista y a los profesionales que lo rodean. Sin émbargo el uso del grupo de conocimientos
propios de enfermeria enmarca la diferencia en Ia forma de trabajo, asi  como de nuestra
identidad profesional.

El estudio de las teorfas y su aplicacion practica permite que la enfermera especialista en
rehabilitacion aborde los problemas o déficit de autocuidado del usuario desde.un enfoque
holistico, ético, consciente y sobre todo mentltlco en pro de la calidad de la vida individual,
familiar y social.
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1. SUGERENCIAS

A contznuacmn posterior a la experiencia que me ha dejado el seguimiento de este caso clinico me
atravo a sugerir i mgmente

+ Que la enfermera espectahsta visualice fa utilizacion del Método enfetmero (PAE coma
instrumento de trabajo jo para realizar la valoracion, la formulacién de diagnésticos, la planeacion,
“implementacion y evaluacion de la intervencién de enfermeria como una herramienta
indispensable para poder afrontar el proceso hipotético deductivo dé la enfermera al interactuar
cen una persona, con miras a efaborar todo un sistema de intervenciones.

¢ Que enfermeria aprenda a utilizar el conocimiento propio de fa disciplina, como fo son las teorfas
de enfermeria, haciendo uso de esa evolucion del conocimiento cientifico enfermero para
fortalecer la identidad propia del ejercicio profesional.

+ No desesperar en los avances y/o manifestaciones de respuesta de un usuario hacia el cuidado,
ya que cada persona es producto de una situacion histérica particular que puede emitir
diferentes respuestas, ante los estimulos o estrateglas propuestas por la enfermera especialista
en rehab|l ftacidn.

+ Pensar-que los logros por minimoes que sean durante la rehabmtacnon tienen mayor valor por el
solo hacho de haberlos intentado.

+ Ofrecer a la persona siempre una mejor calidad de vida, aunque exista un dafio grave, ayudando
a salvar lo rescatable de la vida misma, con%ribuyendo con ello a continuar viviendo o en su caso
a morir con dignidad, como [0 mencionan las mismas teorias de enfermeria y 1a filosofia de la
rehabilitacion. :

+ Darse la oportunidad, de ser parte del cambio y evolucién “de nuestra gremio. Es decir
enfermerfa tiene un rol colaborativo y un rol de ejercicio independiente, que . implica
responsabilidad tegal, moral y compromiso, de formular sus métodos y sus teorias para atender,
ayudar, confortar y guiar con la racionalidad cientifica que debe tener un profesionista que aplica
sus canocimientos y su experiencia en beneficio de la sociedad.
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Institucion: ___
Servicio:

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO_
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

' ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN REHABILITAC'IOI@' -

'VALORACION CLINICA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO -

Registro; _ Fecha:

No. De consultorio:

1.- Factores condicionantes basicos.

Nombre:

L Ficha de identificacion:

Sexor . _Edad: .
Fecha dé nacimiento: _ ' Edo. Civil: - Tel. Part.
Ocupacion: Escolaridad:
Domicilio: .

¢ Qué enfermedades ha padecido enla iniancié, adolescencia o adultez?

2.- Caracteristicas familiares.

2.1 Composicion familiar

Nombre

Aporte econdmico

Parentesco | Edad Ocupacion Escolaridad

J,Sus familiares han padec;do alguna do las mgmentes anfermedades?

I T R S|

Diabstes mellitus
Hipertensidn arterial

Neoplasias

Obesidad

Otras

2.2 Estructura l'arnmar

a) Estructura del roi

¢ En estos momentos que espera da su familia (padres, conyuge e hjos)

¢ Alguné de su familia ha adoptado el rol de jefe en ausencia de sus padres? _
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b} - Sistema dé valores

LEn su familia ex:sten normas para cumplir en relacion con las obllgaclones dela escuela lraba;o y hogar? _

g,CuaIes?

¢} Patrén de.comunicacién

¢ Alinterior de la familia se expresan verbalmente sus ideas, opiniones y sentimientos? _

?O

¢ Estas son respetadas?
¢ Fracuentementa hay dificultades y agresiones cuando platica entre s la familia?

- ¢ Porqué?

-d)  Estructura del poder {afrontamiento familiar)

¢ Qué eventos o situaciones han causado tension en fa familia? _

¢ Quién afronta o resuelve Ios problemas famiiares?

¢ Qué tipo de disciplina ejerce con sus hijos?

¢ Quidn dacide sobre el futuro de cada intagrante de la familia? _

2.3 Funciones familiares
a) Funcion afectiva

&Cémo-ex’presa Ta familia & amor, la alegria, |a tristeza y & enojo?

& Con qué frecuencla sucede?

¢ Observa molivados a 10s iritegrantes de la familia con las expresiones de afecto?

b} Socializacién y funcidn social.

¢ De que manera ha trasmiido sus valores sociales y espirituales a sus hijos?

