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1. INTRODUCCION

Un papel principal de la enfermera en rehabilitacion es ensefar al
paciente y a su familia. El paciente generalmente tiene mucho que
aprender, puede que necesite una variedad de otras adaptaciones a una
vida nueva, como nuevas formas de realizar las actividades de la vida
diaria (vestido, higiene, traslado), utilizacion de una értesis y/o prétesis,
reeducacién de la marcha, etc. El uso de medidas preventivas por parte
de la enfermera rehabilitadora es de suma importancia ya que de ella
dependerd por ejemplo la prevencién de ulceras por presiéon, contracturas
de los pacientes inmovilizados, ayudard a aprender nuevas forma de que
el paciente aborde sus problemas intestinales, y vesicales, ayudar a los
pacientes a ufilizar los recursos con los que cuenta para adaptarse a su

vida cotidiana y como consecuencia evitar el deterioro de los pacientes.

A pesar de que la enfermeria se ha desamollado con gran rapidez, el papel
de la enfermera en rehabilitacién aln no esta establecido, ella necesita
demostrar que su participacién dentro del dmbito de la rehabilitacién es
importante para la prevencién del deterioro y el mantenimiento de las

capacidades existentes del individuo.

En muchos aspectos las funciones de la enfermera en rehabilitacién son
similares a la de las enfemeras de ofras especidlidades. Sin embargo, hay
ciertas dreas de prioridad e interés a las que la enfermera en rehabilitacién
debe dirigirse. La enfermera estimulara el progreso de los procedimientos
simples hasta los complejos. Avanzard desde proporcionar mucha
asistencia hasta proporcionar la menos posible, y ayudaré al paciente a
hacer la adaptacién de la vida del hospital a la vida del hogar. Debera

constantemente vigilar las numerosas cosas insignificantes que pueden



hacer la diferencia entre una vida dependiente y una independiente.
Estard consciente de las necesidades futuras, de modo que la vuelta al

hogar presente el menor nimero de obstaculos inesperados.

El proceso de atencién de enfermeria es un instrumento que facilita el
proceso hipotético deductivo de la enfermera al interactuar con un
paciente, con el objetivo de elaborar todo un sistema de intervenciones,
aplicando el método cienfifico y las teorias a la practica real. Dicho
proceso se divide en cinco fases: valoracién, diagnostico, planeacién,

ejecucién, y evaluacion.

En este trabagjo se aborda un estudio de caso, con metodologia basada en
la teoria de D. Orem, el cual requiié la elaboracién de la guia de
valoracién del autocuidado de enfermeria, con ella se obtuvieron datos
importantes del problema actual del individuo, que nos permitieron
identificar las respuestas humanas de este ante su problema de salud,
elaborando los diagnésticos con el formato PESS y posteriormente se
implemento con el formato que sugiere Orem, identificando a que tipo de
requisito pertenecian, se plantearon las intervenciones de enfermeria en
rehabilitacién enfocadas a las respuestas humanas identificadas, las cuales
posteriormente fueron ejecutadas y evaluadas de acuerdo a los avances

de salud de la paciente.

Este trabajo de investigacién resume los avances logrados durante la
redlizacién de un estudio de caso del posgrado de enfermeria en
rehabilitacién, a un paciente con alteracién nivel de columna vertebral
lumbar, desde el punto de vista de D. Orem.

La estructura del trabajo de estudio de caso incluye en el primer apartado

los objetivos que se pretenden alcanzar, la fundamentacién del caso



clinico, donde se abordan los antecedentes relacionados con el caso, asi
como de las teorias de enfermeria y el proceso de atencion de enfermeriq,
y las consideraciones éficas sobre estudios de casos, ademds Ila
metodologia que incluye la seleccidén y descripcidén del caso, revision de la
literatura sobre el conducto lumbar estrecho y hernia de disco lumbar, asi
como el proceso de intervencion especializada que contiene la valoracién
de enfermeria que incluye el instrumento y la valoracién general basados
en la teoria general del déficit de autocuidado, la elaboracién de los
diagnésticos de enfermeria basada en la valoracion de enfermeria.
Posteriommente se implemento el plan de intervenciones de enfermeria,
que incluye el diagnostico de enfermeria, el objetfivo que se pretende, las
intervenciones a realizar, su razén cientifica, la agencia y el sistema de
enfermeria, posterior a la ejecucién de dichas intervenciones se procedié a
evaluar las intervenciones con lo cual se obtuvo el andlisis y las
conclusiones de los mismos. Por ultimé se incluyen las sugerencias en

relacién a lo conceptual, metodolégico y técnico-instrumental.



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

GENERAL:

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en rehabilitacién
en un paciente con alteracién de la columna vertebral a nivel lumbar, que
le pemitan reincorporarse a su vida diaria y laboral, sustentadas en la

teoria del déficit de autocuidado.

ESPECIFICOS:

¢ Reconocer las deficiencias de la persona para autocuidarse.

+ Vdlorar y desamollar las capacidades de la persona para su
autocuidado.

+ Proporcionar intervenciones de enfermeria propias de la especialista
en rehabilitacién necesarias para mejorar el autocuidado de la

persona.



3. FUNDAMENTACION

3.1. ANTECEDENTES

El Proceso Atencién de Enfermeria, se publico en 1955 por Hall en E.U.
desde entonces ha tenido una evolucién, tanto en su contenido, como en
su estructural. El profesional de enfermeria es el principal responsable de
diagnosticar y tratar las respuestas humanas que presenta el cliente ante
problemas de salud reales o potenciales. El Proceso de Atencién de
Enfermeria esta constituido por cinco etapas: valoracién, diagnéstico,
planeacién, ejecucién, y evaluacién, a través de los cuales el personal de
enfermeria aplica los sistemas tedricos como el método cientifico,
metaparadigma, teorias y marcos conceptuales a la practica real,
utilizando sus opiniones, conocimientos, y habilidades para cubrir las
necesidades individuales de la persona.

El concepto de autocuidado, adquiere mayor presencia en México en la
década de los 90°s a fravés del discurso de Dorotea Orem, es un concepto
que aparece en los Estados Unidos desde la década de los 40°s. En México
el sentido del concepto de autocuidado, se hace de alguna manera
presente a partir de la declaracién de Alma Ata (1978), asociado con la
cultura de la prevencion y la estrategia de educacién para la salud, que
aboga por esquemas en que los individuos asuman una mayor
autodeterminacién2.

Una de las funciones que cubre toda teoria, es la capacidad de resumir el
conocimiento, explicar los fenédmenos de interés de cada disciplina, dota
de los medios necesarios para predecir y finaimente, controla dichos

fenémenos, de esta forma Orem explicé el concepto de enfemeria y

! Romero OM. Bl Proceso Enfermero, pag. 173-176
? pifia JI. Concepto de autocuidado y la enserianza de la educacidn para la salud en enfermeria



otros, bajo una estructuraciéon de su teoria del déficit de autocuidado
como un modelo general que esta constituido por tres teorias como son: la
teoria de autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
los sistemas de enfermeria. Los seres humanos necesitan estimulos
continuos, es necesario que cada persona cuente con capacidades y
habilidades para el cuidado de si mismas, el agente asi evita la presencia
de enfermedad sin la ayuda de oftros, logrando satisfacer los requisitos
necesarios. Sin embargo puede suceder que la demanda total, exceda de
su capacidad y habilidad para el autocuidado a fin de satisfacer sus
necesidades y pueda requerir ayuda o tener un déficit de autocuidado y

por ello se hace necesario hacer presencia de un sistema de enfemeria?.

En relacién a la patologia que nos ocupa, un estudio reporto que la hernia
de disco lumbar ocupa el segundo lugar de asistencia a la consulta y es la
primera causa de cirugia en el servicio de columna del hospital de
Ortopedia "Victorio de la Fuente Narvdaez"”, reportando mas de 300 cirugias
al afiot. La hemia de disco lumbar es una condicién comin con un
prondstico favorable en la mayoria de los casos que son fratados mediante
un manejo conservador y solo un 5 a 10% llegard a requerir cirugia. En esta
investigacién se realizé un estudio comparativo en pacientes con heria de
disco lumbar tratados con un programa rehabilitatorio o manejo quirdrgico
en el hospital de ortopedia "Victorio de la Fuente Narvdez" dicho estudio
se realizd con el objetivo de implementar un programa rehabilitatorio
hospitalario en pacientes con hernia de disco lumbar sintomaticos para
disminuir el dolor, evitar la cirugia y favorecer la integracién laboral en el

menor tiempo posible, dicho programa fue aplicado durante cuatro

? Rico HL, Cacique CL. Visién dialéctica del autocuidado segtin Dorotea Orem, pags.67-80.

* Valtierra RL. Estudio comparativo en pacientes con hemia de disco lumbar tratados con un
programa rehabilitatorio o manejo quirdrgico en el Hospital de OrtopediaVictorio de la Fuente
Narvdez”, pags. 13-14.



meses, se formaron dos grupos, al grupo 1 se le aplicé un programa de
rehabilitaciéon el cual incluyd tratamiento analgésico no esteroideo,
relajante muscular via oral durante dos semanas , reposo relativo, control
de peso, higiene de columna lumbar y terapia fisica por 3 semanas
mediante electroterapia con corrientes diadindmicas, aplicacién de US
directo pulsdtil, se incluyeron ejercicios isométricos de abdominales
superiores e inferiores y gliteos en forma progresiva e individualizada,
posteriormente fueron mandados a natacién, mientras que el 2 grupo
recibi6 manejo quirdrgico y no realizaron el programa rehabilitatorio.
Obteniendo como resultado mejoria del dolor en los pacientes del primer
grupo, asi como que no necesitardn ser intervenidos, la reintegracién
laboral fue posible en un 68.75% de los pacientes asegurados, mientras que
los pacientes del segundo grupo continuaban incapacitados hasta el
momento de teminacién del estudio. Por otro lado el conducto lumbar
estrecho constituye una de las 130 enfermedades musculo-esqueléticas de
la columna vertebral lumbar que se acomparfia de dolors y que afecta
principalmente a adultos entre los 40 y 50 afios de edad y su proporcién
aumenta con la edad. En la columna vertebral la hipertrofia de las facetas
articulares, su artrosis y degeneracién, que se acompafia de
engrosamiento del ligamento amarillo en sus dos porciones, es la causa
principal de la estenosis del conducto, siendo el nivel mas afectado L4-L5.
Por otro lado se define al conducto lumbar estrecho como la disminucién
anormal del conducto espinal en cualquiera de sus porciones anatémicas?
(conducto raquideo, canal radicular y foramen) en un paciente con dolor
lumbar y en los miembros pélvicos, alteraciones sensitivas, déficit motor,

claudicacién intermitente no vascular, sinfomas todos ellos que empeoran

% Sosa PP. Frecuencia y resultados terapéuticos de conducto lumbar estrecho en el Centro
Nacional de Rehabilitacién /Ortopedia y Medicina de Rehabilitacion, pags. 6.
8 Miramontes MV. Tratamiento quinirgico del conducto lumbar estrecho, pags. 70-75.



con las actividades diarias y mejoran con el reposo. En relacién a esto se
han hecho estudios que mencionan que los datos de seguimiento a corto
plazo, indican que el tratamiento quirlirgico produce un alivio mas efectivo
que el tratamiento conservador, pero necesitan estudios prospectivos que
comparen resultados no quirdrgicos y los intervenidos quirdrgicamente a

largo plazo de la historia natural de la estenosis vertebral?.

En otras referencias mencionan que el sindrome doloroso lumbar es un
problema de salud, de presentacién frecuente en la poblaciéon en edad
reproductiva, el cual esta relacionado de forma muy importante con la
integridad de los musculos del fronco, por lo cual es de gran importancia
mantener en estado éptimo a dichos musculos evitando alteraciones en
los mismos y rehabilitGndolos cuando sea necesario. De lo cual se hizo un
estudio del efecto del ejercicio isocinético, isométrico e isotdnico en el
dolor lumbar, la fuerza, el frabgjo y la potencia de los musculos en
pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico, un estudio comparativo,
obteniendo como resultado que de los tres programas de ejercicio el
isocinético es el que produce mejores resultados en el fortalecimiento de
los musculos del tronco con la consecuente disminucién del dolor y el
mejor desemperio ocupacional del paciente, ademdas de ser un corto

periodo de tratamiento que no sobrepaso las cuatro semanass.

La lumbalgia es la causa principal de incapacidad laboral, el 80% de los
seres humanos en los paises industrializados presentan lumbalgia en
diferentes grados de intensidad, duracién e incapacidad. En un estudio

que se redlizé en el centro de atencidén a lesionados raquimedulares de la

7 Hilibrand SA. Degenerative lumbar stencsis: diagnosis and management, pags. 56.

8 Torres VC. Efecto del ejercicio isocinético, isométrico e isoténico en el dolor lumbar, la fuerza, el
trabajo y la potencia de los musculos del tronco en pacientes con sindrome doloroso lumbar
crénico, un estudio comparativo, pags. 10-11.



Ciudad de México, disefiaron un programa de manejo rehabilitatorio a
pacientes con sindrome doloroso lumbosacro secundario a alteraciones
mecanoposturales?, el cual constaba de cuatro fases, donde tenian por
objetivo controlar la intensidad del dolor, mejorar la elasticidad de los
musculos contracturados, incrementar la fuerza muscular de la prensa
abdominal, musculatura paraespinal alta, misculos gliteos y recuperar la
movilidad de Ila columna toracolumbar vy Ilumbosacra, vy
acondicionamiento aerdbico con la intencién de generar en la
musculatura del fronco y miembros inferiores un metabolismo de este fipo.
Obteniendo como resultados que el sexo femenino fue el mas afectado,
en edad productiva y de ocupacién ama de casa, y que el programa es
efectivo en el 81% de los casos para tratamiento del sindrome doloroso
lumbosacro secundario a alteraciones mecanoposturales, disminuyendo el
dolor en § sesiones de tratamiento y el aprendizaje del programa por parte

del paciente es rapido y puede ser realizado en el domicilio.

® Dufoo OM. Programa de manejo rehabilitatorio a pacientes con sindrome doloroso lumbesacro
secundario a alteraciones mecanoposturales, descripcion, analisis y experiencia de tres afios en
561 pacientes, pags. 506-510.



3.2. MARCO CONCEPTUAL

3.2.1. PARADIGMA

Un paradigma es un “diagrama conceptual’, puede ser una amplia
estructura en torno a la cual se articula la teoria’®.

Paradigma es el témino que se utiliza para expresar la relacién entre

cienciq, filosofia y teoria que se acepta en un cierto campo cientifico.

METAPARADIGMA

Es el marco conceptual o filoséfico mdés global de una disciplina o de una
profesion!!. Define y describe las relaciones entre las ideas y los valores
principales. Orienta la organizacién de los modelos y las teorias de una
profesién. Conjunto de conceptos abstractos y generales. Los conceptos

meta paradigméticos que maneja la disciplina de enfermeria son:

Persona: se refiere al receptor de lo cuidados enfermeros, que incluye los
componentes fisicos, espirtual, psicolégico y sociocultural, y puede

contemplar a un individuo, una familia o una comunidad.

Entorno: se refiere a todas las condiciones internas y externas, las

circunstancias vy las influencias que afectan a la persona.

Salud: se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentado por la

persona.

Enfermeria: se refiere a las actividades, caracteristicas y atributos del

individuo que proporciona el cuidado enfermero.

1% Marriner TA. Modelos y teorias en enfermeria, Pégs. 4
" Wesley LR. Teorias y modelos de enfermerfa, pags. 2
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3.2.2. TEORIAS DE ENFERMERIA

La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las
practicas cotidianas mediante la descripcién, explicacion, prediccion y
control de los fenémenos. El estudio de la teoria ayuda a desarrollar las
habilidades analiticas, estimula el razonamiento, aclara los valores y
suposiciones que se aplican, y determina los objetivos de la practicaq, la
educacioén y la investigacion de enfermeria. Los hechos conocidos deben
ordenarse para formar una entidad coherente que pemita edificar una
doctrina de conocimiento bien estructurada, lo que permitird explicar los
hechos pasados, frasmitir la sensacién de que se comprenden los sucesos
actuales, predecir situaciones futuras vy tener la posibilidad de controlarlas.
Cuando se pueden predecir los sucesos del futuro, también se dispone de
base suficiente para controlarlos. La intervencién de enfermeria utiliza esta
capacidad para predecir y, en Oltima instancia, controlar los fenémenos
que se asocian con la salud y en el cuidado de la misma. Esta ordenaciéon
se consigue mediante la construccidén de teorias. Por tanto, las teorias son
modelos de fenémenos empiricos del mundo real que identifican los
componentes o elementos de estos fendmenos y las relaciones que se
establecen entre ellos'2. La enfermeria ha venido practicGndose como
profesién desde hace mas de un siglo, y el desamollo de las teorias en este
campo ha experimentado una répida evolucién en las ultimas cuatro
décadas para ser reconocido finamente como una disciplina académica
con un cuerpo doctrinal propio. A mediados de la década de 1970, la
evaluacién de 25 afos de investigacion en enfermeria revelo que esta
disciplina adolecia ain de falta de conexiones conceptuales y de sistemas

tedricos sdlidos, surgiendo asi la etapa de las teorias de enfermeria como

'2 Marriner TA. Op.cit.,pag. 17.

11



respuesta de que el gjercicio profesional debia sustentarse en la ciencia de
enfermeria y no en los conocimientos de otras disciplinas cientificas.

Los trabajos de las tedricas de enfermeria se han organizado segun tres
fipos de conocimiento, en virtud de las caracteristicas predominantes que
las distinguen. La primera se refiere a las filosofias sobre enfermeria. La
filosofia define el significado de los fendmenos observados por medio del
andlisis, el razonamiento y la argumentacion légica, asi pues, en esta
categoria se han incluido los primeros frabagjos que precedieron o
condujeron a la construccién de los modelos tedricos y contribuyeron al
desamrollo de los conocimientos en esta disciplina orientédndolos en una
determinada direccién o definiendo las bases de los futuros trabajos!3.

El segundo fipo. constituido por modelos conceptuales en enfermeria,
comprenden los trabajos de las llamadas grandes tedricas o pioneras en el
campo de la enfermeria (Orem, levine, neuman, etc.). Las obras de estas
grandes tedricas se exfienden a toda la enfemmeria y suelen incluir
aspectos relafivos a los seres humanos, su entorno y su salud, dentro del
admbito de interés de la disciplina.

La tercera clase de trabagjos se refiere a las teorias de enfermeria llamadas
de nivel medio. Estas teorias se han obtenido a partir de trabagjos de otras
disciplinas relacionadas con la enfermeria. Resultan mas precisas y se
ocupan de responder a preguntas practicas especificas dentro de la

enfermeria (peplau).

'? Marriner TA.op.cit ,pag.57.

12



3.2.3. TEORIA GENERAL DE AUTOCUIDADO (TGDA)

Esta teoria tiene como origen la finalidad propia de la enfermeria, a saber:
"los seres humanos estdn sometidos a limitaciones a causa de su salud y la
enfermera se relaciona con ello para que la persona se ocupe de su
cuidado". El objetivo de la TGDA es exponer posibles relaciones desde la
perspectiva de la enfermera para proporcionar cuidados.

Orem desarrollo su teoria a partir de los cuatro elementos paradigmaticos

de la enfermeria: persona, salud, enfermeria y entorno'4.

Persona: Orem la define como el paciente (receptor del cuidado
enfermero): un ser que tiene funciones biolégicas, simbdlicas y sociales, y
con potencial para aprender y desarollarse. Es un individuo que puede
aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si por alguna razén la
persona no puede aprender las medidas de autocuidado, serdn otras

personas las que le proporcionen los cuidados.

Salud: estado de integridad y bienestar de la persona durante su

crecimiento y desarrollo.

Entorno: implica las condiciones ambientales (psicoldgicas vy fisicas) que
motivan a la persona a reocrientar su conducta hacia las practicas de

salud.

Enfermeria: se establece como un servicio humano de cuidado, cuya
accién se traduce en beneficios para la persona. Servicio dirigido a la

ayuda de uno mismo y de ofros.

' Wesley LR. Op.cit. pag. 85-86.

13



Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria
general constituida por tres teorias relacionadas:
= La teoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado)
= La teoria del déficit de autocuidado (describe y explica las
razones por las que la enfermeria puede ayudar a las personas.
= La teoria de los sistemas de enfemeria (describe y explica las
relaciones que es necesario establecer y mantener para que se

de la enfermeria).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO:
= Es la capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir's,
= Practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vidaq, la salud y el

bienestar.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO:
Los requisitos del autocuidado son la expresién de los objetivos que se han
de dlcanzar, de los resultados que se desea obtener del compromiso
deliberado con el autocuidado. Son los medios para llevar a cabo las
acciones que constituyen el autocuidado. Los requisitos del autocuidado
se pueden desglosar en tres categorias:

= Requisitos del autocuidado universal.

= Requisitos del autocuidado del desarrollo.

= Requisitos del autocuidado de desviacién a la salud.

B Cavanagh JS. Modelo de Orem, pags. 167.
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL:

Los requisitos universales del autocuidado son comunes para todos los seres

humanos, estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas

que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la

estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la

maduracion humanas.

Dichos requisitos son:

1.

o

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
3.
4

. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

los excrementos.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccidn social

7. Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento humano vy el

bienestar humano.

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

(normalidad).

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO:

Promueven procedimientos para la vida y para la maduracién y previenen

las circunstancias perjudiciales o mitigan sus efectos. Estos requisitos se

clasifican en dos:

= Etapas especificas del desamollo

= Condiciones que afectan el desarmollo humano
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= Etapas especificas del desarrollo:
Este grupo de requisitos se asocia con etapas especificas del desarrollo,
como el ser un neonato. Debe prestarse una especial consideracién a
aspectos del cuidado necesarios para sostener la vida y dirigidos
especificamente a la promocién del desarrollo.

Las etapas del desarrollo especificas incluyen:

I. Vida intrauterina y nacimiento.
Il. Vida neonatal, ya sea un parto a termino o prematuro, o un
nifio con peso normal o con bajo peso.
lll. Lactancia.
IV. Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto
joven.
V. Etapas de desarrollo de la edad adulta.

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

= Condiciones que afectan el desarrollo humano:
Implica la provisién de cuidados asociados con condiciones que pueden
afectar adversamente el desarrollo humano. Este requisito tiene dos

subtipos:

I. Provisién de cuidados para prevenir los efectos negativos en
condiciones especificas de cada persona (provision de
descanso y nutricién durante el embarazo).

Il. Provision de cuidados para mifigar o superar los efectos
negativos existentes o potenciales en condiciones especificas
(respuesta a acontecimientos como la patemidad/matemidad).

Las condiciones relevantes incluyen:

Deprivacién educacional
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Problemas de adaptacién social

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

Cambio sUbito en las condiciones de vida.

Cambio de posicién, ya sea social o econdmica.

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.
Enfermedad teminal o muerte esperada.

Peligros ambientales.

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO DE DESVIACION A LA SALUD:

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna

lesion, tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados médicos. Bajo

estas circunstancias, el individuo tiene las siguientes demandas adicionales

de cuidados de la salud:

VL.

Buscar y asegurar ayuda médica apropiada.

Ser consciente de su enfermedad.

Realizar eficazmente las medidas diagnosticas, terapéuticas, y de
rehabilitacién médicamente prescritas, dirigidas a la prevencién de
tipos especificos de patologia.

Ser consciente de los efectos molestos o negativos de las medidas
terapéuticas realizadas o prescritas, incluyendo su influencia sobre el
desarrollo, y atender a dichos efectos o regularlos.

Modificacién del autoconcepto de acuerdo a su estado de salud.

Aprender a vivir con efectos de estados patolégicos y fratamientos.
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TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Es la forma de describir la relacién entre las capacidades de los individuos
para actuar y las demandas que se les hacen para el autocuidado, o para
el cuidado de los nifios o adultos que dependen de ellos.

Se refiere a la evaluacién de la demanda terapéutica de autocuidado del
paciente, a cualquier deficiencia que pudiera existir en la relacién de las
actividades de cuidado propio y a las metas futuras mdas convenientes.

El déficit debe contemplarse como la relacién entre las aptitudes de un

individuo y las demandas que se le hacen.

Agencia de autocuidado:
Se refiere al acto de conocer y realizar acciones para el cuidado de la
salud de forma deliberada. Esto lo llevan acabo tanto el agente de

cuidado dependiente como el agente de autocuidado.

Agente de autocuidado:

Individuo que realiza su propio cuidado.

Agente de cuidado dependiente:
Persona que cuida de ofra sin que esto implique directamente cuidados

de enfermeria.

Agente de autocuidado terapéutico:
Entra en accidén cuando la persona genera demandas de autocuidado
terapéutico es decir, cuando sabe que requiere un tratamiento por parte

de una persona con conocimientos especificos de salud.
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TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Explica la forma en que la enfermera puede atender a los individuos. Esta
teoria se subdivide en tres sistemas: de apoyo educativo, parcialmente
compensatorio y totalmente compensatorio.

El papel de la enfermera en cada uno de ellos es el siguiente!¢:

Apoyo educativo (dejar hacer al otro):

La enfermera ayuda a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades. El paciente es capaz de realizar acciones para autocuidarse.
Readliza el cuidado terapéutico del paciente.

Compensa la incapacidad del paciente para realizar su autocuidado.

Apoya y protege al paciente.

Parcialmente compensatorio (hacer con el otro):

La enfermera actia con papel compensatorio, pero el paciente esta
implicado en su cuidado en téminos de toma de decisiones y accidn.
Redliza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente.
Compensa las limitaciones del paciente para realizar su autocuidado.

Ayuda al paciente en lo que necesite.

Totalmente compensatorio (hacer por el otro):
La enfermera satisface los requisitos de autocuidado del individuo cuando
este es incapaz de satisfacerlos. Realiza el autocuidado.

Regula el ejercicio y desarmrollo de la accién de autocuidado.

'8 Ostiguin MRM. Teoria general del déficit de autocuidado, pags. 29-31.
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3.2.4. PROCESO ATENCION ENFERMERIA

Es un método sistemdtico de brindar cuidados humanistas eficientes
centrados en el logro de resultados esperados. Las funciones del proceso
de enfermeria se han clasificado en dos apartados: de una parte las
funciones que cumple para las instituciones en las que se desarrolla la
actividad enfermera, y de otra, las funciones que cumple para el propio
sujeto que se servira de dicho método de intervencién durante el desarrollo
de su profesidn, esto es, para el profesional de enfermerial?.

La finalidad ulfima del proceso de enfermeria es, mantener el nivel 6ptimo
de bienestar del paciente, y si dicho nivel decae, proporcionarie la
cantidad y calidad de cuidados necesarios para restituido, y en el caso de
que no pudiera lograrse el bienestar del paciente, el proceso debe
contribuir a proporcionarle una calidad de vida tan elevada como se
pueda durante el mayor tiempo posible.

El proceso de Enfermeria se divide en cinco fases:

Valoracién:

Se define como el acto de revisar una situacién con el propdsito de emitir
un diagnéstico acerca de los problemas del paciente. Es un proceso
organizado, sistemdatico y deliberado de recogida de datos procedentes
de diversas fuentes para analizar el estado de un paciente y poder
establecer conclusiones posteriornente. Estas fuentes se pueden clasificar
como primarias y secundarias, identificando al propio paciente como la
fuente primaria, que se debe ulilizar para obtener datos subijetivos
pertinentes. Las fuentes secundarias son todas aquellas personas o
documentos a los que se pueda tener acceso y que tengan una

vinculacién con el paciente.

7 Herndndez CJ. Fundamentos de la enfermeria: teoria y métodos, pags. 127-134.
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Independientemente del modelo empleado se utilizan tres técnicas
principales para obtener informacién durante la valoracién de enfermeriq,
estos meétodos incluyen entrevista, observacioén y exploracion fisica. Tales
técnicas proporcionan al profesional de enfermeria un enfoque légico,
sistemdtico y continuo en la recogida de los datos necesarios para el
posterior diagnéstico de enfemrmeria y planificaciéon de los cuidados.
Diagndstico:

Es la fase final de la valoracién, consiste en el establecimiento de
conclusiones relativas a los datos que se han recogido y analizado. El
diagnéstico pemitird entender la situacién del paciente, en la que se
identifican tanto los aspectos positivos derivados de la capacidad y de los
recursos de aquel como los negativos, asociados a sus perturbaciones y
limitaciones, el diagnéstico es un juicio acerca del problema de un
paciente, al que se llega mediante procesos deductivos a partir de los
datos recogidos.

Planificacién:

Consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del paciente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas
del cliente enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria. Durante
esta fase se elaboraran los objetivos, lo que serd capaz de hacer el
paciente como objetivo de las acciones de enfermeria, y las
intervenciones de enfermeria. La planificacién como componente del

proceso de planificacién consta de las siguientes etapas:

+ Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de
acuerdo al modelo tedrico y las caracteristicas del paciente.
+ Elaboracién de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

¢+ Desarrollo de intervenciones de enfermeria
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+ |dentificar de que recursos disponemos para llevar a cabo las
actividades que tanto el profesional de enfermeria como el paciente
realizan para alcanzar o construir las intenciones del plan de
cuidados.

Ejecucion:

Es la puesta en marcha del plan de cuidados de enfermeria para
conseguir los objetivos concretos que se han propuesto. La ejecucién se
lleva a cabo en tres etapas: preparacién, intervencién y documentacion.
La primera etapa exige una preparacién para comenzar las intervenciones
de enfermeria. Esta preparacién consiste en una serie de actividades, las
cuales exigen el uso del razonamiento critico.

Un segundo momento es el que supone en si mismo la intervencion
enfermera, enfoque disefiado para cubrr la mayor parte de las
necesidades fisicas o emocionales del cliente.

Finaimente en la etapa de documentacion tiene lugar el registro completo
y exacto de los acontecimientos que tienen lugar en esta etapa del
proceso de enfermeria.

Evaluacién:

Se considera siempre en relacién con la respuesta del paciente a la accién
planificada. En esta fase, el diagnéstico y los objetivos propuestos por la
resolucién de problemas se utilizan como marco para la evaluacién, asi
pues las consecuencias que producen en el paciente todas las acciones
intelectuales, interpersonales y técnicas, asi como los cambios que se

derivan de ellas, constituyen el objeto de la evaluacién.



3.2.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando la enfermera participa en investigacion, a cualquier nivel, debe
constatar que se respeten los derechos del paciente tanto en los aspectos
de responsabilidad ética como legal. La enfermera debe conocer los
derechos del paciente: autodeterminaciéon para elegir si participa;
derecho a tener la informacion pertinente al caso; retirarse de la
participacién sin incumr en ningdn castigo; privacidad y dignidad;
conservacién de los recursos personales; estar libre de dafos arbitrarios o
riesgos intfrinsecos de ser herido ademds de los derechos especiales que se

aplican a menores y a personas incompetentes.!8.1?

'8 Kozier B. Fundamentos de enfermeria, pags. 848.
'S Beebe TJ. Etica en enfermerfa, pags. 394.
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4. METODOLOGIA

4.1. SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

El paciente fue seleccionado en la consulta externa del Centro Nacional
de Rehabilitacién, en el drea de Rehabilitacion de Columna, la cudl
acudia al servicio por primera vez.

Paciente femenino de 42 afios de edad, quien en este frabajo se
mencionara como Sra. Pilar, quien desde hace un afio presenta dolor en la
regién lumbar, el cual fue tratado por médicos particulares, los cuales le
refirieron una probable hemia de disco.

Acude a la institucién para ser tratada ya que su dolor lumbar ha
aumentado y le impiden redlizar sus trabajos domésticos y laborales. Se le
comenta sobre la posibilidad de redlizar el seguimiento de su caso, el cual
se realiza bagjo su consentimiento, lo que permitié llevar acabo la
valoracién de enfermeria, que pemitié identificar las respuestas humanas
ante su problema de salud, a partir de las cuadles se elaboraron los
diagndsticos y plantearon las intervenciones de enfermeria en

rehabilitacién, que posteriormente fueron ejecutadas y evaluadas.

Dicho caso fue seleccionado por la importancia de la participacién de la
Enfermera en Rehabilitacién al proporcionar cuidados para ayudar a la
paciente a integrarse a sus actividades domésticas y laborales.