¢ De donde es usted onginana? :
¢ Conserva costumbres de su lugar de origen? ;Cudles?

¢ Ha trasmitido esas costumbres a sus hijos? __'____ ¢Como?

¢ Hatenido algin problama con sus vecines o familiargs? ‘ iDe que hpo?

¢ Se encueritra satisfecha de Io que son sus fijos?

¢ Tiene o tuvo dificultades para sducar a sus hijos? =

¢ Cres ustad que su escolaridad haya dificultado ef desamalio profesaonal y social de sus thOS? '

¢) Funcién reproductora

¢ Ejerce aclualmente susexualidad? ___ Encaso de ser negativa ;Por qué"?

¢ 3 padetimiento actual ha modificado su sexualidad?

¢ Cuando inicio la menopausia?
¢ Tuvo molestias imporfante?

¢ Ha afectado su relacion de pareja?

¢, Ha modificado el concapto sobre si misma?

d} Funcidn econtmica

¢ Quién o quienes resuelven los gastos familiares?
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mida, vivienda, ropa

¢ Clentala familia con Ios recursos acandmicos iddneos para satisfacer 1as necesi
y senvicios de salud? .

e) Caracteristicas ambientales

¢ La vivienda donde vive con la familia es propia?
¢Cuantos cuartos son ocupados como domitoros?:
¢ Tiene cocina y bafio independentes?
¢ Cuanta con suficients ventilacidn e iluminacion su hogar? :
¢ Cuenta con todos los servicios intradomicifiarios? -

¢Existen escaleras o elementos de la construccion en su domuaho que le causen difi cultad para desairollar sus
actividades?__
¢- Su colonia cuenta con sequridad publlca? i
¢ Por su colonia cuenta con suficientes madios de Yransporte? :
¢En su colonia existen factores nocivos para su salud?_ - £Cudles?

1l REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
1. Man_tenimiénto de un aporté suficiente de aire.

¢ Exista contaminacion amblental en el lugar donde vive?

£ Qué hace para protegersa?

¢Al respirar mede aire por la boca o por la nariz?

¢ Tiene molestias para respirar? ¢ Qué factares lo desencadenan"

¢ Fumador? ' Tiempo Cantidad de mgamllos

¢ De acuerdo al estado emocional varia la cantidad de cigamllos?
¢ Sufre cuadros gripales o de tos cori fracuencna’? i
¢ Qué hace para tratarlog? ___ . .
LCons:dera Que tiene un aporte suﬁclente de aire'P - . L Por qué?

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua,

£ Qué cantidad de agua toma al dia? . : : .
¢El.agua que consume es potable? _ ¢ Utiliza alguna téenica para purificarla? __
6CU3|7 . . '

- ¢ Como prefiefe ingerir el agua y como Ie desagrada?

3.- Mantenimiento de un aporte suficiente de al'imentbs. :

Somatometria; peso _ _ Talla: _
Después de consumir alimentos queda usted satisfecha? : iPorque? _

¢ Qué alimentos consume con mayor fracuencia?

¢Ha disminuido la percepcian de Ios sabores de los alimentos?
& Qué alimentos le agradan?
L Qué alimentos le desagradan? _ =
¢ Tiene un horario especifico para consumir alimentos?

¢ Considera usted que tiene un apone suficiente de-alimentes? - ;por qué?

¢ Ha tenido melestias al comer sus ahmentos? : ' LCudles?

£Usted prepara los alimentos que se consumieri en su casa? —_ ¢Ha tenido alguna dficultad para
prepararios? ¢ Cudl? -

¢ Qué ha hacho para disminuir la dficultad? -
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4.- Provisién de cuidados asoclados con los prbcesos- de eliminacién ¥ los excrémentas,

¢,Cuéntas vaces defeca al dia?

" ¢ De que tipo?

JTiene molestias &l defecar?

¢ Cuantas veces a la semana se bafia?
¢ El cambio de ropa total con qua frecuencia lo realiza? :
¢ Con que frecuancia y cuando realiza el lavado de manos y e corte de uﬁas?
¢ Con qué frecuencia y como se cepilla los dientes?

8 Mantemrmenlo del equtllbrlo entre la actividad y el reposo.

& Qué actividades doméslicas

realiza en su hogar?

4Ha terido alguna fimitacion o problma para realizar osas actividades? ________ ;Cuales?

¢ Acostumbra realizar algin ipo de trabajo ¢ actividad manual?-

¢ Acostumbia caminar?

¢ Le causaalguna molestia o limitacién al caminar?

¢ Qué hace para aliviada?

L Cua?

£ Qué dstancias regoma?

- ¢ D qué tipo?

¢ Sus actividades e permiten tener periodos de descanso?

& Tienen algun problema para dormnir?

iAquéhora? _.,._‘ :

<Cual?

4 Cbdmo logra conclliar ol susfio? -
¢ Cuantas horas duerme regulammenta?

¢ Por qué?