En cuanto a la magnitud del problema se considera de gran importancia,
ya que las alteraciones al nivel de columna vertebral lumbar son muy
frecuentes, la bibliografia menciona que el 0% de los seres humanos en
nuestro pais sufre de dolor en la regién lumbar y que es una de las causas
principales de incapacidad laboral, afectando al paciente en sus
actividades diarias, y para las cuales la participacion de la enfermera en

rehabilitaciéon es importante.
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Es trascendente, por que la enfermeria en rehabilitacién va iniciando, por
lo que es necesario difundir sus intervenciones para lograr su apreciacién
ya que su papel es muy importante para lograr la pronta recuperacion del
paciente a su hogar y drea de trabgjo. La enfermera en rehabilitacién
debe velar por que un nimero cada vez menor de pacientes reciban

tratamiento o, lo que es peor, hospitalizacién, por afecciones prevenibles.

El seguimiento del caso de la sefora pilar es factible, ya que se realizard
durante aproximadamente 6 meses, lo que permitird evaluar los resultados
de las intervenciones de la enfemera rehabilitadora. La enfermera en
rehabilitacién debe poseer un ritmo lento, puesto que los resultados puede

que no sean evidentes en semanas o ain meses.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE OBSERVACION

Paciente femenino de 42 afios de edad, la cual es madre soltera de 3 hijos,
vive desde hace 23 afios con sus padres, ella se dedica a vender Hot
cakes en las ferias, desde hace un afio presenta dolor en la regién lumbar,
el cual fue tratado por médicos particulares, los cuales le refirieron una
probable hemia de disco .

Aproximadamente hace un mes menciona que estornudo y sintié una
descarga eléctrica a lo largo de la columna la cual le ocasiono debilidad
en miembros superiores, al grado de que su hijo le diera de comer en la
boca. Actualmente acude al CNR para ser fratada ya que su dolor lumbar
ha aumentado y le impiden realizar sus trabajos domésticos, asi como esta
preocupada ya que su mamad fiene 73 afios y es la que actualmente
redliza todas las actividades.

A la exploracién presenta escoliosis dorso lumbar de concavidad izquierda,

la cual comige con maniobras de Adams, abdomen prominente, dolor a la
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digitopresion a nivel de L1-S1, con contractura de paravertebrales a ese
nivel. Arcos de movilidad no valorables por presentar dolor en miembros
inferiores, sensibilidad conservada, reflejos abolido patelar y Aquiles
derecho. De acuerdo a sus signos y sintomas se le asigna un diagnéstico de

probable conducto lumbar estrecho y hernia de disco a nivel lumbar.
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4.2. REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1. DIRECCION DEL MOVIMIENTO DE LA COLUMNA LUMBAR

ARTICULACIONES APOFISIARIAS

Las articulaciones apofisiarias son interesantes, porque tienen superficies
articulares que se adaptan entre si, deslizan una sobre la otra y permiten a
la columna flexionarse hacia delante y atrds. Dado que las superficies
planas se adaptan entre si en el plano frontal, limitan la rotacién de la
columna (giro) a la izquierda o derecha, en un grado importante. Por su
alineacién, también impiden la flexion lateral de la columna. Este tipo de
articulaciones, permiten la flexién hacia delante y atfrds de la porcién
lumbar de la columna, pero impiden o limitan la flexién lateral y la rotacién.
Fundamentalmente, la columna Iumbar solo puede flexionarse o
extenderse, es decir inclinarse hacia delante o atrés, la flexién a la derecha

o izquierda y la rotacién, son minimas.

APOFISIS ESPINOSA
Las ldminas, que constituyen las partes posterolaterales del conducto
raquideo. Se unen hacia atras de este, en la linea media, para formar una

prominencia ésea posterior, que recibe el nombre de apdfisis espinosa.

LIGAMENTOS INTERESPINOSOS

Se insertan en las apdfisis espinosas de dos vértebras adyacentes, por lo
que se denominan ligamentos interespinosos. Son en extremo importantes,
porque conforme la columna se inclina hacia delante, las apdfisis
espinosas se separan, y lo hacen solo hasta el grado que lo permitan los

ligamentos en conexién (interespinosos) entre dos apdfisis espinosas.

2 Cailliet R. lumbalgia, pag. 202
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Si se observa la unidad funcional de lado, al momento en que se flexiona la
columna, las vértebras giran una sobre la ofra alrededor del nicleo. Los
pediculos se separan, las articulaciones apofisiarias se abren al deslizarse
una sobre la ofra y las apdfisis espinosas se separan, hasta que intervienen
los ligamentos e impiden que continué la flexion.

Al regresar la columna a la posicién erecta, se arquea hacia atrds para
volver a adquirir su lordosis y ocurmre lo contrario. Los ligamentos
interespinosos se relajan, los pediculos, las articulaciones apofisiarias y las

apdfisis espinosas se vuelven a aproximar entre si.

COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral consta de una unidad funcional encima de la ofrq,
desde el sacro hacia ariba y en la parte mas alta sostiene a la cabeza. La
columna no es una estructura recta, sino tiene muchas curvaturas. La
curva distal forma la curvatura lumbar, denominada lordosis lumbar. Esta se
extiende a lo largo de las cinco vértebras lumbares.

Para conservar su alineacién con el centro de gravedad, la porcién de la
columna que esta por amiba de la lordosis lumbar se incurva en direccidén
contraria y forma una curvatura opuesta en la regién torécica que se
denomina cifosis dorsal. Hay 12 vértebras en la porcién toracica de la
columna. Colocado sobre la columna tordcica se encuentra el cuello, que
forma la porcién cervical de la columna.

Las siete vértebras de la region cervical forman una curvatura opuesta a la
toracica y parecida a la lumbar: la lordosis cervical. La cabeza esta
equilibrada en la parte superior de la columna vertebral.

Es evidente que el equilibio de la columna vertebral sobre el sacro es
precario. El sacro se encuentra enire los dos huesos anchos que forman la

pelvis.
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Las dos mitades de la pelvis reciben el nombre de iliacos. Las articulaciones
de la cadera, una a la izquierda y otro a la derecha, estan formados por la
cavidad del iliaco y una esfera. Este tipo de articulaciones permiten a la
cadera flexionarse, girar y extenderse. Al mismo ftiempo permiten a la pelvis
girar alrededor de cada una de estas articulaciones. Fundamentalmente la

pelvis gira alrededor de la arficulacién de la cadera.

CONTROL DE LAS CURVATURAS DE LA COLUMNA

Puesto que el sacro fiene una fime conexién con los iliacos y a su vez
sostiene a toda la columna vertebral equilibrada sobre el, es obvio que al
inclinarse el sacro, también lo haga la columna. Si se inclina hacia delante,
la columna lumbar adopta un dngulo diferente y debe incurvarse hacia
atrds para conservar su equilibrio. Si la pelvis se inclina adn mds, la columna
lumbar aumenta su lordosis para seguir en equilibrio. Por el contrario, si se
inclina en direccién opuesta, la columna lumbar adopta una direccién

mds vertical y disminuye la lordosis.

ANGULO LUMBOSACRO
El grado de curvatura de la columna depende del dngulo de inclinacién

del sacro denominado éangulo lumbosacro.

POSTURA

La posicion y movimientos de la pelvis son muy importantes, ya que la
pelvis mantiene erguido el cuerpo e influye en la postura del individuo. La
postura se extiende con la columna erguida y sin movimiento.

La columna erecta se apoya en una base estable razonablemente plang,
que es el sacro. La columna a su vez, se sostiene erecta por la presion de
los discos que separa a los cuerpos vertebrales, lo que origina que los

ligamentos comunes se tensen. Estas esfructuras conservan erecta la
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columna, con la columna erguida y sin movimiento, no frabajan los
musculos vertebrales y los ligamentos interespinosos no brindan sostén
importante. Si el cuerpo se balancea ligeramente hacia delante, atrés o
de lado, como nomalmente se hace al estar de pie, los musculos
vertebrales reciben la informacién de inmediato, de que esta ocumriendo
un movimiento de alejamiento del centro de gravedad y entran en accién
en ese momento, es decir se contraen para impedir mayor inclinacién
hacia delante, atrds o lateral. Los musculos funcionan sclo por breves
momentos y de inmediato se relgjan cuando la columna regresa a la
posicién erecta.

Los ligamentos posteriores y laterales son poco UGtiles para sostener la
postura erecta. Son bastante eldsticos para pemitir cierto movimiento,

antes de contraerse para impedir un movimiento mayor.

POSTURA CORRECTA

Se considera que en la postura comrecta, la lordosis de la columna lumbar
debe ser moderada. En téminos médicos, a esto se le llama disminucién
de la lordosis o aplanamiento de la curvatura lumbar.

La cabezq, en la parte superior de la columna vertebral, debe estar
equilibrada directamente sobre el sacro, para asegurar un equilibrio
perfecto y sin esfuerzo. Para esto se requiere que las curvas de la columna

estén bien balanceadas con el cenfro de gravedad.

EQUILIBRIO DE LA COLUMNA

Vista por delante o detrds, la dlineacién de la columna depende en cierta
forma del nivel de la pelvis. Si los miembros pélvicos tienen la misma
longitud, la pelvis estar@ nivelada. En consecuencia, sobre esta base

nivelada, la columna estard equilibrada y recta.
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ESCOLIOSIS FUNCIONAL

El acortamiento de un miembro pélvico, altera el nivel de la pelvis. La pelvis
desciende en el lado del miembro corto y deja de estar nivelada. La
columna tiene curvarse para obtener un nuevo equilibrio con el centro de
gravedad.

La curva criginada en una columna flexible por una pelvis desniveladaq, se
denomina escoliosis funcional. Escoliosis significa una curvatura lateral de la
columna. Funcional implica que es temporal y que no existen alteraciones
dseas en la columna. La escoliosis funcional se presenta solo cuando la
persona esta de pie y desaparece al acostarse.

La escoliosis observada en una pelvis nivelada, puede indicar que la causa
es alguna alteracién ésea de la columna. Esta se considera como escoliosis
estructural. No desaparece en decuibito. Sin embargo, una escoliosis con
una pelvis nivelada puede estar causada por espasmo muscular unilateral.
Una pelvis desnivelada, por ejemplo, por acortamiento de un miembro
pélvico, origina una escoliocsis funcional, considerada como una de las
causas de lumbadlgia, pero el desnivel debe exceder a 1.27 cm., es decir

que una cresta iliaca debe estar 1.27 cm. mas alta que la ofra.

FLEXION NORMAL DE LA COLUMNA

La columna se flexiona en forma coordinada. La persona que esta de pie
en posicién erecta, como ya se dijo, se sostiene contra la gravedad por la
presién ejercida dentro de los discos, que conserva separadas a las
vértebras lo que, al mismo tiempo, tensa los ligamentos comunes. Esta
columna erguida esta, a su vez, apoyada en el sacro, que constituye una
base bien nivelada. Ofros ligamentos que no sean los comoines y los
musculos de la columna, se encueniran relajados cuando la persona esta

de pie y sin moverse.
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CONTROL MUSCULAR EN LA FLEXION DE LA COLUMNA

Cuando una persona empieza a flexionarse, el cuerpo se mueve un poco
hacia delante del centro de la gravedad. De inmediato, los tejidos
detectores y fransmisores de los musculos del dorso, envian una sefal al
cerebro de que el cuerpo se encuentra fuera del centro. Entonces los
musculos entran de inmediatamente en accién, para impedir que el
cuerpo se flexione hacia delante con demasiada rapidez.

Los musculos del dorso que impiden que el cuerpo caiga hacia delante y
le pemmite flexionarse con suavidad, son los extensores de la columna,
pequefios muUsculos muy poderosos. Estos son los mUsculos del dorso.

Los tejidos detectores y transmisores de los musculos, funcionan sin que la
persona se percate de ello. Son muy sensibles, en forma de resortes
espirales, que estdn en los mUsculos y que en el momento preciso en que
se estiran envian un mensaje a fravés de los nervios, a la médula espinal y
al cerebro, de que se ha presentado un estiramiento. En forma automadatica
e instantaneaq, el cerebro la medula espinal, hacen que los musculos del
dorso reaccionen de manera que no se estiren demasiado o muy répido,
sino mas bien en forma gradual, suave y uniforme.

Conforme el cuerpo se inclina mds en la posiciéon de flexion hacia delante,
como sucede cuando una persona se inclina para tocar el suelo, cada
unidad funcional de la regién lumbar de la columna “se abre" por su parte
posterior. Cada unidad se flexiona y con ello se inclina toda la regién
lumbar de la columna. Los musculos del dorso que estdn conectados con
la porcién ésea de la unidad funcional, deben estirarse para permitir la
flexién de las unidades funcionales y, por consiguiente, de la columna
lumbar. Deben hacerlo de modo suave, gradual y controlado hasta que
termina por alargarse al maximo. Los muisculos de cada una de las cinco
unidades funcionales de la columna lumbar, se alargan lo suficiente para

permitir la flexién de cada unidad funcional por separado. Cada unidad
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funcional se flexiona de 8 a 10° En vista de que hay cinco unidades
funcionales en la columna lumbar, la flexién total es de 40 a 45° La

columna lumbar se flexiona unos 45° a partir del centro de gravedad.

RITMO LUMBOPELVICO

En el momento en que los musculos del dorso se han estirado al mdaximo,
los ligamentos posteriores de la columna (ligamentos interespinosos)
también estdn alargados hasta su limite. En este punto la columna no
puede flexionarse mdas por las vainas musculares y los ligamentos.

Toda flexién ulterior a partir de este punto, ocure normalmente por
rotacién de la pelvis a nivel de las articulaciones de la cadera.

La rotacién de la pelvis y sacro se lleva a cabo, por que se alargan los
musculos gliteos y de las caderas, lo que le permite a la pelvis flexionarse
hacia delante en forma simétrica y con suavidad.

Estos muUsculos se elongan hasta el punto en que lo pemiten sus vainas
fibrosas. En ese momento, los muisculos gliteos y los posteriores del muslo,
llamados isquiotibiales detienen la rotacidn. En este punto, todo el cuerpo

se ha flexionado al maximo.

33



4.2.2. EXPLORACION NEUROLOGICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna esta compuesta por una serie de bloques éseos, superpuestos,
lamados vértebras, que se mantiene dalineados por un conjunto de
articulaciones, ligamentos y muisculos que actian sinérgica vy
antagénicamente con admirable precision lo cual la hace Unico, como
modelo. Tiene 33 vértebras y cuando nacemos es sumamente flexible y
adopta la forma de una gran C conforme nos desarrollamos, se van
desarmollando diferentes curvas y especializdndose en su funcién2!.22

Se describen a continuaciéon diversas pruebas funcionales indicativas de

determinadas lesiones de la columna vertebral:

» Prueba de distancia dedos-suelo:

Medida de la movilidad global de la columna vertebral en flexién anterior.
El paciente se encuentra en bipedestacién, con las rodillas en extension, se
deben llevar las manos / brazos mediante la flexion anterior de la columna
hacia los dedos de los pies. Debe medirse, a continuacién, la distancia
entre la punta de los dedos y el suelo, o la altura a la que llegan los dedos.
Esta prueba consiste en un movimiento combinado en el que tanto la
columna como la arficulacién de la cadera tienen un papel importante. La
facil movilidad de la articulacién coxofemoral puede compensar rigideces
de la columna vertebral. Paralelamente a la medida de la distancia, es
necesario valorar el perfil de la flexién de la columna vertebral (cifosis
arménica y cifosis fija). La observacién de una gran distancia entre las
puntas de los dedos y el suelo constituyen un signo inespecifico que
depende:

« De la movilidad de la columna vertebral lumbar.

% Rothman HR. La columna vertebral, pags. 564-572.
2 Hoppenfeld S. Exploracién fisica de la columna y las extremidades, pags. 479.



« Del acortamiento de la musculatura isquiocrural.

+ De la funcionalidad de la cadera.

» Prueba de rotacién de la columna vertebral cervical:

El paciente se encuentra en sedestaciéon. Con ambas manos, el clinico
sujeta la cabeza del enfermo por la regién parietal y desde la posicién
neutral, provoca una rotacién hacia la derecha y otra hacia la izquierda.

Es necesario deteminar la amplitud del movimiento en cada lado y
compararia. En casos nomales se aprecia cierta elasticidad al final de
cada movimiento, lo que no ocumre cuando se producen alteraciones en
las que se puede observar un endurecimiento al final de los movimientos.
Las limitaciones de la movilidad con presencia de dolor constituyen la
expresién de una disfuncién segmentaria (arfrosis, acortamiento muscular),
asi mismo la limitacién de la rotacién con detencién brusca y dolor al final
del movimiento es indicativa de trastornos degenerativos, particularmente

de la columna cervical media (espondilosis o espondiloartrosis).