¢ Crea usted qus descansa?

6.- Manteni:ﬁiento del-equilibrio entre 1a soledad e interaccién social.

;Se comunica faciimente con otras personas?

JQué dficultad tiens' para

comunicarsa?

¢ L8 gusta convivir ¢on otras personas? ¢Por qué?

L L6 gusta estar mas tiempo sola que acompafada? _ {Por qué?
L Cuanto tismpo pasa sola? LPor qua?

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

T- P;e'vencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienesﬁr humano.

¢S le han caido las cosas da las manos? ¢ Con qué frecuencia?

¢Se halastmado? _ LComa?

¢ Sufre caidas con frecuencia? ¢ Se ha lastimado en alguna de allas?

_ e, Ha sufﬁdo algun accidente en su hogar? :

¢ Cual?

¢Ha tenido a alguna persona carca de usted cuando sients qua esta eh peligro? -

£Quisn?
" ¢ Necesita ayuda para vestirse? @,Por qua?

¢ Frecuencia de baio y cambio de ropa? .

¢ Necesita ayuda para baiarse?___ ¢ Por qué?

£Cdmo canaliza las sifuaciones de tension de la vida daria? {autoconcebta, autmmagen autoestima, Rolas o

¢ En su vida diana regularments se errfrenla a situaciones gue le ocasionan angusua depresion, tmtabnhdad o

. apaha'?

) Que siiuationes y como le alfectan?

¢+ Regularmante explora su cuerpe para delectar anun problema de salud?

< Cudl o cuales

llava acabo?.
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8.- Promocion del funcionamientn.y desarrollo humana dentro de los grupos sociales.

¢Le preocupa sus pos1bihd.ades economicas para afrontar los costos de su sdarmedad?
L Por qué?
~ (Se acepta tal como es? S 4 Por qué?

{Observar durante la entrevista: actitud, lgica y razonamiento de ideas)

;Comao mﬂuye en usted |a religidn en su manera de ser, en su wda cotidana y durante Ia apancabn de atguna
aniermedam‘

¢ Que creencias tiene a corca de la wda y de la muerie?
- ¢Como influyen sus creencias en e fratamiento de su enfermedad?

. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

1.- Etapa del ciclo vital

2.- Conditiones en la .que se encuentra el indviduo que promueven o impiden el desarrollo pormal bi'olégido.

3.- 4 Ha perdido recientementa a algiin familiar? ) por qué?

4.- § Ha tenido alglin acontecimiento que haya modificado sus condicibnes ds vida? _

v, REQUISITOS DE DESV]ACION DE LA SALUD.
1.- Dosviacitn actual,
a) Percepcion de la desviacion actual

- ¢ Conoce su enfermedad? :
L praocupa su enfermedad? £Por qua?

¢Quiere aliviarsa de su enfermedad? : £ Qué esta dispuesta a hacer para aliviarse?

2- ;Quéha hecho para adaptarse a sy enformedad?

3- Mecamsmos utilizados para afrantar o problema de salud

(,Que medxdas toma para ‘afrontar su enfermedad?_

" ¢ Qué medidas prevenuvas Hleva a cabo para evitar alguna comphcamon?

" ifanaea al dianndsfing mardicn? . -+Conoca su tratamiento medlco?
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¢Llevaa cabo su tratarrﬁ’enlo? L Por qué? ' _

¢ Ha notado que se hinchan sus pies o manos"' ¢ Cuénda?

£ Qué hace para disminuifo? .
cHasentidolabocaseca? g,Cuando?

£ Quié hace para disminuido? ' .

¢ Sufre de estrefimiento? _____ - . 4 Conqué periodicidad?

4 Qué hace para eliminar su malestar? . _

¢ Sulfre de diareas? : ¢ Con qué pericdicidad?

4 Qué ha hecho para eliminar su malestar?

(Cuantas veces orina a dia? -4 Le causa algin malestar cuando onina?
&De quetipo? ' : o

L Qué hace para aliviar sus molestias?

2.1 Cambios de la deswaaon dalog esulos da vida
Actwndades da la vida diaria

¢Como ha modificado la enfermedad a sus actividades de higiéne personal?

. ¢ Hatenido dificultades para vestirse? ¢ Cudles?:

iSeleha dificuitado ponerse los zapalos? - Jpor qué?

¢ Ha dificultado su enfarmedad @ traslado de un lugar a otro en el Lransbor_te pabl_ico?' &por qué?_

¢ Su enfermedad le provoca dificuliad para sostener los utensilios para tomar sus alimentos?

$8u enfermedad le impide realizar sus -actividades ddmésticas cotidianas que acoslwﬁbraba a hacer?

L. }porqué?

3.- Historla dé desviaciones de la salud

£ Qué enfermsdades ha padecido en la infancia, adlescencia o adultez?

¢ Padace algin tipo de alergia? ___ . $Cual?
£ Toma usted medicamentos que no seaki recetados por algin medlco'?
¢ Actuaimente esta con tratamiento médico?