» Prueba de inclinacién lateral de la columna:
Estabilice primero la cresta iliaca y pida al paciente que se incline hacia la
izquierda y a continuacién hacia la derecha hasta donde pueda.
Observe hasta donde puede inclinarse hacia cada lado, y compare los
arcos de movilidad. Para efectuar la prueba pasiva de la inclinacién
lateral, estabilice la pelvis del enfermo, sujete el hombro de este e inclinelo

hacia cada lado.

» Prueba de rotacién de la columna:
Coléquese detrds del enfemo y estabilice la pelvis con una mano en la
cresta iliaca y la otra en el hombro opuesto. A continuacién, vuelva el

fronco poniendo en rotacién la pelvis y el hombro por detrds. Repita el
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mismo procedimiento con la cadera y el hombro opuestos y compare los

arcos de la rotacién.

» Prueba de rotacién de la cabeza en extensién méxima:

Prueba funcional de la parte infericr de la columna vertebral cervical.

El paciente se encuentra en sedestacion. El clinico, sujetando la cabeza
del enfermo con una mano en la nuca y la otra en el mentdn, efectia un
movimiento de extensién pasiva hacia atrds y un movimiento lateral hacia
cada lado. Las limitaciones del movimiento con presencia de dolor indican
una disfuncién segmentaria, cuyas causas son, en primer lugar,
alteraciones degenerativas de la zona media e inferior de la columna
cervical. Si aparecen mareos, debe sospecharse una alteracion vascular

leve causada por frastomos de la arteria vertebral.

» Prueba de rotacién de la cabeza en flexidn maxima:
El clinico sujetando la cabeza del enfermo con una mano en la nuca, y la
otra en el mentén, efectia un movimiento de flexién pasivo hacia delante
y un movimiento lateral hacia cada lado.
Durante el movimiento de flexiona maxima, los fragmentos inferiores a C2
se encuentran bloqueados y la rotacién se produce en las articulaciones
craneales. Las limitaciones con presencia de dolor indican una disfuncién

segmentariq, inestabilidad y cambios inflamatorios.

> Prueba de O'DONOGHUES:
Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el de tipo muscular.
El clinico mueve de un lado a ofro y de forma pasiva la cabeza del
paciente, que se encuentra en sedestacion. A continuacién se pide al

paciente que mueva la cabeza intentando vencer la resistencia que
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ofrecen las manos del investigador, que hacen fuerza hacia el lado
opuesto.

La aparicién de dolor durante el movimiento activo, con contraccion
isométrica de la musculatura paravertebral, especialmente ipsolateral,
pero también contralateral, es indicativa de disfuncién muscular. El dolor
durante el movimiento pasivo de las vértebras cervicales sugiere un

trastorno ligamentoso o articular / degenerativo.

> Prueba de percusién de las vértebras cervicales:
Con la cabeza del paciente ligeramente inclinada hacia delante, el
clinico percute sobre las apdfisis espinosas de las vértebras cervicales.
Valoracién: la aparicién de dolor locdlizado, no radicular, indica una
fractura o alteracién ligamentosa o muscular. Los sintomas radiculares
orientan hacia un trastorno ligamentoso con imitacién de las raices

nerviosas.

> Prueba de Valsalva:

El paciente se encuentra en sedestacién, debe intentar expulsar de la
boca el dedo pulgar que retiene frunciendo los labios soplando hacia
fuera.

Valoracién: con la presién que se genera se produce un incremento de la
contraccién intraespinal. De este modo es posible detectar formaciones
que ocupan volumen, como prolapsos ligamentosos, tumores,
inflamaciones de tejidos blandos. Todo ello provoca sintomas radiculares

circunscritos al dermatoma comespondiente.
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Pruebas de la columna vertebral dorsal y lumbar

» Signo de ADAM:
Valoracion de escoliosis estructural o funcional.
El paciente esta en bipedestacion, el clinico se sitGa detrds y le pide que se
incline hacia delante.,
Si al redlizar una inclinacién se corrige o se reduce la curvatura escoliosica,
la escoliosis es funcional, si se produce una mala posicidn escoliosica, con
aparicién de un abombamiento en un lado del térax o de la zona lumbar,

se frata de un trastorno de tipo estructural.

» Prueba de percusién de las apéfisis espinosas:
Indica un sindrome de la columna vertebral lumbar.
El paciente se encuentra en sedestacién con una ligera inclinacién hacia
delante. Con ayuda del martillo de reflejos, el clinico percute sobre las
apdfisis espinosas de la zona lumbar y la musculatura paraespinal.
La presencia de dolor localizado puede ser indicativa de un proceso
imitativo de los segmentos vertebrales en el contexto de trastornos
infecciosos degenerativos; del mismo modo, un dolor radicular puede

sefialar un trastorno de los cartilagos intervertebrales.

» Prueba de LASAGUE de "caida de la pierna”:
Detecta la presencia de dolor lumbar.
El paciente se encuentra en decubito supino. Se efectia la maniobra de
Lasegue hasta que aparezca el dolor. Desde esta posicién, el clinico suelta
la pierna del paciente dejandola caer, de forma que retorna a la posicion
inicial.
Dejar de sujetar la pierna de manera repentina provoca una contfraccién

refleja de la musculatura dorsal y gldtea. En primer lugar se produce una
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contraccién del musculo psoasiliaco con traccién de las apdfisis espinosas
de las vértebras lumbares. El dolor indica trastornos de la columna vertebral
lumbar (espondiloartrosis, espondilits, o hernia discall o de las

articulaciones sacroiliacas (signo del psoas).

» Signo del psoas:

Detecta la presencia de dolor lumbar.

El paciente se encuentra en deculbito supino y levanta una pierna. A
continuacién se efectia una presién inesperada sobre la zona anterior del
muslo.

Valoracién: tras la presiéon inesperada sobre la pared distal del muslo
aparece una contraccién refleja del musculo psoasiliaco junto a la
traccién de las apdfisis transversas de las vértebras lumbares. Puede
aparecer dolor en las alteraciones de la columna vertebral lumbar
(espondiloartrosis, espondiliis © hemia discal) o de la articulacion

sacroiliaca,

» Prueba de PATRICK:
Distingue los trastornos de la articulacién coxofemoral y de la articulacién
sacroiliaca (valoracién del estado tensional de la musculatura de los

aductores).

Con el paciente en decUbito supino, mantiene una pierna estirada y
flexiona la otra por la articulacién de la rodilla. El maléolo extemo de la
pierna flexionada de sitia encima de la rétula de la pierma extendida.

Generalmente, la rodilla de la pierna en abduccién llega casi a la camilla.
Hay que medir la distancia entre la rodilla y la camilla y compararia lado a
lado. En el lado en que el signo es positivo, el movimiento se encuentra

reducido, los musculos aductores tensos y el paciente nota dolor cuando,
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a partir de la posicién de abduccién, se procede a continuar la abduccién

de la pierna.

> Signo femoral de lasague (signo de lasague invertido):

Indicativo de imitacién radicular.

Se coloca el enfemo en decubito prono. El clinico levanta una de las
piernas del paciente y efectia una flexiéon por la articulacion de la rodilla.
Valoracién: la hiperextension de la articulacién de la cadera junto a la
flexién de la rodilla comporta la traccién del nervio femoral y provoca la
aparicion de dolor radicular (unilateral o bilateral) en la regién sacra y
anterior del muslo raramente en la zona posterior) indicativa de initacion
radicular de la regién lumbar L3/L4 (hernia de disco intervertebral). Es
necesario considerar las molestias que se originan por artrosis de la cadera

o el acortamiento del musculo recto femoral o del musculo psoas.

» Prueba de marcha de talones y de puntillas:
Diferenciacién y valoracion de un trastorno radicular en la columna
vertebral lumbar. Se le pide al enfetmo que se mantenga en
bipedestacién, primero sobre los talones y luego de puntillas y, si es posible,

de algunos pasos.

La dificultad o la imposibilidad de mantenerse o andar de puntillas indica
una lesién de S1; la dificultad o imposibilidad de mantenerse o andar sobre
talones sugiere una lesidn de L5/L4. Debe descartarse una rotura del
tendén de Aquiles, esta lesion imposibilita mantenerse en bipedestacion

sobre los dedos de la piema afectada.
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El objetivo del examen neurolégico es deteminar si se encuentra afectada
alguna raiz nerviosa. Si esta afecta una raiz nerviosa, el dolor se percibe en
el miembro inferior y en la regién lumbar. Esto implica imitacion de las raices
nerviosas cuando dejan la cola de caballo y emergen a fravés del agujero
intervertebral en su trayecto hacia las extremidades inferiores. En el
agujero, la raiz pasa cerca del disco y de la articulacién apofisiaria y
puede estar irmitada por una protrusion del disco o por el deslizamiento de
una vértebra. La exploracion neurolégica descubre si hay imtacion de una
raiz y revela cual raiz, a que altura de la columna lumbosacra y, a menudo,

el grado de lesion.

Hay pocas raices relacionadas con la columna lumbosacra y las mds

importantes son cuatro de ellas.

La tercera raiz lumbar pasa por el agujero situado entre la tercera y cuarta
vértebras y se diige hacia la parte anterior del muslo; conduce la
sensibilidad de la zona cutdnea anterior del musio y esta en relacién con el
reflejo patelar e inerva los musculos de la regién anterior del muslo. Este
grupo de musculos extiende la rodilla y por ello es importante para subir
escaleras, levantarse de una silla. El examen de estas funciones, determina

la integridad o la lesién de la raiz L3.

La cuarta raiz lumbar pasa por el agujero formado por la cuarta y quinta
vértebras. No inerva a un grupo especifico de musculos ni esta en relacién
con un reflejo en especial. Inerva la piel de la superficie la sensibilidad

cutdnea de la piema con una aguja y con un algodén.

La quinta raiz lumbar emerge entre la quinta vértebra lumbar y el sacro, se
dirige a la pantorilla y conduce la sensibilidad de la superficie extema de
esta regién. No se relaciona con ningin reflejo en especial, pero inerva al
muUsculo propio del primer dedo y que permite levantar este dedo durante

la marcha, inerva en gran parte al musculo tibial anterior que permite
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caminar sobre los talones. La persona que tiene debilidad de estos

muUsculos, arrastrard el pie y el primer dedo al caminar.

La rafz mds distal es la primera raiz sacrq, sale de la columna por el primer
agujero sacro y esta en relacién con el reflejo Aquileo, que se produce al
percutir el tendén de Aquiles, en la regién posterior del tobillo. Esta raiz
conduce la sensibilidad de la superficie externa del pie e inerva al grupo
de los musculos de la pantorrilla, que pemite pararse y caminar de puntas,

saltar y correr.

Hay otras raices sacras mas distales $2 y $3, que controlan la vejiga urinaria
y llevan la sensibilidad de la regién del ano. Cuando estan afectadas estas
raices, se pierde el control de la vejiga y, en ocasiones del intestino, asi
como la sensibilidad de la piel del perineo. Por lo anterior el examen
neurolégico es de suma importancia, ya que la pérdida de la funcién
neural puede impedir algunas actividades esenciales como caminar, subir
escaleras, correr, etc. La comprensidn inicial o ligera sobre las raices
nerviosas, puede producir dolor, hormigueo, adormecimiento y fatiga de
los musculos. La compresién intensa o prolongada dard por resultado

pardlisis o perdida total de la sensibilidad en las zonas implicadas.
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4,2.3. HERNIA DE DISCO

El dolor en el dmbito de la medula espinal puede ser debido a lesiones de
diferentes estructuras?3.24.25:
» Medula espinal
Neurolégicas (nervios)
Cerebro
Faringe
Mediastino{area comprendida entre los pulmones)
Tubo digestivo
Pancreas
Rifidn

Vias urinarias

Y ¥V V V ¥V V V VYV V¥V

Utero

» Ovarios
En relacién con los dolores producidos por el aparato locomotor del raquis
(medula espinal) existe una gran cantidad de causas. Haciendo surgir el
termino de "raquialgia mecanica” para los dolores en esta drea derivados
de sobrecarga estdtica (pesos) o dindmica (movimientos bruscos) del

segmento vertebral mévil.

DESCRIPCION
Tras una sobrecarga (estdtica o dindmica), el anillo fibroso del disco
intervertebral se fisura, abriéndose grietas por las que se intfroduce material

procedente del nicleo del disco.

2 serra GMR. Fisioterapia en traumatologia, ortopedia y reumatologia, pags. 196-198.
 http://www.tusalud.com.mx/1 20023.htm.
* httpu/ekhsin.morehead_st.edwaha/spa/herndisk htm.
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Cuando el material del nicleo se sale a través de estas grietas
comprimiendo, desde dentro, las fibras mds externas del anillo sin
romperlas, provoca el abombamiento del contorno del disco (prolapso). Si
estas fibras externas se rompen, el materal del nicleo presiona
directamente sobre el ligamento longitudinal posterior (extrusion); si
también lo perfora y penetra en el espacio epidural se denomina
secuestro. Estas tres formas son distintos tipos de hemia de disco.

Los discos son pequenos cojines circulares ubicados entre las vértebras.
Nomalmente, los discos actian como amortiguadores para proteger a las
vértebras entre si cuando usted se mueve. Una hemia de disco quiere decir
un disco que se ha sdlido de su ubicacion comrecta. En este caso, puede
hacer presidén sobre los nervios circunvecinos, ocasionando un dolor

intenso.

CAUSAS
Lo mas frecuente es que la hermiacién discal se produzca de forma aguda,
como consecuencia de un aumento brusco de presidon, a menudo en un
disco que ya tiene fisuras; es pues caracteristica de las personas jévenes
Si un disco esta lesionado, el centro blando y pulposo se sale por un punto
débil de la capa dura exterior. Los discos pueden ser lesionados por:

» Una caida o un accidente.

» Esfuerzo repetido de la espalda.

» Una accién repentina y ardua, como por ejemplo el levantar

objetos pesados o torcerse con violencia.

Es también posible que se produzca una hemia de disco

espontdneamente, en ausencia de lesiones especificas.



SIGNOS Y SINTOMAS

Si la hernia de disco ocume por debajo del cuello, los sintomas pueden

desarrollarse gradualmente, o aparecer en forma repentina.

Los principales signos y sintomas son:

>

vV V V ¥V V¥V V¥V

Dolor: que por sus caracteristicas de comienzo, desencadenantes,

curso y alivio sugerird la causa y el nivel de la lesién.

Dolor a lo largo de una pierna o de las dos.

Iradiacién hacia la extremidad inferior.

Alteracién de la sensibilidad

Adommecimiento, hormigueo o debilidad en una pierna o en las dos.
Cambios de los habitos de vaciado del intestino y de la vejiga.

Postracién

CONSIDERACIONES

A continuacién, se examinard su columna vertebral y se comprobara el

movimiento y los reflejos en los brazos y las piemnas. Finalmente, es posible

que el medico le indique que se haga una o més de las pruebas siguientes:

» Radiografias de la columna.

» La tomografia computarizada con inyeccién de contraste pemite
descubrir a menudo la lesién responsable. La resonancia
magnética proporciona informacién valiosa, sin ser necesario (en
muchos casos) el contraste.

» Resonancia nuclear magnética, también llamada RNM (una
imagen de la columna y del disco hemiado, generada por ondas
de sonido)

» Electromiografia (comprobaciones de la actividad eléctrica de los
musculos). La electromiografia (EMG) permite frecuentemente

conocer cual es la raiz nerviosa afectada y el grado de lesién.
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» Mielografia (inyeccién de un colorante en el liquido que rodea la
espina dorsal, que se puede visualizar en la radiografia).
> Discografia (inyeccién de un colorante en el disco y toma de

radiografias).

TRATAMIENTO
Las formas agudas son tratadas, en principio, con un procedimiento
censervador:

» Reposo

» Calorlocal

» Antiinflamatorios
El tratamiento de un disco hemiado en la espalda comprende
posiblemente:

» Varios dias, o mas tiempo, acostado de espaldas sobre un
colchén fime o en una cama comun, con una tabla rigida debajo
del colchdén, o bien acostado boca abgjo con una almohada
debajo del pecho, la posicidén que sea mas cémoda.