V. EXPLORACION FISICA

"1.- Caracteristicas de la postura {plano lateral, anterior y postaﬁof, defectos posturales)
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2.- Caracteristicas de la marcha { Etapa postural, etapa oscilatoria),

3.- Cabaza y pares craneales "

4.- Cusllo y columna cervical { Fuerza motord, sensibilidad, arcos de movimiento)

5.- Torax y tronco { Columna vahabral, fuerza motora, sensibilidad, arcos de movimiento)

6.- Miembros supericres { fuerza motora, sensibilidad y reflejos, arcos de movimiento}

7.- Miembros infericras ( fuerza motora, sensibilidad y reflgjos, arcos da movimiento)




WSSCON | ¢
FALLA DE ORIGEN

ANEXO No 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
'ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETR[CIA C
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION -/
POSGRADQ DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Nombre:C.V.R. . -Edad:53afios’ - Sexo: Femening _Senvicio: Rehabilitacién de
columna. - S '

Diagnéstico de enfermeria: Déficit de requisito. de autocuidado de a’ésT/TaEm salud (dolor|
arcos de movilidad pasivos: limitados a la extension, a la abduccién y fuerza muscular de 3
izquierdo.”

Objetlvo Disminuir dolor de hombre izquierdo para facilitar fa movilizacion de extrernldades :
movimiento.

Evaluacion

hombro izquierdo) relacionado con desuso de extremidad superior-izquierda, manifestado por|

superiores - mediante la apllcacaén de medios fisicos y asi lograr que aumenten los arcos de! '

Fecha ~Horario da C.H.C. Heraric de Escala del dolor | Arcos de Observ.
1 : masajes dal 18 10 maovim. | Mov. pasiva

reposo (limitacion del movimiente y dificultad para realizar sus actividades de fa vida diana de
alimentacién, veslide e higiene persona!) relacionado con sens:bmdaa‘ disminuida en’ B
dermatomas C5,C6 y C7 y fuerza muscular. de extremidades supenores qumerdo y derecho de
3., manifestado por dificuliad para sujetar objefos, bafiarse y vestirse sofa.

Obijetivo: Mantener yio mejorar la amplitud actual de movimientos de extremidades superlores j

pac1ente pueda realizar sus actividades de la vida diaria a través de la ensefianza de un plan de’
ejercicios activo asistidos de amplitud de mowmlentos

- Ensefiar al agents de autocuidado a estimular la. senstbnsdad' mediante Ia' aplicacion de
diferentes texturas,.para aumentar la sensibilidad de fas extremidades supenores y lograr se
| reintegre lo mas pronto posible a sus actividades de la vida diaria. _

Diagnéstico de enfenneria Deéficit en el mantemmiento del equilibrio entre la actividad y el| . |

del paciente, evitando con ello deformidad y pérdida posterior del movimiento_para que el|
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Arcosde | Expl.de | Horaio y modalidad
_ _ movim. | dermatomas. |  de Actividades
.Fecha Movilizacion AVDH -de. | SENSDISM. |- tendientesa
: . PE'6PF" : hombros estimular la
: gansibifidad,

* P.E. Movilizacion par la enfermera

©. ™PF. Movilizacié_n por el familiar

1. 'Diagndstico de enfermeria Deﬁc:f en los requisitos de autocuidado en caso de deswac;én
a la salud {marcha dependzente y fatigaala dearribulacién), relactonado con ferza muscular de 4
de extremidades infericres, disminucion de sensibilidad en L2, L3,y 14 'y aumento de tono muscular _
de extremidad inferior izquierda, manifestado por mcapamdad para lograr la blpedestaclon por si sola

- durante tiempo prolongado.

Objetive: disminuir la dificultad para lograr la bipedestacién a través del fortalecimiento muscular
de extremidades inferiores y disminuir €l tono muscuiar mediante 1a movilizacion activa pasiva
para facllitar sus actividades de traslado.

- Disminuir ia dificultad para la marcha, por medio de mejorar el tono muscular de extremidades

inferiores por medio de técnicas de relajacion.

Evaluacién . _
Fecha " Horario ytipo de | Fuerza muscularde Horaroytpode | Espasticidadde
' movilizacion por los extremidades técnica de relajacion | acuserdo a la escala
inferioras. ¢clinica de valoracién

familiaras
: de la espasticidad de
Ashworth {anexo 3).

Analisis de la niarcha: . - _ -

D:agnéstlco de enfermeria: Défict en Ia prowsrén de cuidados asociados can los procesos dg| .
eliminacion y los excrementos (estremmiento)relac:onado con inactividad fisica, dieta deficiente

en liquido y en fibra, manifestado por evacuaciones tardias cada tercer dfa, d:stensmn abdominal|

y dolor tipo célico.

| Objetivo: El agente de autocuidado aprendera a_disminuir el estrefiimiento a partir del
seguimiento de un programa de higiene de intestino seguro y amplio que propicie evacuaciones
intestinales regulares
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Evaluacion
Fecha Horade . Cantidad de Cantidadde | Tiempoytpode | Medidasque -
defecacion fiquidos en24 | alimentos ricos | actividad fisica estimulen la
' s, . en fibra funcidn intestinal,
Caracteristicas de las evacuaciones _
Fecha Consistencia Frecugncia Cantidad Observaciones

Diagnéstico de enfermeria: Déficit en la provision de cuidados con los procesos de eliminacitn
y los excrementos (poliuria aproximadamente 15 veces al d:a)relac:onado con relajacion de
esfinter urinario externo, manifestado por dificultad para retener Ia orina, aumento de nimero de |
micciones a! dia, goteo intermitente al termmar de ofinar y disminucion de ingesta de h’qu;dos

Objetivos: El agente de autocuidado aprendera a. conlrolar el nimero de micciones al dia,
mediante up programa de fortalecimiento de los misculos pélvicos, que | o Ppermiten controlar el|
esfinter urinario externo y lograr reténcion de orina por més tempo cuando sienta deseos de|
miccionar. : I
Evaluacién

Fecha

NOmero de micciones
en 24 hrs.

Cantidad de liquidos
que foma en 24 hrs.

Nimero de
contracciones/

' repeticionas por dia,

‘Caracteristicas de la

ofina
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Dlagnéstlco de enfennena Déficit def mantemm:ento dei equmbno entre Ia act;wdad y ol |
reposo (insomnio) relacionado con periodos de sueflo durarite el dia _mamfestado por difi cuitaa‘
para conciliar el suefio ypenodos cortos de sueflo durante 14 nache.

Ohjetivos: Ayudar af agente de autocuidado a d:smmuw los factores amblentales, personales 0

médicos que conducen a la interrupcion del suefio, para determinar un programa de manejo del |-
suefo, que le promuevan en forma confortable y regular sus horas de descanso.

- | Evaluacién

Fecha ' Hora da levantarse Medida's preventivas para Horario en que se
conciliar el suefio . | mantiene despierta durante
_ . la noche

Dlagnéstho de enfen'neria Déficit en los requisitos de autocuidado de desviacion a Ia sa!ud_
{edema de miembros inferiores vespertino) relacionado con sedestacion dufante gran parte del}
dia, manifestado por adormecimiento de miembros mfenores y Godete de + :

Objetivo: D:smmmr el edema de miembros mfenores por medio de medldas prevent:vas para
favorecer la reabsorc:bn de liquidos extravasados

Evaluacion

Fecha : Horario . . Godets
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ANEXO 3
: 'CUADRO. 1. ESCALA DE ASHWORTH. -

* ESCALA CLINICA QUE MIDE LA ESPASTICIDAD

Se aprecia la resistencia del misculo al estiramiento. Valor de 0 a 4.
Esta escala, mas faci de realizar, s la que mas se emplea hay en dia.

0 No aumsnta el tenus muscular

1 Resistencia minima aI flnal de una movilizacion paswa en extension o en flexnon de tn
segmento de mismbro.

|2 Resistencia que aparece en mitad del recorndo del mowmlento da movilizacion pasiva de un
segmento de miembro,

3 Resistencia marcada durante todo el recorrido de! movimiento.
4 Contractura permanenté el segmento del miembro es fijado en flexion 0 extensién. Se

estudia, en los pacientes parapléjicos, Ia espasticidad de los cuadriceps y de los dos triceps
surales,

Fuente: Encicn‘opedia Médico- Quirdrgica- 26-011-A 10. ESPASTICIDAD, 0 Rémy-neris, P. Denys, P. Azouvi,
¥ cols, p.3 )
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APENDICE No 1
PROGRAMA DE CASA
La informacion que a continuacion se presenta tiene como finalidad proporcionarle la orientacion '

¥ una mayor informaclén para sabrellevar mefor su padecimiento y alcanzar una més pronta
recuperacion, como complemento alas medldas recomendadas por su medico,

Cuello

a)

para agua caliente envueta en una
toalla,

Colocarla sobre el cuel[o
diariamente 2 veces al dia de 15 a 20
minutos. .

- Movilizacién

1.

Posicién; sentado o de pie

Con la tcabeza adalineada con los
hombres, flexione el cuello hacia
delante hasta que la barbilla toque ef

 pecho. No lleve la cabeza hacia atras, -

(&%

Repetir 10 veces

J‘, -

o O A
Posicién: sentads o de pie.

Con la cabeza alineada con los

hombros.. Gire 1a cabeza hacia ambos -

lados, llevando ta mirada hacia un lado
y ofro por encima de los hombros.
Repelir 10 veces

Posicion: sentado o de ple.

Con la cabeza &lineada con los.

hombros, Flexion lateral  de cuello,

Aplicar calor por medio de una bolsa .