Relajadores musculares.
Farmacos antiinflamatorios
Medicamentos de receta para dliviar el dolor.

Compresas calientes o frias, segin la preferencia del medico.

vV V V ¥V V¥

Traccién

» Masajes de la espalda o fisioterapia
A medida que el dolor va mejorando, el médico indica el inicio de un
programa de fisioterapia para hacer ejercicios que fortaleceran los
musculos de la espalda y las articulaciones. Recientemente, se han
aplicado con éxito ejercicios estabilizadores para tratar las hemias de
disco. Este fipo de terapia ensefia a controlar los movimientos de la

columna en todas las actividades recreativas y en el frabgjo.



Cuando existe compromiso radicular, el tratamiento inicial (hospitalario) es:
» Tracciones suaves y mantenidas
> Inyecciones de anestésicos periradiculares

Cuando el proceso persiste e incluso progresa:

» Cirugia.

CUIDADOS

El mejor cuidado es prevenir la aparicién de estos problemas. Para ello:
» Utilice posturas higiénicas cuando haga ejercicio y levante pesos.
» Utilice fajas en caso de requerir levantar pesos.

» Haga ejercicio para fortalecer la musculatura abdominal.

4.2.4. ESTENOSIS O ESTRECHAMIENTO DEL CANAL ESPINAL LUMBAR

Se define cuando el canal medular se hace cada vez més pequefio vy
estrecho, dejando menos espacio para alojar la medula, quedando esta
presionada. Esta patologia influye en la formacién de hemia y protusién
discal. La sintomatologia aparece cuando esta se produce se conoce
también como seudoclaudicacién?627-
CAUSAS
Puede deberse a causas congénitas, patoldgicas y accidentales.
Causas patolégicas:

> Arfrosis facetaria, degeneracién del carllage en las

articulaciones facetarias.

i http://www stayinginshape.com/3chsbuffalo/libv_espanol/r08s.shtml.
7 http://www.aurasalud.com/QQs/columna/anomaliasypatologias/estencsis, htm.
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> Espondilolisis, como consecuencia un menor grosor del disco
intervertebral, aparece la formacién de osteofitos, haciendo
mas estrechos los agujeros de conjuncién, comprimiendo las
apdfisis articulares vertebrales. El ligamento amarillo queda
oprimido en el canal espinal, originando la estencsis del mismo.

> Hiperlordosis, acentia la compresién nerviosa.

SINTOMAS
» Dolor en el recomrido del nervio cidtico de la piema en posiciones de
acentuacion de la lordosis lumbar (andando, de pie mucho tiempo).
» Cuando se corige dicha posicion cede el dolor (sentado,
agachado, con estiramientos con flexién de la pierng, etc.).
» Después se puede volver a andar.

» Sensacién de no tener fuerza y movilidad en las piemas.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar esta afeccién se utiliza una prueba de radiodiagnéstico
mas completa como es la resonancia magnética nuclear.

También se redlizan electro miografias, cuando se detecta la estenosis,
para valorar el grado de afeccién en la trasmisién de impulsos nerviosos

que llegan a los musculos de las piernas.

TRATAMIENTO
Tratamiento conservador:
Si no existe compresidn nerviosa, o si existe y se puede paliar con las
siguientes medidas:
» Estiramientos en posicion de lordosis comegida para favorecer la

disminucién de las contracturas de la parte posterior de las piernas.



» Higiene postural, buscando la cifosis lumbar (procurar al sentarse
compensar la curvatura).
> Fortalecimiento de la musculatura abdominal, también con posiciéon

cormrregida, buscando y forzando la cifosis lumbar.

Tratamiento quirdrgico:
Si existe compresién nerviosa y fracasa el fratamiento conservador, habria
que valorar unos cuantos factores para decidirse a intervenir:

» Dolorinsoportable.

> Disminucidn de fuerza y sensibilidad.

» Edad del paciente.

» Resultados de las pruebas de radiodiagnéstico, especialmente las

referidas a los resultados electromiograficos donde se aprecia un

escaso control de paciente en sus funciones digestion y excrecion.
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4.3. PROCESO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA:

4.3.1. VALORACION DE ENFERMERIA

Es la primera etapa del proceso de atencién de enfermeria, donde
nosotros como personal de enfermeria tenemos el primer contacto con el
cliente y mediante la recopilacién de datos, identificamos cual es la
respuesta humana que presenta el cliente ante un problema real o
potencial. De igual manera nos permite identificar las capacidades de la
persona para autocuidarse.

La valoracién se llevo a cabo mediante la utilizacién de un instrumento
como es la historia clinica de enfermeria basada en el Modelo de
Valoracién de D. Orem, describiendo cada uno de los requisitos que
propone dicha teoria. La valoracién se realizo de manera directa, por
medio de la entrevista, observacién y exploracion fisica.

4.3.1.1. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION

A fravés de la teoria general del déficit de autocuidado se realizd el
instrumento de valoracién (anexo #1) para el paciente seleccionado,
tomando en cuenta cada uno de los factores de condicionamiento
bdsico, los requisitos universales, requisitos de autocuidado del desarrolio,
requisitos de desviacién de la salud, asi mismo se incluyd la valoracién
focalizada que contiene la guia de exploracién fisica la cual se realizé de
manera céfalo-caudal haciendo mayor énfasis en columna vertebral,
extremidades superiores e inferiores, valorando postura, marcha, el
examen muscular, arcos de movimiento, y la valoracién neurolégica
(sensibilidad y reflejos).

Cada uno de estos apartados fueron dirigidos de acuerdo a la probable
patologia del paciente, revisando el marco tedrico, lo cual sirvié de base
para realizar las preguntas que nos permitiera identificar las condiciones
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que influyen en ella para desarrollar, conservar o perder capacidades de
autocuidado.

4.3.1.2. VALORACION GENERAL O EXHAUSTIVA

Una vez que se obtuvo informacién a través de la guia de valoracién del
déficit de autocuidado, se procede a examinar y andlizar los datos para
dar origen a la historia clinica de enfermeria. Dicha historia da pauta para
la reqlizacién de los diagnésticos de enfemeria y planificacién de
cuidados. '

Por medio del instrumento de valoracién se obtuvieron los siguientes
detalles, los cuales dieron pauta para la redlizacién de los diagndsticos de

enfemeria.

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Factores condicionantes bésicos:

Paciente femenino de 42 afios, madre soltera, con tres hijos, de los cuales
el mayor es quien le ayuda en ocasiones econdmicamente, vive con sus
padres (77 y 73 anos) desde hace 23 anos. Estudio hasta é° de primaria,
actualmente es comerciante, vendiendo en las ferias, por lo cual su salario
es variable, reside en Nativitas, Xochimilco. Refiere que su meta actual es el
recuperar su salud.

Existe apoyo por parte de su familia, sin embargo la paciente se encuentra
angustiada por no poder trabgjar, ya que esta es la forma en que obtiene
ingresos econdmicos, asi como el hecho de que su mama tenga que
ayudarle por ejemplo a pararse o a redlizar las labores domésticas.

Se detecto que el abuelo asumié la figura patemna para sus hijos,
ayuddndole a la educacidn y exhortdndolos a que trabajen
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conjuntamente. En la familia son respetadas las ideas expresadas, sin
embargo se detectd que dentro de la familia existe falta de comunicacién

para expresarse el amor que sienten el uno por el otro.

Dentro de la familia existe coordinacidén para la realizacién algunas
actividades domésticas como son el aseo de cocing, sala comedor y bafio
que son los lugares que comparte con ofros miembros de la familia
extema.

La paciente habita en la casa de su padre la cual es propia, constituida
por una planta baja y un primer piso, donde habitan sus padres, hijos, un
hemano de ella y su familia con cuartos y gastos independientes. La casa
cuenta con una adecuada venfiacién y todos los servicios
intradomiciliarios. Es una colonia aparentemente tranquila, sin datos de

factores nocivos para su salud.

2. Requisitos de autocuidado universales
En relacién a los requisitos se obtuvo la siguiente informacién.

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Existe escasa contaminacién ambiental por lo cual no es necesara
ninguna accién de proteccién. La paciente no presenta problemas
respiratorios.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
La familia en general no consume agua purificada. Se detecta una insuficiente
ingesta de agua, denotando que anteriormente existia preferencia por refrescos o
agua de sabor. La actual ingesta de agua es insuficiente de 4 0 5 vasos al dia.
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3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
Hay un deficiente aporte de nutrientes, asi como tiempos prolongados de
ayuno por un horario no establecido, por lo cual en ocasiones no queda
satisfecha. Para preparar sus alimentos no existe ninguna alteracién motora
ni sensitiva. Actualmente realiza las actividades que no le causan

demasiado dolor.

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

Presenta ocasionalmente alteraciones intestinales (estredimiento). La
eliminacién vesical esta normal. Existen datos de inflamaciéon de miembros
inferiores cuando pemmanece mucho tiempo parada exclusivamente
cuando trabaja. Los hdbitos higiénicos como son el bafio, cambio de ropa,
lo redliza diariamente, el cepillado de dientes lo realiza dos veces al dia. El
lavado de manos lo redliza cada vez que es necesario y el corte de unias

cada mes.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
Ha disminuido sus actividades de trabajo y domésticas. Cuando trabgja
recibe ayuda para trasladar lo que necesita, permanece tfiempo
prolongado de pie aproximadamente 10 horas y descansa entre cliente y
cliente. Después de un mes decidié frabaijar lo cual le ha ocasionado dolor
en hombro derecho, el cual se iradia a la espalda. Las actividades que le
causan dolor son batir la harina (movimiento de circunduccién de
hombro), voltear los hot cakes (movimiento de abduccién de hombro), en
relacién a labores domesticas, el trapear (flexién de columna), el lavar los

trastes debido a que esta alto el lavadero
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En caso de sujetar un objeto por tiempo prolongado se le duerme la mano
derecha, presentando sensacién de cosquilleo, sin embargo la sensibilidad
esta conservada. Durante la noche cuando se recarga sobre su hombro
derecho presenta adomecimiento de todo el brazo.

Para conciliar el suefic duerme del lado izquierdo pero después de cierto
tiempo se cansa de esa posicion.

6. Mantenimientd del equilibrio entre la soledad vy la interaccidn social.
Al interrogatorio de observa que no se acepta tal y como es, debido a que
mencionda que en ocasiones se siente menos y teme que en caso de que
alguien la cuestione no sepa contestar. Cuenta principalmente con la
ayuda de sus padres y su hijo el mayor principalmente. En relacién a la
sexudlidad no tiene planes de rehacer su vida y que se siente bien soltera.

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

Presenta alteraciones de la vista, en relacién a la distancia después de un
metro se le nubla la vista y no distingue las letras. Sin embargo no ha
acudido al oftalmdlogo.
El dolor a nivel lumbar limita la flexibn de la columna, asi como el
permanecer mucho tiempo sentada le ocasiona dificultad para ponerse
de pie, ya que siente que presenta disminucién de la fuerza principaimente
del lado derecho, y ha optado por contraer los musculos e inicia @
caminar. Al movilizarse apoya mdés el pie derecho que es el lado donde
presenta mds dolor, en lugar de apoyar el lado izquierdo. Sensibilidad
conservada tanto en miembro superior como inferior. Su casa cuenta con
15 escalones con un descanso, lo que al subirdas le causa dolor en regidén

lumbar.



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

No asiste periddicamente al doctor, @ menos que tenga un problema de
salud y un factor que influye es su economia. Por lo cual no se ha readlizado
estudios como es el Papanicolau. Presenta alteraciones emocionales en
ocasiones sin causa aparente, como son depresién, desesperacién por
que sus hijos no la obedezcan.

Actuaimente no acepta sus limitaciones por lo cual se desespera por no
poder ayudar a su mama en las labores del hogar.

d) Salud mental (observar durante la entrevista: actitud, humor, I6gica y
razonamiento de ideas

Paciente femenina orientada en fiempo, lugar y persona, amable la cual
razona las pregunta y contesta légicamente sin divagar en las respuestas.
Sin dificultad para recordar acontecimientos recientes o pasados. Habla
claro, entonacidén uniforme, memoria intacta

Al refugiarse en sus creencias se siente mas tranquila y espera recuperarse
pronto.

3. Requisitos de autocuidado del desarrolio
Paciente femenino en etapa adulta productiva, con factores de riesgo
importantes como es el cancer cervicouterino, propios de esta etapa.
El hecho de que sea necesario intervenira le causa angustia asi como el
no poder redlizar sus actividades cotidianas ya que en ese caso solo su

mama la podria cuidar.



4. Requisitos de desviacién de la salud

1. Desviacion actual
La paciente conoce su enfermedad, y le angustia el hecho de que sea
intervenida, y las posibles complicaciones de esta asi como el hecho de
que su mamd se tenga que encargar de todas las actividades. Presenta
problemas de columna desde hace 5 anos, en el mes de septiembre
estornudo sentada en su cama vy sintié una descarga eléctrica a lo largo
de la columna, asi como un apretén en la columna, en esa ocasién perdiéd
fuerza en ambos brazos. Actuaimente presenta dolor a nivel lumbar que le
impide realizar su vida normal. Y después de irse a trabagjar le comenzé el
dolor en el miembro superior derecho .No presenta ninguna alteracién
sensitiva, existe disminucién de la fuerza en miembro inferior derecho ya
que se le dificulta caminar. Psicolégicamente se anima a seguir adelante
por su mamd y ha disminuido sus actividades domésticas y del trabajo. Ha
limitado sus actividades domésticas principalmente el trapear, barrer,

lavar, e ir a trabaijar.

Presenta alergia al sol y a la tierra desde su infancia la cual ha sido tratada
con cremas. Es dlérgica a la penicilina. El medicamento que se esta
aplicando para su dolor lumbar son: Dexabion amp, con lo cual ha
disminuido el dolor, malival AP cépsulas, Sirdalud grageas, Voltaren gel
Dentro de su historia sanitaria familiar se encontré que sus padres son
diabéticos y su madre es hipertensa, niega algun otro dato patolégico.



EXPLORACION FISICA INICIAL

Hallazgos generales.

Constantes vitales:

Temperatura 36° Pulso 60X respiraciones 18 X T/A 120/70 estatura 1.60 cm.

CABEZA

Se observa las lesiones de su alergia en la piel de su cara, resto nomal.

OREJAS

Funcién auditiva nomnal, resto sin alteraciones.

0JOS

Su visién de acuerdo a la escala de rosenbaum normal, perc a un metro
de distancia comienza anublarse su vistq, reflejo visual normal. Resto sin
datos patoldgicos.

NARIZ

Primer par craneal conservado, simetria y pemmeabilidad nomal, sin
presencia de secreciones o aleteo nasal.

FARINGE Y BOCA

7° par craneal, reflejo nauseoso, deglucidn conservados, solo presenta la
colocacién de una corona en un diente incisivo lateral frontal. Resto
nomal.

CUELLO

Simétrico, arcos de movimiento completos dolorosos, principalmente a la
flexién 30° y lateralizacién bilateral 40°, presencia de contractura a nivel de
trapecio superior. Resto sin datos patolégicos.

57



TORAX

Presencia de prétesis mamarias, sin datos de dolor, cicatriz movible de 15
cm.

CARDIOVASCULAR

Insuficiencia venosa en cara lateral de ambos muslos.

ABDOMEN

Prominente a expensas de paniculo adiposo, no se observa o palpa algin
otro dato patoldgico.

EXTREMIDADES Y ESPALDA

Dolor a la digito presién a nivel de apdfisis espinosas L1-S1 y contractura de
paravertebrales a ese nivel, confractura muscular a nivel de trapecio
superior, se observa escoliosis dorso lumbar de concavidad zquierda la
cual comrige a la maniobra de Adams, asi como descenso de hombro y
escdpula derecha.

Extremidades superiores:

Marcha independiente claudicante a expensas de miembro pélvico
derecho, no redliza puntas ni talones, pasos cortos. Desnivel de miembro
pélvico derecho de 1cm, descenso de pliegue gliteo derecho.
Sensibilidad conservada en ambos miembros, arcos de movilidad, en
hombro derecho dolorosos con fuerza muscular en biceps y triceps de 3,
resto nomales haciendo hincapié en los arcos de movilidad con
contractura como son: abduccién 80/90, flexion ~20/10, extension 230/240,
rotacién intema 70/90, rotaciéon externa 80/90, flexion, el resto de arcos de
movilidad completos con fuerza muscular de 4.
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Arcos de movilidad de columna presenta flexién de -25 cm. con presencia
de dolor.