_ Repelir 10 veces
hombros’ ' :

| TESTS OO

tratando de tocar el hombro con la

oreja, sin-subir los hombros.

. Do pie

La espalda y la cabeza pegados a la
pared, pies ligeramente separados de la
misma. Sin despegar la cabeza de la
pared, trate de mirar la punta de sus
pies hasta senir estramiento de los
masculos. de la parte posterior del
cuello.

Repelir 15 veces

- 5. Pasicion de pie.

Con los brazos re1ajacfos a log lados det
cuerpo, suba los hombros; manténgalos

" arriba 5 segundos y suéltelos.
-Repetir 10 veces

| LA DE ORIGEN




- 6. Posicién de pie.
Con los brazos refajados a los lados del
cuerpo, haga con los hombros girculos

hacia el frente.

o Repehr 15 veces.

7. . Posicién de pie.
. Con los brazes relajados a los ados del
cuerpo, haga con los hombros circulos
hacia atras. Repelir 15 veces.

8. Posicibn de pie frente a un ringon.
Apoye los antebrazos en las paredes,

con los pufios ala altura de los hombros
y ligeramente mas abiertos que el -

ancho de sus hombros, pies ssparados

de la pared 30 cm aproximadamente. °

incline el cuerpo hacia delante
intentando tocar el rincén con la cara sin
flexionar el cuello. Repetir 10 veces.

9. Posicion de pie.

Entrelace sus manos atrés dela cintura,
despegue los brazos (con fos : cpdas
estirados) de la espalda intentando unir
los oméplatos, sin inclinar el cuerpo.
hacia delante. Repetir 10 veces.

. é J\—i
Miembro superior hombre — codo
1. Posician de pie. -

" Brazos relajados al fente y abajo, tome
el baston con las dos mangs. Suba los

brazos, con los codos estirados, por
encima de la cabeza, Repelir 10 veces.

2. Posicion de pie.
Brazos estirados al frente, codos
estirados; tome el baston con las dos -
" manos y sin mover la cintura lleve fos -
brazos de unlado al otra. .
Repelir 10 veces hacia cada lado.

'F-

;i




4. POSICION:
De pie.

Tome el palo con las dos manas por

detrds de su espalda. . .
- Despegue los brazos hacla av=is escirando los
codag, 3in inclinar ef cuerpo hacia adefanta,
Repetir 15 veces.

5. POSICION:

De pie, vista al frente.

Levante uri braze por arriba de su -

cabeza, con el codo estirado. .
Fiexione y estire el codo intentando tacar la
oreja contraria-sin bajar el brazo.

Repetir |5 veces ton cada brazo.

6; FOSICION:
Ge pie.

Brazos estirados al frence, codos y
manas estiradis. Rots sobre 5 mismos sus brazas,
de wal forma que una vez vea el dorso de sus
manas Y owa la palma. .

Repetir 15 veles,

1. POSICION:
e pie recargado en una pared.

Abra sus brazos a 909 :
aproximadamente y pégualos 2 1a pared. flexion
sus codes aj frente a 90° aproximadasmente
{cn forma de escuadra), Rote sus brazos, sin |
despegar de la pared, intentando tocar kb misma,
primero a la altura de su <abeza y después a la
alcura de su cirtura,

Repetir 1§ veces hacio coda iugar.

-. fiexionado, tocando con su

Miembro Superior

8. PQSICION:
De pie.

Levante un
brazo por arriba da su
cabeza con el codo

mano la nuca. Ayidese con
la otra mane empujande el
brazo que estd dobiado
hagia abajo hasta sentir un
estiramiento del hombra,
Repetir 1.5 veces con coda
braze.

9. POSICION: De
pie. -

eve un

cintura, rocando Ta

subirla pegada a la

estiramienty del
hambro.

I. Ponga la palma de
sU mano sebre la
mesa ¥ con la rhana
contraria yostenga
su antebrazo,
Levante su mano sin
despegar el brazo de
ta miesa. -
. Repetir 20
veces con cada mano,

2. Ponga el dorso
de sumano sobre la
mesa y con la mana
. coftraria sostenga sU
antebrazo Levante
sy Mane sin
despegar el brazo de
© la mesa,
Repetir 20
veces con cada mano.

11818 CON
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brazo por detris de su

espalda con el dorso
de la mano. Intente

espalda hasta sentr

Repetir 15.
veces con coda brazo.

Muifieca ~ Mano
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7. Cofoque un extremo de fa liga en la uiia
de su dedo pulgar, sostenga ef otro exwremo
3. Apoye su codo flexionado sabre la mesa. de dT fa Iltga I‘F"'! 5|u oua "1330 y manténgala tensa,
tal forma que su mano empunada quade frenté Jale:el pu g;r 2 e}ar;c}oia el resto de los dedos.

a su cara, Con la Mano Cenirana sostenga su : - epetir {3 vecas con cgda puigar.
antebrazo. Con ef pufio cerrada haga circutos
hacia.la derecha. .