Extremidades inferiores:

Se observa en cara lateral de ambos muslos insuficiencia venosa,
crepitacién y dolor de ambas rodillas, sin datos de hipertermia, rotulas
deslizables con roce.

Sensibilidad conservada, arcos de moviidad de cadera dolorosos, se
observd contractura en flexion -20/-10, -extensién 150/170, rodilla: extensién

160/ 175, resto normal con grados en general de fuerza muscular en 2.

NEUROLOGICO

No existen datos de dlteraciones en la sensibiidad de acuerdo a los
dematomas, valorando estimulo doloroso y tacto ligero.

Reflejos tendinosos profundos:

Se observa reflejo bicipital, tricipital, braquiradial disminuidos en miembro
superior derecho, en miembros inferiores el reflejo patelar y aquileo esta
aumentado en MPI derecho.
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4.3.2. PROCESO DE DIAGNOSTICO

4.3.2.1. TAXONOMIA EMPLEADA

Reunidos y examinados los datos, se andlizan y sintetizan en el diagndstico
de enfermeria y para cada elemento valorado se determinan a que déficit
pertenecen.

Para integrar el diagnéstico se identifica la respuesta humana de la
persona, posteriormente se precisa la causa, misma que pemitird
desprender el tipo de sistema de eﬁfermeric a activar, finadmente se
determina la manifestacién de la respuesta humana iniciaimente
detectada, con estos datos se integra el diagnéstico de enfermeria de la
siguiente manera:

Problema relacionado con etiologia manifestada por signos y sinfomas.

Se deben realizar las siguientes preguntas para saber si el diagnéstico esta
bien redactado.

1. zel problema es una respuesta humana?

2. sla etiologia es susceptible de ser resuelta por la intervencion de
enfermeria?

3. slos signos y sintomas son caracteristicas de la respuesta humana?
Posteriormente se redliza la conversién a la estructura de Orem, una vez
que el diagndstico es estructuralmente comrecto, se debe identificar a que
requisito de los sefialados por Orem (de autocuidado universal, del
desarrollo, de autocuidado en la desviacién de la salud) comresponde a la
respuesta humana; se sustituye en la redaccién del diagnéstico y entre
paréntesis se coloca la respuesta humana, posteriormente sigue la causa y

los signos y sintomas.

60



4.3.2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ELABORADOS

De acuerdo a los datos recabados por medio del instrumento de
valoracién se identificaron los siguientes diagnésticos de enfemeria:

1. Déficit del requisito de desviacioén de la salud (dolor a nivel lumbar)
relacionado con contractura de mdsculos paravertebrales
manifestado por intolerancia a la digito presién a nivel de L1-S1 y la
flexién de columna. '

2. Déficit del requisito de desviacién de la salud (dolor de hombro
derecho) relacionado con contractura de trapecio manifestado por
intolerancia a la circunduccién, abduccién de hombro derecho.

3. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(arcos de movilidad de cadera limitados) relacionado con
contractura de musculos flexores y extensores manifestado por
flexion de -20/-10°, extensién 150/170, fuerza muscular en 2.

4, Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(arcos de moviidad de rodila limitados) relacionado con
contractura de musculos extensores manifestada por extensién de
160/175°,

5. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(limitacién de los arcos de movimiento de la columna cervical)
relacionada con contractura del muisculo trapecio superior
manifestado por flexion de 30° y lateralizacién bilateral 40° dolorosa.
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6. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(arcos de movilidad de hombro derecho disminuido) relacionado
con contractura de biceps vy triceps manifestado por abduccién de
80°, flexidon -20°, rotacién interna 70°, rotacién externa 8C°, fuerza

muscular de 3.

7. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(alteraciones sensitivas) relacionadas con compresién prolongada
de miembro superior derecho manifestado por parestesias en la
extremidad.

8. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(imitacién para actividad de la vida diaria humana, traslado y de
tareas en el hogar) relacionado con dolor lumbar manifestado por
marcha claudicante e incapacidad para el ascenso y descenso de
escaleras, barrer, trapear.

9. Requisito de prevencién de peligros para la vida humana, el
funcionamiento humano y el bienestar humano (riesgo de lesiones)
relacionado con visién borrosa.

10. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
(fempo prolongado en bipedestacién) relacionado con el
desconocimiento de la importancia de la actividad y el reposo en la
ejecucién de actividad laboral manifestada por 10 horas de pie de

manera continua.
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11.Déficit en el requisito de autocuidado del desarollo (angustia)
relacionada con el no poder realizar sus actividades domesticas y las
relacionadas con su trabagjo manifestada por hipoactividad en este

ultimo mes.

12.Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccién social (falta de autoestima) relacionada con falta de
aceptacion manifestada por senfirse menos e inseguridad.

13. Déficit del requisito de mantenimiento del equilibrio entre la soledad
y la interaccién social (ausencia de expresiones afectivas)
relacionada con disgusto para expresarias manifestado por la falta
de detalles de afecto como son abrazos.

14.Déficit de mantenimiento de un aporte suficiente de agua
(deficiente ingesta de liquidos) relacionada con el desconocimiento
de la importancia de la misma manifestado por el consumo de 4 0 5
vasos de agua al dia.

15.Riesgo de alteraciones gastrointestinales relacionado con ingesta de
agua no purificada.

16.Déficit del mantenimiento de un aporte suficiente de dalimentos
(desequilibrio nutricional) relacionado con poca ingesta de
alimentos manifestado por ayunos prolongados y evidencia de falta
de alimentos.
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4.3.3. PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Después de la formulacién de los diagnésticos de enfermeria con la causa
del déficit y el tipo de requisito comprometido, se inicia la elaboracién del
plan de intervenciones teniendo como objetivo reducir o corregir las
respuestas del cliente enfermo identificadas en los diagnésticos de
enfermeria.

En esta etapa se elaboran los objetivos, es decir lo que serd capaz de
hacer el paciente como objetivo de las acciones de enfermeria, de igual
manera se elaborardn las intervenciones de enfermeria, que describirdn
como el profesional de enfermeria debe actuar para ayudar al paciente a
conseguir los objetivos, dichas intervenciones serdn fundamentadas
cientificamente y de acuerdo al Modelo de Orem se identificara la
agenciay el sistema de cuidado.

Posteriormente se realizd un cronograma de visitas domiciliarias, en donde
se menciona cuales son los diagnésticos que se abordaran ese diq,
concluyendo asi la etapa de ejecucion.

A continuacién se desglosaran los diagndsticos de enfermeria, el objetivo
que se pretende, las intervenciones de enfemrmeria, la agencia y sistema de
autocuidado.
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4.3.3.2. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES

Dentro de esta etapa se compara los resultados definitivos de la aplicacion
del plan de cuidados y por la ofra, los objetivos. La evaluacién indica el
grado en que el diagnéstico y la intervencion de enfermeria

comespondientes han sido comrectos.

Por lo cual se ha redlizado un cuadro que incluye el diagnéstico de
enfermeria, el objetivo que se pretende, las intervenciones realizadas, las

variables a evaluar y el registro de datos por fechas.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADQO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION
Diagndstico de enfermeria
1. Déficit del requisito de desviacién de la salud (dolor a nivel lumbar) relacionado con contractura de musculos
paravertebrales manifestado por intolerancia a la digito presién a nivel de L1-S1 y la flexién de columna.

Objetivo:

Disminuir el dolor a nivel lumbar mediante la aplicacién de técnicas especificas de terapia fisica.
Intervencién de | Valoradon | 230403 | 300403 080503 | 1405 15-21 22005 2906103 Vajoracion
enfermeria inicial final

100403 0506103
Ensefiar al agente de EVALUACION DEL DOLOR
autocuidado a Escaia Escala del | Escala Escala Sistema | Escala Escata del | Escala del
aplcacion de | Evaluacion | del dolor | doloren 4 del dolor | del dolor | parciaim | del dolor | dolor en 2 dolor an 2
compresas himedo | del dolor de | en 6 end en2 ente en2
calentes en la regidn |la  escala compens
lumbar dos veces al dia | numérica atorio
durante 15 a 20 min. | del 1 al 10
Por 10 dias encontrand
o un valor
Ensefiar al agente de | de 8.
cudado dependents el
masaje por frotamiento | Arco de | Flaxidon Flexdén de | Flexidn | Flexddn Fleddn Flexion de la | flexidn de &
superficial para | flexidn de i | de a|la columna | de Bjde @k de Ia | columra -33 | columna  -33
columna lumbar, | columna - | columna | -30 am. columna | columna columna | cm cm
cervical y  hombro, | 25em. -30 em. -30em. | -30ecm. -33am
Aplcario  dumante 20 | Aplcacidn 7T veces | 3vecesala |3 veces|7 veces 7 veces|3veces a la
min. Dos veces al dia | e a la | semana, a ala a la | semana, 1 vez
durante 10 dies. compresa | semana, | una vez al | semana, | semana semana, | al dla
dos dia una vez |1 vez al 1 vez al
Ensefiar al agents de veces al ol dia dia dia
autocudado dia
ejercicios de willams [ Apicacion |7 veces|1 vez a la| 1 vez a| ninguma 7 veces | ninguna vez a
de masaje |a ia | semana a Ver a la a la | Ia semana
samansa samana Samana Semana,
una vez una ver
sl dia al dia
Realzacién |7 veces|2vecesala |2 veces|7 veces 7 veces |3 veces a la
de a la|semana, 1)a a|a a a ia | semana, 1 vez
ejercicios semana, | vez al dia semana, | semana, semana, | al da
1 vez al 1 vez al| 1 vez al 1 vez al
dia dia dia dia

Escala numénca del dolor

0 sin dolor

1-2 dolor leve

3-5 doior moderado

6-7 dolor intenso

8-9 dolor muy intensa

10 _peor dolor posible

Evaluacién

Se proporcionaron los conocimientos necesarios para el autocuidado, sin embargo la sefiora pilar no
fue constante en la realizacion de estas intervenciones, por lo que se le propusa que se acudiria a su
casa durante una semana, del 15 al 21 de mayo para realizar la aplicacion de compresas, masaje y la
realizacion de todos los ejercicios con ella. Teniendo como resuftado que con la ayuda de las técnicas
especificas de terapia fisica ya mencionadas se modifico el dolor lumbar de una escala numérica del
dolor del 8 al 2, encontrando asf que disminuyo la contractura muscular, sin embargo el arco de
movilidad de flexion de la columna vertebral no se modifico teniendo como valoracién inicial de -25
cm., obteniendo al final una valoracién de -33 cm,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION
Diagnéstico de enfermeria
2. Déficit del requisito de desviacién de la salud (dolor de hombro derecho) relacionado con contractura de
trapecio manifestado por intolerancia a la circunduccion, abduccién de hombro derecho.
Objetivo:
Disminuir el dolor de hombro derecho y area cervical, mediante la aplicacién de termoterapia y masoterapia para
mejorar la movilizacién de miembros superiores.

Intervencitn de enfermeria Valoracion Inicial | 30/04/03 08/05/03 140503 1521 220503 290503 Valoracion
final

2304103 05/06/03
Ensediar al agents de | Arco de hombro | Abd 85 Abd 75* Abd 85° Sistema | Abd 90* Abd 90* Arco
autocuidado la  aplicacién de | derecho parcial hombro
masaje a hombro derecho, regién | Abduccién 80° mente derecho
cervical y previa colocacién de compen Abduccion
compresas humedo  calente A 90*
durante 20 min. Dos veces af dia : satorio
durante 10 dias,

Evaluacion  del | Evaluacion | Evaluacit Evalacit Evaluacion | Evalusdién | Evaluadion
Enseafiar ol agente de | dolor del 1 al 10 | del dolor 3. | del dolor de | del dolor de del dolor | del dolor de | det
autocuidado movimientos ibres | encontrando  un 3. 2 de 2. 2 del 1 al 1
de miembros superiores, realzar | valor de 5. encontrand
10 series de cada uno dos veces o un valor
al dia durante 10 dias de 2.

Escaia numérica del dokor
0 sin dobor

1-2 dolor leve

3-5 dolor moderado

6-7 dokor Intenso

8.9 dolor muy Intenso

10 _peor dolor posible

Evaluacion

Durante la semana que se acudié a realizar todas las técnicas se observé que las intervenciones de
enfermeria especializadas fueron las adecuadas para la sefiora pilar ya que en dicha semana se
lograron cambios. Sin embargo es necesarla la total colaboracién de la persona como resuitados se
obtuvo que a través de la termoterapia disminuyd el dolor en el drea cervical y en el hombro derecho
de una escala del dolor de 5 a 2. En relacién a la aplicacién de masaje este no fue realizado de
manera continua. Se logro un incremento en el arco de movimiento, del hombro derecho de una
valoracién inicial del movimiento de Abduccién de B80° obteniendo como resuftado final una
abduccién de 90°
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Diagndstico de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

3. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (arcos de movilidad de cadera
limitados) relacionado con contractura de musculos flexores y extensores manifestado por flexion de -
20/-10°, extensién 150/170, fuerza muscular en 2.

Objetivo:

Mejorar los arcos de movilidad de cadera mediante ejercicios con movimientos activo libres.

Intervencién de | Arcos  de | Valoracién 08/05/03 | 14/05/03 | 15-21 22/05/03 | 29/05/ | Valoraciéon
enfermeria movimiento | inicial 03 final

de cadera | 30/04/03 05/06/03
Ensefiar al | Flexién 30Der/401zq. 35/40 30/40 Sistema 40/40 40/40 | Flexién
agente de parcialmen 40Der/40 12q.
autocuidado te
ejercicios con Extension | 150Der/170 146/170 | 1451170 |compensa | 160/170 | 160/17 | Extensidn
movimientos lzq . torio 0 160Der/170
activo libres para lzq.
cadera =
realizar cada | Fuerza Fuerza 2 Fuerza 2 | Fuerza 2 Fuerza 3 | Fuerza
uno 5 3 Fuerza 3

repeticiones dos

veces al dia|

durante 10 dias

Evaluacién

Se puede observar la disminucién de la contractura de los misculos flexores y extensores, misma que
permite un ligero aumento en los arcos de movilidad en relacion a la flexién se obtuvo de 30% 40° a
40°/40°, extension 150/170 a 160/170, fuerza muscular de 2 a 3, sin embargo la sefiora pilar a pesar
de sentir mejorfa con las intervenciones, es muy inconstante en las indicaciones dadas, debido a que
al inicio comenzé a realizar los ejercicios 7 veces a la semana, una vez al dia y al final de la
evaluacion termino realizandolos 2 veces a la semana, una vez al dia.
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Diagndstico de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

4. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (arcos de movilidad de rodilla
limitados) relacionado con contractura de misculos extensores manifestada por extensién de

160/175°.
Objetivo:

Mejorar los arcos de movilldad de rodillas mediante ejercicios activo libres para mejorar el
funcionamiento de dicha articulacidn

DEL 15 AL 21 SE ACUDIO A SU CASA A REALIZAR LOS EJERCICIOS JUNTO CON ELLA

Intervencién de | Arcos de | Valoracién 08/05/03 | 14/05/03 | 15-21 22/05/ | 29/05/Q3 | Valoracién final
enfermeria movimiento | inicial o3 05/08/03

de rodilla | 30/04/03
Ensefiar al | Flexién 45Der/45 35/40 35/40 Sistema 40/45 | 43/45 rodilla flexién
agente de| lzq. : parciaimen 45Der/451zq.
autocuidado Extensién | 160Der/175 | 160/160 | 160/166 |te 165/17 | 1651170 | Extensién
ejercicios activo Izq. compensa |5 185Der/170L2q.
libres para rodilla torio
realizar cada
uno 10 veces, | Fuerza Fuerza 2 Fuerza 2 | Fuerza 2 Fuerza | Fuerza 3 |Fuerza 3
dos veces al dia 3
durante 10 dias
Evaluacién

Durante la semana que se trabajo con ella se demostré que a través de los ejercicios especificos, en
este caso activo libres, aumentaron los arcos de movilidad de la rodilla por medio de ejercicios activo
libres extension 160/175 a 165/170, la fuerza se modifico de 2 a 3. Sin embargo se debe de tomar en
cuenta que la paciente fue muy inconstante en la realizacion de todos los programas de ejercicios que
fueron planeados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION
Diagnédstico de enfermeria
5. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (limitacién de los arcos de
movimiento de la columna cervical) relacionada con contractura del musculo trapecio superior
manifestado por flexién de 30° y lateralizacion bilateral 40° dolorosa.
Objetivo:
Mejorar los arcos de movilidad de la columna cervical mediante ejercicios activo libres para mejorar su
funcionalidad.