Repetir 20 veces ¢on cada mano.

8. Junte los dedos dosde el indice hasea el

. mefique y coloque la tiga alrededor de los

4, Apoye su codo flexionado sobre fa mesa, de g:smcc:;. Separe los 't:!ed?signtre si con fuerza de
tal forma que su mano empuiada quede frente . : moada ';I‘”E se EISSUFE 3 figa.

a su ¢ara, Con la mang contraria sostenga su epetif |5 veces con cadd mano.
antebrazo. Con el puic cerrado haga dirculos
hacia la izquierda.

Repetir 20 veces can cada mano.

¢. Calaque trozos de plastilina previamente
-amasada entre cada dedo y haga presién con

los dedos estirades de tai forma que se aplaste
) cada troza {mefiique con anular, anuiar con

£.Tormie la pelom con una mano y comprimala medio, medio con indice & indice con pulgar}.

lo mis fuerte que pueda. - : - - Repetir 10 veces con cada par de dedos.
: Repetir 20 veces con cada mana. - R

" 6. Colaque un excremo de la liga en la yerna
de su dedo pulgar. sostenga ef otro extrema de
la liga con su owra mano y manténgala rensa Jale
f pulgar hacia la palma d9 su mano.

Repetir {5 veces con cadd pulgar,

& U esis OO

) i £
[\ G
. i {7
7
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Miembro Infedor Cadera " Rodilla

1. POSICION:
Acostdo baca arriba

Con ki rodilla estirada levanta una
pierna lo mis alto que pueds ¥ bijels, alterne
con |3 oura piemna.

Repetir 15 veces con cada piema,

2. POSICION;
Acostade boca arriba,

Coloque in cojin pequefio debajo da

1u redilla ¥ comprimalo hacia akajo haciends ef
esfuerzo ton ¢l muslo.
H:peur 20 veces con cadd pzmg

m-&-i.

!

S g

3. POSICION:
Acostada de lade.

Semiflexione la pierna que queda abajo,
la de arriba estjrela ¥ elevela lo mas que pueda
sin dablar b raditla, -

Repetir 15 veces con coda plermo.

4, POSICION:
Acosade baca abajo.

Con 'l rodilla estiada levante una pemy

lo mis aito que pusda haciendo el esfuerza’'con
el gliteo, bijela ¥ alterne con la oua pierna;

Repetir |5 veces con r.ada pierna.

Csre—.

i e, Y

. & POSICION:

De pis.

P " Yome con las dot manos sl respaldo de
tma sile Abr ¥ Cierre une piecna ettirada cnaando
por delante de hrl-ﬂu que asti ascitica,

Repcllr 5 vecet con cadd plerno,

7 FOSICION:

Towa £on wni wane e respaldo de
una sifla, Alexione y eleve [a éadera y la rodlila y
clerre b p!erm doblada en el aire,
Repesic § 5 veoes con codg plormd.

&. POSICION:
Senudu '

Estire |2 plerna haciendo fusrza con
= 1’;::.5|D. dirigienda la. punta de! pis hacia el
e

Repetit |5 veces con cada plema.

6. POSICION:
De pie.

Tome cen una mano &l respaldo de una
silla, Flexicne y eleve |a cadera y la rodiliz ¥ abra
fa piarna dobiada :n of aire,

Repeur 1S veces con cade pierna,

$. POSICION:
Sencade.
Estire 14 pierna haciends fuerza con
< muslo, dlngimdo 2 puna del pie hatld denva.
Repetr 15 veces can cada piemia.

TOSIS CON
(LA DE ORIGEN
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Mlembro lofedor Tobillo  Ple

Matertal: Una funda para almohada,

. POSICION: S 4, POSICION: . 7. POSICION:

Ce pie. . . Senmdo. . . Sentada. p 1o s sobre ol
. Sosténgase del respaldo de ura silla Agaye por complero las piex an el dcq",' b" sz " ;:D 1

con fas dos manorn y con ios pies juntos pirese sugls. Levance sus pies de tal forma que sélo sueld, un ple sobre gsta y °°"|" nce :[ !

de puntas. quede apoyada sobre ¢l piso el borde axterne ;:"'f’ a :;"D":’h‘:gg":‘mm""‘f al résto de

. Repetin 20 veces. de los pies. Repatic 20 ssces, R eray e § vacs o pie

2. POSICION: : : ) :
5. POSICION: B POSICION:
Seamdn,
Lon jos dedos intente ex

De pie. -
Sosténgase del respaldo de una sila
con tas-dos manos, ¥ con los pies juntos pirege Sentadao. i _
sobrg sus Glones, : Con fa rodilla esticada haga cirewes -
) . hacia denre con los toblligs, fusrda sin mover el resto del pie.
Repear 20 veces con cada pie. Repetir 5 vecas con coda-ple.

_t.end'er h

3. POSICION: .
Sentade. . . :
Apaye por completa los pias en &f . . s
suelo. Levante sus pies de tal forma que solo ISGQnPuOdif,CION. : mﬁfc:ou. .
quede apayado sabre ef piso &l borde intérne Cexn iz rodils estivads hag ciouios ! Con la radilla esirada, separe y
hacia fieera con los i H extienda con fuerza los dedos dei pie.
. # Repetir 20 veces con coda pie,
i

de los pies. .
fepedir 20 veces, Repetir 20 veces con coda pie.

TFYIS CON
... DE ORIGEN.




ACTIVlDADES DE TIEMPO LIBRE PARAEL INCAPACITADO

El proceso de rehabilitacion para el mcapamtado debe ser mtegral ¥ comprender no solo sl
. restablecimiento y la compensacion para la funcion perduda sino también terapla para ayudar ol pacients
a aceplar y valorar su yo alterado.

El paciente es ayudado a aceptar la responsabmdad de dirigir ¥ Ilevar a acabo su. proceso de
rehabilitacién.

Para volverse independiente, 1a persona necesita aprender técnicas que compensen la debilidad y la
- pérdida de la funcion, en especial de las partes afectadas. :

Objetive: Enssiiar ala sefiora Consuelo a sef tan indépend‘nenie como sea posibie en todos los aspecios
de sus actividades de 1a vida diaria.

Como auxiliares para incrementar la independencia. estém el conservar la gama de movimiento, aumentar
la fuerza y la resislencia del paciente, prevencuon de Uleeras de decibifo, aceplaclén de'la imagen’
corporal, y et frenar la depresion y la negacion dentro de limites donde puedan manejarse.

De acuerdo al problama de debilidad de 13 extremldad superlor y de la extremidad inferior izquierda, se
sugueren las siguientes aclividades:

1- leltar la cantidad de trabajo
-« Poner aremojar los rastes sucios, para evitar friccionarlos.

2.- Planear por adelantado las actividades queva a realizar durante la semana, como la asistencia a su
terapia fisica, las labores domésticas, ejercicio, etc. y asignar un periodo del dia para descansar entre
actividades. - .

- !ndu::arle a la Sra. Consuslo que ‘sé acerque el material y equtpo necesario para realizar sus
acﬂwdades para que no tenga que levantarse constantemerite y corra el riesgo de casrse.

4- Indlcarla que para planchar sus servilletas y panue_los, lo debe de hacer sentada, con la mesa de °
planchado a la altura de su codo, y lo realice con su mano que aln conserva la fuerza'y sensibilidad,
haciendo la observacion de que en esta actividad, no deje de observar su lado afectado, ya que por la
disminucion de sensibilidad, corre el rissgo de quemarsa.

5.- Sugerir, que supervise las labores del hogar, que ella acostumbraba a hacer, para que participe en la
limpieza del hogar, asi como a ellale gustaba. :

8.-.Utilizar pequenos remplenles para la preparacuon de los alimentos para evitar que se caugan de sus
manos, por la disminucion de fa fuerza

7. Utilizar una tabla con clavos para estabilizar tas verduras o frutas, para que le permitan ulilizar lo
" .Mmenos posible la mano izquierda, ya que por la disminucién de sensibilidad pueda lesionarse faciimente.

8.- Colocar en el-bafio barras y una silla con respaldo, acercar 1o necesario para su higiene personal a la
mano para qus, la sefiora consuelo pueda bafiarse sola, sin premura de fiempo. Las barras le permitirian -
mantener un mejor equilibrio y le auxiliarian para apoyarse al levantarse,

9.- Ensefarle 4 la paciente a tender su cama.de la manera qus utitice menos energia. Indicandole que-
primerc t|enda primero todo un lado y postenormente el {ado faltante.

10.- Reahzar 1a limpieza de su recamara con movimientos de un lado hacia ofro cori &l lado afectado, que
pr0p|c:en la realizacion de todos los arcos de movimiento conservados.



11.- Puade utilizar un recogedor con la adap!acmn de un mango largo que le perrita recoger la basura

sin agacharse para que corra menos: riesgo de ca|c[as por perd|da de “equilibrio -que Ie origina la
espasticidad. . -

12 Sugerir ala pacuente que pariicipe en juegos de mesa, con sus hijos, ya que le sirven de d|$lraccmn ¥
le permite jugar!os seniada, apoyada an la mesa lo que no le impide sy discapacidad fisica.

13.- Indicarle gue puede galir 2 caminar acompanada con alguno de sus fam|I|a.res que le servira de
distraccion, tendra tiempa para conversas con los mismos, ademas que mejora su metiidad intestinal.

14.- Orgamzar actividades recreativas con sus familiarés, como ir al cine; ir a misa, salir de dia de campo
¥ escuchar misica, gus le permitan distracrse e rntegrarse mas a su madio sociofamiliar,