Intervencion de | Arcos de | Valoraci¢ | 30/04/03 | 08/0S/03 | 14/05/03 | 15-21 22/05/ | Valoracién final

enfermeria movimiento | n inicial 03 29/05/03
de columna | 23/04/03
cervical
Ensefar al agente | Flexién 30° 30° 35° 35° Siste 38°
de autocuidado . ma columna carvical
ejercicios  activo parcial flexion 40°
libres para columna mente
carvical los cuales Lateralizacién | 40° 40° 40° 40° compen 40 lateralizaciéon
se bilateral satorio bilateral 40°

Realizaran 5 veces

cada uno, 2 veces
al dia durante 10
dias después de la
aplicaciéon de calor
en dicha 4rea.

Evaluacion

Posterior a la implementacién de un programa de ejercicios activo libres para columna cervical, se
logré aumentar los arcos de movilidad de una flexién de 30 a 40, dentro del arco de lateralizacién no
se obtuvo ninglin cambio.

Observando que entre mas constante sea el paciente en realizar dichos ejercicios, se obtienen
mejores resuitados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagnéstico de enfermeria
6. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (arcos de movilidad de hombro
derecho disminuido) relacionado con contractura de biceps y triceps manifestado por abduccién de
80°, flexion —20°, rotacidn interna 70°, rotacién externa 80°, fuerza muscular de 3.

Objetivo:

Mejorar arcos de movilidad de hombro derecho, mediante terapia fisica (ejercicios activo libres).

Intervencién de| Arco  de | Valoracién | 30/04/03 | 08/05/03 | 14/05/03 | 15-21 22/05/03 | 29/05/03 | Valoracién
enfermeria Mov. inicial final
Hombro | 23/04/03 05/06/03
der.
Enseflanza de | flexion -20° -10° -11* -10° Sistema |8° 10° flexién 10°
ejercicios activo | abduccion | 80° 80* 700 8s5° parcial 85° 90° abd 90°
libres para mente
hombro Rotacién | 70° 70° 70° 75° compen |80° 80° rot int 85°
derecho, los | interna satorio
cuales se Rotacién | 80° 80° 80° a85° 85° 8g* rot ext 90°
realizaran 5| externa
veces cada [ fuerza 3 3 3 3 4 4 4
uno, 2 veces al Realizacion |7 veces a|2 veces a1 vezala 7 veces al| 3 veces a| realiza
dia durante 15 de ejercicios | 'a la semana, 1 la la ejercicios 2
dias. semana, |semana, 1|vezaldia semana, 1| semana, 1|veces a la
una vez al | vez al dia vezaldia |vezaldia |semana, 1
dia vez al dfa
Evaluacion

Por medio de un programa de ejercicios activo libres se logré aumentar los arcos de movilidad,
obteniendo en el hombro una flexién de -20 a 10, abd 80 a 90, rotacién interna 70 a 85, rotacién
externa 80 a 90, y la fuerza muscular a aumento de un grado de 3 a 4, evidenciando que dentro de
rehabilitacion es necesario ser constante con los ejercicios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagndstico de enfermeria
7. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (alteraciones sensitivas)
relacionadas con compresién prolongada de miembro superior derecho manifestado por parestesias

en la extremidad.
Objetivo:

Disminuir las alteraciones sensitivas, mediante la ensefianza de higiene postural para lograr un

adecuado funcionamiento musculo esquelético y evitar parestesias

Intervencién de | Valoracién 14/05/ | 15-21 22/05/03 29/05/03 Valoracién final
enfermeria inicial a3 05/06/03
08/05/03
Ensefiar al agente de | Evaluacién nivel 1 | Sistema nivel 1 nivel 1 Retroalimentacion de
autocuidado la|de la parcialmente técnicas de sujecion de
higiene de columna. | sensibilidad compensatorio objetos y posicion en
nivel 2 repose

Enseftar al agente de
autocuidado las
posiciones en reposo
los cuales practicara
cada vez que
descanse

Evaluacién de Ila
sensibilidad en nivel 1

Evaluacién de la sensibilidad

1-sin alteraciones sensitivas
| 2- hipdestesia: disminucién de la sensibilidad téctil

Evaluacién

La seiiora pilar al utilizar la higiene de columna en la sujecion de objetos y descanso, mencion que
no presenta alteraciones sensitivas en el miembro superior derecho, al momento de sujecién de
objetos o en el descanso. Ya que dichas alteraciones no se presentaban de manera frecuente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Diagnéstico de enfermeria
8. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (limitacién para actividad de la vida diaria
humana, traslado y de tareas en el hogar) relacionado con dolor lumbar al realizar sus actividades domesticas

manifestado por marcha claudicante e incapacidad para el ascenso y descenso de escaleras, barrer, trapear.

Objetivo:

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Disminuir el dolor lumbar mediante la enseflanza de la mecanica corporal para mejorar las actividades de la vida
diaria humana, integrando al paciente a su vida cotidiana y pueda subir escaleras, barrer, trapear, sin que le

cause dolor
intervencidn  de | Valoracién 15-21 | 22/05/03 25/05/03 Valoracidn final
enfermeria inicial
14/05/03
Ensefiar al agente | Limttacién para nivel 3 nivel 3 Comprendié y se
de autocuidado la | ascender y retroalimento
mecanica descender tema.
corporal para | escaleras,
favorecer el | barrer De acuerdo a la
aumento de las | trapear,de escaia
actividades de la|acuerdo a la evaluacién de AVDH
vida diaria escala de se encontrd en un
evaluacién de nivel 3
AVDH se
encontré en un
nivel 2
Dolor a |fa escala del dolor 5 Dolor en una| El dolor se modifico
flexion de escalade3 a2
columna en una
escalade7

Evaluacién |as actividades de |a vida diaria

3

iente: de subir

Escala del dolor

0 sin dolor
1-2 dolor lave

6-7 dolor intenso

10 dolor

Evaluacion

3-5 dolor moderado
8-9 dolor muy intenso

ble

un sin

0 dependiente: incapaz de subir o bajar escalones, barmer, trapear

1 necesita ayuda: precisa ayuda para subir y bajar escaiones, barrer, trapear

2 precisa de supervision debido a dolor al ascender y descender escalones, barrer, trapear
? reskans rrielg sk

La sefiora pilar ha llevado acabo la mecanica corporal observando, que al hacer movimientos de
flexién o extensién con ayuda de dichas técnicas ha disminuido el dolor lumbar de una escala de 7

az2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagnostico de enfermeria
10. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (tiempo prolongado en bipedestacién)
relacionado con el desconocimiento de la importancia de la actividad y el reposo en la sjecucién de actividad
laboral manifestada por 10 horas de pie de manera continua.

Objetivo:

Medificar el tiempo prolongado en bipedestacién ensefidndole las normas recomendadas al permanecer tiempo
prolongado en bipedestacién.

Intervencion de
enfermeria

Valoracién inicial
22/05/03

Valoracién final
05/06/03

Proporcionar educacién
para la salud al agente
de autocuidado,
ensafidndole las normas
recomendadas al
permanecer tiempo
prolongado en
bipedestacién los cuales
realizara cada vez que
permanezca en dicha
posicién.

Permanece 10 hrs. en
bipedestacién de manera
continua cuando labora.

Cada 30 min. realizo
rnovimierﬂos_ ) de

en horas laborales.

Realiza ejercicios activo libres de
miembros inferiores (dorsifiexidn,
. | flexioén plantar) cada 30 min.

Evaluacién

La seriora pilar al trabajar ha modificado el tiempo en bipedestacién, asi como ha llevado acabo
las normas para tiempo prolongado observando, que se siente menos cansada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagnéstico de enfermeria

11. Défict en el requisito de autocuidado del desarrollo (angustia) relacionada con el no poder realizar sus actividades
domesticas y las relacionadas con su trabajo, asl como la posibilidad de ser intervenida quinirgicamente manifestada por
hipoactividad en este ultimo mes.

Objetivo:
Disminuir la angustia, mostréndole los avances de las intervenciones y los beneficios como el reincorporarse a sus actividades
cotidianas.

Inervencion de enfermeria Valoracion inicial | 0805403 140503 20503 Valoracién final

050603
1004003

Proporcionar informacion sobre | Evaluacion  de | Evaluacidn | Evaluacidn | Evaluacion de les | Se modificaron

la importancia de la continuidad | las AVDH 1 de las AVDH | de las AVDH | AVDH 3 algunos arcos de

en la realizacién de ejercicios y 2 2

mecénica  postural  para movilldad, que

favorecer su reincorporacién a modificaron la

sus actividades. evaluacién de las
AVDH, pero Ia
angustia no
cambio.

Evaluacion las actividades de la vida diaria
0. dependiente; incapaz de subir 0 bajar escalones, barer, trapear

1. necesita ayuda: mmpummwymprmmnpur

2. precsadestpermm almymmnamr trapear

3. inde aial barer,

Evaluacién
Por falta de tiempo para la aplicacién de intervenciones no se soluciono el problema.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagnéstico de enfermeria
14. Déficit de mantenimiento de un aporte suficiente de agua (deficiente ingesta de liquidos)
relacionada con el desconocimiento de la importancia de la misma manifestado por el consumo de
4 0 5 vasos de agua al dia.

Objetivo:

Aumentar la ingesta de liquidos, informandole sobre los beneficios del consumo de la misma para las
funciones del organismo.

Intarvencién de | Valoracién inicial 05/06/03 Valoracién final
enfermerla 29/05/03 12/06/03
Proporcionar educacién | 4 a5 vascs 6a7 vasos Se logro modificar a una

al agente de
autocuidado,

Sobre el adecuado
consumo de agua.

ingesta de liquidos de 8
vasos al dia de 250 ml.
Comprendid y se
retroalimento el tema.

Evaluacién

Se logro un incremento en la ingesta de liquidos de 5 vasos a dos litros de agua, a través de un
calendario de dos semanas, donde se dividia en desayuno, comida y cena y se estipulaba la cantidad
de vasos con agua a tomar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagndstico de enfermeria

15. Riesgo de alteraciones gastrointestinales relacionado con ingesta de agua no purificada.

Objetivo:

Prevenir alteraciones gastrointestinales mediante la educacion a la familia sobre la ingesta de agua no

purificada.

Intervencién de enfermeria Valoracién inicial
29/05/03

Valoracién final
05/06/03

Enseflanza al agente de|Escala insuficiente de punficacién de
autocuidado la importancia de no | agua.

consumir agua no purificada y . ) )
ensefiarle la técnica de ebullicion | Sin afteraciones gastrointestinales
y cloracién del agua. ;

escala normal de purificacion de agua

Se proporciono  retroalimentacion
sobre el tema.

Continva sin alteraciones
gastrointestinales.

Escala de purificacién del agua

Insuficiente:1 a 2 veces a la semana hervia agua
Deficiente:3 a 4 veces a la semana hervia agua
Normal: 5 a 6 veces a la semana hervia agua

Evaluacién

Por medio de esta explicacion se logro que purificaran el agua, ya sea hirviendo o clorando el

agua, 5 a 6 veces a la semana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Diagndstico de enfermeria

16. Déficit del mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos (desequilibric nutricional)
relacionado con poca ingesta de alimentos manifestado por ayunos prolongados y evidencia de failta

de alimentos.

Objetivo:

Mejorar los habitos alimenticios mediante la programacién de un horario de alimentacién y la

necesidad de agregar colaciones.

Imervencio indicad Val inidal 5] 6jun 7 jun 8jun 9jun. 10jun. | 11 jun Valoracién final
de enfermecia de junio del 12/06/03
2003
Ensedfar ] 8,1420 hvs 8,14,200r 81420 [81420M 81420 | 81420 |B81420hs |Se mantene
agernte de | Horarlo de | pan dulce, bolllo, café | leche, panduics, | panduice, |hr bodlio, horanos
autocuidado ingesta vy | leche, tortilkas, tortillas, leche, atole cereal, leche, aspecificos  de
sobre  como | tipo de | forfiflas, sopa | sopa de sopa de tortilias, fortifias, leche, amozcame | almentacidn
martener  un | almento pasta. verduras, pasta, sopa de sopa de sopa da | deres ncipaimente
horanio Came deres, | polio pescado pasta. pasta, pasta, alas 8, 14, y20
especifico y la ensalada Came de polio polio hrs,
adad  de nes,
agregar Horario de | 11am —_ My1The | 11am 11am My17 | — incluyendo una
colach Y| G Manzana, | Pepino, gelatina hr colacion
fipo de lechuga Pepino y daramente a
Incorporacidn | aimento lechuga s 11 am,
de coiaciones principaimenta
on a
o Escala de defident Ciasificando
hdbitos es que £
simentcios encuentra  en
una escala con
hébitos
aimenticios

Escala de habitos alimenticios
Deficientes habitos | O colacidn al dia
alimenticios.

Suficientes hdbitos | 1-2 colaciones al dia
alimenticios

Evaluacién

Se logro la mejoria de habitos alimenticios en cantidad. Se incluyé en su alimentacién dos colaciones
que consisten en una fruta o en gelatina, asi como una ensalada de verduras en cantidades

deseadas, en horarios de 11 amy 17 hrs.
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5. CONCLUSIONES

Los objetivos planteados en este caso clinico se cumplieron, ya que se logré
que la paciente se reincorporara a su vida diaria y laboral, por medio de las
intervenciones especificas que la especidlista en rehabilitacion planteo y
aplicé para una paciente con alteracién de la columna vertebral a nivel
lumbar, sin embargo no se logré concientizar sobre la importancia de llevar a
cabo el tratamiento de forma constante. Considerando que en ocasiones es
dificil modificar los factores que limitan la aplicacién de las intervenciones de
enfermeria. En el caso particular de la paciente en estudio, su madre
presento un evento vascular, y ella se encargaba de asistira en todo

momento, lo cual limité su atencién a su salud personal.

El Proceso Atencion Enfermero basado en la Teoria de Orem facilito la
identificacién de las respuestas humanas de la paciente para planear e
implementar las intervenciones de la enfemera especialista necesarias para
desarrollar las capacidades de la persona para su autocuidado. Ademdés de

permitir evaluar las intervenciones, cada vez que se considere pertinente.

La aplicacién practica de las teorias de enfermeriq, en este caso la teoria de
Orem, pemite al especidlista en rehabilitacién reordenar y aprender nuevos
conocimientos que le pemmitan tener su propia imagen ante el equipo

multidisciplinario y la sociedad en general.
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6. SUGERENCIAS

En relaciéon al Método de Trabajo Enfermero y el Modelo de Orem es
necesario trabajarlos conjuntamente, para enfocar todas aquellas
capacidades y deficiencias con las que cuenta el paciente a dicho modelo,
logrando asi que este proceso no sea nuevo y a la vez dificil de llevarlo a la
practica para la especialista en rehabilitaciéon, ya que proporcionan las bases
cieniffficas para brindar un cuidado de Enfermeria Especializado en

Rehabilitacién de mas alta calidad.

En cuanto a la metodologia, el paso que mas se dificulta para la realizacion
del caso clinico en el drea de rehabilitacién, es la etapa de seleccién del
paciente por lo que sugiero que se deben de identificar las patologias donde
posiblemente se obtendran resuitados a corto plazo, para evaluar que
efectivamente las intervenciones de la Especialista de Enfermeria en

Rehabilitacién son relevantes en esta area al termino de la especializacién.

Se sugiere que en lo técnico-instrumental se redlice un instrumento de
valoracion de enfermeria en enfocada al drea de rehabilitacién y en la
Teoria General del Autocuidado para todos los paciente, tomando en
cuenta que no se pueden clasificar en una sola categoria, se hard uso de las
capacidades de enfermeria para complementar dicho instrumento y obtener
los datos necesarios para identificar las capacidades y deficiencias del
individuo para su GUfOCU.ideO. redlizar los diagnésticos e implementar las
intervenciones de enfermeria, ejecutarlas y evaluarlas para observar los logros

y deficiencias de dichas intervenciones.
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ANEXOO



GUIA DE VALORACION CLINICA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Insfitucién: Registro: Fecha:____
Servicio: No de consultorio:

1. Factores condiclonantes bdsicos:

|. Caracteristicas personales:

Nombre: Sexo: edad:

Fecha de nacimiento: _____ Edo. Civil: TEL. part.:

Lugar de procedencia:

Afos de estudio: frabajo y/o profesién: salario mensual:

Actividades recientes (tipo y frecuencia):
Metas programadas para su salud:

Il. Caracteristicas familiares.

Composicién familiar:
Nombre Parentesco Edad. Ocupacién | Escolaridad | Aporte
econdmico

Estructura familior:

a). Estructura del rol
4. sen estos momentos que espera de su familia? | padres, conyuge
hijos

e

5. 2Algin miembro de su familic ha adoptado el rol de jefe durante su problema de

salud?

b). Sistema de valores

1. 2En lo familia existen nomnas para cumplr en relacién con las obligaciones de la escuela,

frabagjoyhogar?_______ sCuales?

c). Patrén de comunicacién.

1. 3al inferor de la famiia se expresan verbalmente sus ideas, opiniones vy

senfimientos?
2. s3Estas son respetadas?

d). Estructura del poder [afrontamiento familiar).

1. sCudles eventos o situaciones han causado tensién en la familia?
2. 3Quién le ayuda afrontar y resolver los problemas familiares?
3. 3Quién se encarga de la disciplina y actividades de los hijos?

4. 2Quién decide sobre el futuro de cada integrante de la familia?

Funciones familiares.
a) Funcién afectiva

1. 2Cémo expresa la famifia el amor, la alegria, la fristeza y el enojo?
2. 1Con que frecuencia se expresan afecto?




b} Socialzacién y funcién social

1. 2Quién prepara los almentos, y quien se encarga de que la famiia los
consuma?
2. 5Cémo distibuye la familia las fareas del hogar?

3. aAlguna persona intervienen en el cuidado de sus hijos o el de su
hogar?
4. 3Ha tenido algin problema con compaferos, amigos? 2De que
tipo?

¢) Funcién reproductora.
1. gUtilza algin método de planificacién familiar?________ sDe que tipo?
2. sBExisten planes para fener mas hijos?
3. sExiste algun problema para ejercer su sexualidad? sCudl?

d) funcién econdmica (provisidn de las necesidades fisicas)

1. 3Quién le ayuda a resolver los gastos familiares?

2. 3Cuenta la familia con los recursos econdmicos idéneos para safisfacer las necesidades de la
comida, vivienda, ropa y servicios de salud?

e} Caracteristicas ambientales {(entomo fisico y social)

1. sLa vivienda donde convive con su familia es propia?,
2. scudntos cuartos son ocupados como dormitorios?

3. sTiene cocina y bafios independientes?
4. 3Cuenta con suficiente venfilacién e iluminacidn su hogar?
5. 35u comunidad cuenta con seguridad publica?

6. 35u comunidad cuenta con suficiente medios de transporte?
7. sdenfro de su comunidad existen factores nocivos para su salud?
8. sLa relacién con sus vecinos es satisfactoria?

9. 2Algdn miembro de la famila pertenece a grupos o asociaciones civiles?
sCudles?
2. Requisitos de autoculdado universales

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

sExiste contaminacién ambiental en el lugar donde usted vive?_____
3Qué hace para protegerse?
aTiene molestias para respirar?
sQué factores lo desencadenan?
2Qué hace para mejorar su respiracién?

sCudles?_

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

2Bl agua que consume es potable? sUtlza algin método para
purificarda? sCudl?
sCudnios vasos de agua ingiere al dia?
sCémo prefiere ingerir el agua y como le desagrada?

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
sEn que horario consume sus alimentos?

sDespués de consumir alimentos queda usted safisfecho?.
#Cudntas veces a la semana consume came?
sCudnias veces a la semana consume ladcteos?
3#Cudntas veces a la semana consume verduras?
¢Cudntas veces a la semana consume cereales?
sCudntas veces a la semana consume frutas?
3Qué alimentos le agradan?
3Qué alimentos le desagradan?
sHa presentado dificultad para preparar sus alimentos?__ aCudles?__
sPuede corfar la came?
sPuede levantar un vaso lleno hasta la boca?

sporqué?




al:liﬁmcmenie ha notado que no puede sostener las cosas con su  mano
derecha?

sCudnfo peso soporta agamrar con su mano?
3Qué ha hecho para modificar esta situacién?

4. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacidn y los excrementos.
sCudnias veces defeca al dia?
sTiene molestias al defecar?___ 3 Qué hace para eliminar su malestar?, -
sCudntas veces orina al dia? sTiene molestias al orinar?

sDe que tipo?
2Qué hace para aliviar sus molestias?
2Ha notado hinchazén en sus pies? 2Cudndo?
3Qué hace para disminuirio?
2Cudntas veces a la semana se bafa?
sPuede abrir y cemar los grifos?
2Al bafarse o lavarse disfingue el calor del frio?
sPuede lavarse y secarse todo el cuerpo?
2Qué hace para disminuir el dolor?
3El cambic de ropa total con que frecuencia lo realiza?
+El peinarse no le causa ninguna molestia?
sCon que frecuencia realza el lavado de manos y el corte de uiias?
3Cémo se cepilla usted los dientes y con que periodicidad lo hace?_

5. Mantenimiento del equillbrio enire la actividad y el reposo.
3Qué actividades realiza en su hogar?
3Qué actividades desempeiia en su frabajo?
35u actividad le permiten tener periodos de descanso?.
£Qué actividades realiza que le causan dolor?
sQué movimientos repetlitivos o forzados le causan dolor en suU
trabajo?,
2Qué ha hecho para solucionar este problema?
2Qué movimientos repetifivos o forzados le producen dolor en su casa?
2Qué ha hecho para solucionar este problema?
sPuede usted vestirse sola? sen esta acfividad que movimiento se le dificulta
mas?

sPuede atarse las agujetas y abotonarse?
s5e le dificulta abrir las puertas y que movimiento le causa dolor?___

sla mano en esta ulima semana le ha causado mas dolor vy a que lugar se
imadia?

sPor la noche suele presentar dolor en la mano o entumecimiento que le evite descansar
bien?

2Cdémo logra conciliar el suefio?
sCudnias horas duemme regularmente?

4. Mantenimiento del equilibrio entre la scledad y la interaccién social.

a) Comunicacién

sSe comunica facimente con ofras personas? _ »Qué dificultad tiene para
comunicarse?
sPertenace a algin grupo sccial? sCudl?

sTiene parientes, amigos o vecinos en los que pueda confiar y que estén dispuestos a ayudarie silo
necesita? 2Con guien recurre primero?

b) Sexualidad.

sActualmente fiene alguna pareja?
sConsidera usted que la sexudlidad favorece la relacién con su  pareja?
2porqué?




45U padecimiento ha causado algin problema en su relacion de pareja?

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

humano.
sSu vista es lo suficientemente buena para detectar un peligro en el hogar, via publica o
frabajo? sCudl es el motivo?

sExiste algin peligro que pudiera surgir en su hogar, frabgjo, que afecte su salud (fuga de gas,
efc.)?
sAcostumbra a consumir bebidas alcohdlicas?
sCon que regularidad?
sConsume café o te? 3Con que regularidad?

sPresenta alteraciones de la sensibilidad que le impidan distinguir enfre calor y frié?

3El dolor provoca limitaciones para sujetar objetos, o el caminar, agacharse. (pesados, ligeros)?

8. Promocién del funcionamiento y desamollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser
nomal.

a) Recursos de salud

sPeridédicomente acude al médico o dentista para el cuidado de su salud?

b) Practicas personatles de salud,
3Es usted una persona franquika?
3En su vida diaria, regularmente se enfrenta a situaciones que le ocasionen angusfia, depresién,
imitabilidad o apatia? e
3Qué situaciones y como le afectan?
sRegularmente explora su cuerpo para detectar algin problema de salud?

aCudl o cudles lleva a cabo?

c) Autoconcepto / imagen

2A porlir de su problema de salud se acepta usted tal como es? sPor
qué?
d) Salud mental (observar durante la entrevista: actitud, humor, légica y razonamiento de
ideqas.

e) Espirtualidad
3Cémo influye en usted la religién en su manera de ser, en su vida cofidiana y durante la aparicién
de alguna enfermedad? :

3. Requisitos de autocuidado del desamollo
1. Etapa del ciclo vital

2. Condiciones en la que se encuenira el individuo que promueven o impiden el desamrolio normal
bioldgico.

4. Requisitos de desviacién de la salud

1. Desviacidn actual

a) Percepcién de la desviacién actual

sConoce su enfermedad? sle preoccupa su enfermedad?.
sPor qué?
sPresenta alteraciones sensifivas? aen que lugar?

sHao disminuido su fueza?_____ 3de que forma lo ha notado?____
2. Mecanismos ulilizados para afrontar el problema de salud

2Qué medidas toma para afrontar su enfermedad?

b) Cambios de la desviacién de los estilos de vida
sCémo ha modificado la enfermedad a sus actividades de la vida diaria?



3. Historia de desviaciones de la salud

$Qué enfermedades ha padecido en la infancia, adolescencia o adultez?
sHa sido intervenida quirirgicamente?
sToma usted medicamentos que no sean recetados por algin medico?
sActualmente esta con fratamiento farmacolégico?

4, Historia sonitaria familiar

aSus familiares han padecido alguna de las siguientes enfermedades?
» Diabetes mellitus,
» Hipertensién arterial
» Enfermedades del corazén.

GUIA PARA VALORACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Fecha

Nombre del paciente. edad i SEXO0,
Estado civil__Escolaridad___ocupacién anterior/actual Religién
Direccidn Telefono.

EXPLORACION FISICA INICIAL

Hallazgos generales.

Constantes vitales:

Temperatura Puko, respiraciones
T/A_ estaturg A

CABEZA

Circunferencia forma

Simetria facial observar la piel del crdneo para detectar abrasiones o
contusiones, pelo (textura, color, distibucién)

OREJAS

Posicién, Tamafo,
Nédulos o lesiones cutdneas,
Formacién de cartlago__ Agudeza auditiva

QJOs
Posicién (inclinacién, hipertelorsmo)
Tamaiio, s

Esclerdtica _ Apariencia de las pupilas, tamario y forma__
Reflejo de luz directa, luz consensual
Agudeza visual
Secrecién, hemormragias

NARIZ

Siméfrica seplo
Pemmeabilidad Pliegues nasolabiales
Escurimiento o epistastaxis

FARINGE Y BOCA

Labios (color, conformacién) simetria del movimiento facial___

Paladar_________ encias/dientes

Lengua (linea media, reflejo nauseoso, reflejo de deglucién)
secreciones,




CUELLO

Observar su relacién con el resto del cuerpo
texturg masas,

Movimientos de cabeza y cuello  (flexién,  extension,  rotacién, lateralizacion)

Prueba de deglucion, distraccién
Amplitud del movimiento ganglios linfaticos
Traquea (posicién), glandula tiroides (ruidos)

TORAX
Tamaiio, simetrig
Circunferencia simetria del movimiento, abultamiento,

Frecuencia y calidad respiratoria (refracciones gruflidos)
Tamaiio, forma, simefria y forma de las mamas

CARDIOVASCULAR

Coler, cianosis (localizacién), palidez,

Brazos y manos: color de la piel lesiones o inflamaciones

Ufias, forma de los dedos

Temperatura, textura y turgencia de la piel pulso radial (frecuencia e igualdad)

Pilemas y pies: color de la piel, lesiones y edema o varices, pulso femoral__

ABDOMEN

Forma, color, piel, turgencia
Ombiligo (hemiacién,color) _____ ruidos intestinales

EXTREMIDADES Y ESPALDA

Columna vertebral detectar masas simefria de las vértebras, presencia de
escolioss o cifosis________ integridad, palpacién y percusibn de las  espinas
vertebrales
Extremidades superiores:

Presencia de aparatos, yesos, confracturas o fraccién

Funcién motora:

Los puntos que se deben observar cuidadosamente son, fuerza muscular, tono muscular, postura,
coordinacién muscular, reflejos, movimientos anomales si los hay, sensibilidad.

Manos y brazos: masa muscular y configuracion esquelética

Capacidad de presién en ambas manos al msmo fiempo

Color de piel Y lesiones color y estado de las
ufias inflamacién o rgidez articular o crecimiento &seo fuerza
muscular, amplitud de movimiente del codo, muieca, arficulaciones y

metacarpianos del paciente.
Movimientos de flexidn y extensién de la columna y rotacién
Maniobra de adams
Extremidades inferiores:

Color de la piel, lesiones, edema o varices
Inflamacién rigidez e hipersensibiidad
Dolor en la pantorrilka con la dorsifiexion del pie.
Compruebe la fuerza de flexion y extensién de las exiremidades del paciente, haciendo que fire y
empuje contra una resistencia ejercida

Amplitud del movimiento de la articulacion del tobillo y de los
metatarsianos




NEUROLOGICO

Valoracién de la sensibiidad superficiak

1. Prestar cuidadosa atencién a como recibe el paciente los estimulos y valorar la misma drea del lado
opuesto del cuerpo, de modo que se pueda realizar comparaciones.

2. Al valorar cualquier exiremidad, empiece en el punto mdés distal y vaya acercandose al fronco y
compare.

3. si detecta un drea donde la sensibilidad aparezca deteriorada o abolida, deteminar
cuidadosamente sus limites. Observar la tabla de dematomaos.

Se pueden utilzar los siguientes estimulos.

Dolor: el paciente debe tener los ojos cemmados. Presione suavemente su piel con un alfiler. Usar de vez
en cuando su borde romo y digale al paciente que exprese sus sensaciones. Distinguir enire la
sensacién punzante y la roma.

Temperatura: llene dos tubos de ensayo con agua (fria y caliente). Toque la piel del paciente con cada
uno de ellos.

Tacto ligero: roce suavemente la piel con un frozo de algodén. Pldale que exprese sus sensaciones.

Tendinosos profundos:
Biceps

Triceps,

Braquimadial

Reflejo patelar.
Aquileo



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
POSGRADO DE ENFERMERIA EN REHABILITACION

FORMATO DE REGSTRO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA DE VISITA:
MOTIVO:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

OBJETIVO:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

CUIDADOS PROPORCIONADOQOS:

OBSERVACIONES:

FECHA DE PROXIMA VISITA:

FIRMA DE LA ENFERMERA FIRMA DEL PACIENTE



CRONOGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS

No. De visita

fecha

Intervencion

Tiempo de platica

10/04703

Ensenar al agente de autocuidado la aplicacién
de compresas humedo calientes.

Enseriar al agente de cuidado dependiente

el masaje por frotamiento superficial.

Ensedar al agente de autocuidado

los ejercicios de William.

B0 min.

23/04/03

Ensear al agente de autocuidado ejercicios
activo libres para columna cervical.

Enseriar al agents de autocuidado movimientos
activo libres de miembros superiores.
Ensefianza de ejercicios activo libres para
hombro derecho

B0 min.

30/04/03

Ensefiar al agente de autocuidado ejercicios con
movimientos activos libres para cadera.
Ensefiar al agente de autocuidado ejercicios
activo libres para rodilla.

Ensedar al agente de autocuidado

los ejercicios de Klapp

80 min.

Enseriar al agente de autocuidado la mecanica
postural e higiene de columna, para el apoyo
en dos puntos.

Ensefiar al agente de autocuidado

la sujecién de objetos.

Ensefiar al agente de autocuidado

las posiciones en reposo.

60 min.

14/05/03

Ensenar al paciente de autocuidado la
mecdnica corporal cada vez que

vaya a realizar alguna actividad, como
son tendido de una cama, alcanzar
un abjeto, barrer y fregar el suelo,

80 min.




limpiar los cristales, planchar la ropa,
fregar los platos, trabajar en la cocina,
hacer las camas.

22/05/03

Proporcionar educacion para la salud

al agente de autocuidado, ensefiandole
las normas recomendadas al permanecer
tiempo prolongado en bipedestacion

45 min.

29/05/03

Proporcionar educacion al agente de
autocuidado sobre el adecuado
consumo de agua

Ensefiar al agente de autocuidado la
importancia de no consumir agua no
purificada métodos de purificacidn de la
misma.

45 min.

5/06/03

Ensedfar al agente de autocuidado sobre
como mantener un horario especifico.

45 min.
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