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1. INTRODUCCION 

Un papel principal de la enfermera en rehabilitación es enseñar 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), utilización de una órtesis y/o prótesis. 

reeducación de la marcha, etc. El uso de medidas preventivas por parte 

de la enfermera rehabilitadora es de suma importancia ya que de ella 

dependerá por ejemplo la prevención de ulceras por presión, contracturas 

de los pacientes inmovílizados. ayudará a aprender nuevas forma de que 

el paciente aborde sus problemas intestinales. y vesicales, ayudar a los 

pacientes a utilizar 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 enfermería se ha desarrollado con gran rapidez. el papel 

de la enfermera en rehabiírtación aún no esta establecido, ella necesita 

demostrar que su participación dentro del ámbito de la rehabilitación es 

importante para la prevención del deterioro y el mantenimiento de las 

capacidades existentes del individuo. 

En muchos aspectos las funciones de la enfermera en rehabilitación son 

similares a la de las enfermeras de otras especialidades. Sin embargo, hay 

ciertas áreas de prioridad e interés a las que la enfermera en rehabilitación 

debe dirigirse. La enfermera estimulará el progreso de los procedimientos 

simples hasta los complejos. Avanzará desde proporcionar mucha 

asistencia hasta proporcionar la menos posible, y ayudará al paciente a 

hacer la adaptación de la vida del hospital a la vida del hogar. Deberá 

constantemente vigilar las numerosas cosas insignificantes que pueden 
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hacer la diferencia entre una vida dependiente y una independiente. 

Estará consciente de las necesidades futuras, de modo que la vuelta al 

hogar presente el menor número de obstáculos inesperados. 

El proceso de atención de enfermería 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 científico y las teorías a la práctica real. Dicho 

proceso se divide en cinco fases: valoración, diagnostico, planeación, 

ejecución, y evaluación. 

En este trabajo se aborda un estudio de caso, con metodología basada en 

la teoría de D. Orem, el cual requirió la elaboración de la guía de 

valoración del autocuidado de enfermería, 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 diagnósticos con el formato PESS y posteriormente se 

implemento con el formato que sugiere Orem, identificando a que tipo de 

requisito pertenecían. se plantearon las intervenciones de enfermería en 

rehabilitación 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 investigación resume los avances logrados durante la 

realización de un estudio de caso del posgrado de enfermería en 

rehabilitación, a un paciente con alteración 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 fundamentación del caso 
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clínico, donde se abordan los antecedentes relacionados con el caso, así 

como de las teorías de enfermería y el proceso de atención de enfermería, 

y las consideraciones éticas sobre estudios de casos, además la 

metodología que incluye la selección y descripción del caso, revisión de la 

literatura sobre el conducto lumbar estrecho y hernia de disco lumbar, así 

como el proceso de intervención especializada que contiene la valoración 

de enfermería que incluye el instrumento y la valoración general basados 

en la teoría general del déficit de autocuidado, la elaboración de los 

diagnósticos de enfermería basada en la valoración de enfermería. 

Posteriormente se implemento el plan de intervenciones de enfermería, 

que incluye el diagnostico de enfermería, el objetivo que se pretende, las 

intervenciones a realizar, su razón científica, la agencia y el sistema de 

enfermería, posterior a la ejecución de dichas intervenciones se procedió a 

evaluar las intervenciones con lo cual se obtuvo el análisis y las 

conclusiones de los mismos. Por ultimó se incluyen las sugerencias en 

relación a lo conceptual, metodológico y técnico-instrumental. 
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO 

GENERAL: 

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería en rehabilitación 

en un paciente con alteración de la columna vertebral a nivel lumbar, que 

le permitan reincorporarse a su vida diaria y laboral, sustentadas en la 

teoría del déficit de autocuidado. 

ESPECIFICOS: 

+ Reconocer las deficiencias de la persona para autocuidarse. 

+ Valorar y desarrollar las capacidades de la persona para su 

autocuidado. 

+ Proporcionar intervenciones de enfermería propias de la especialista 

en rehabilitación necesarias para mejorar el autocuidado de la 

persona. 
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3. FUNDAMENTACION 

3.1. ANTECEDENTES 

El Proceso Atención de Enfermería, se publico en 1955 por Hall en E.U. 

desde entonces ha tenido una evolución, tanto en su contenido, como en 

su estructura 1• El profesional de enfermería 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 Atención de 

Enfermería esta constituido por cinco etapas: valoración, diagnóstico, 

planeación, ejecución, y evaluación, a través de los cuales el personal de 

enfermería aplica los sistemas teóricos como el método científico, 

metaparadigma, teorías 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 través del discurso de Dorotea Orem, es un concepto 

que aparece en los Estados Unidos desde la década de los 60's. En México 

el sentido del concepto de autocuidado, se hace de alguna manera 

presente a partir de la declaración de Alma Ata (1978), asociado con la 

cultura de la prevención y la estrategia de educación para la salud, que 

aboga por esquemas en que los individuos asuman una mayor 

autodeterminación2. 

Una de las funciones que cubre toda teoría, es la capacidad de resumir el 

conocimiento, explicar los fenómenos de interés de cada disciplina, dota 

de los medios necesarios para predecir y finalmente, controla dichos 

fenómenos, de esta forma Orem explicó el concepto de enfermería y 

1 Romero OM. 8 Proceso Enfermero, pág. 173-176 
2 Piña JI. Concepto de autocuidado y la enseñanza de la educación para la salud en enfermería 
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otros, bajo una estructuración de su teoría del déficit de autocuidado 

como un modelo general que esta constituido por tres teorías como son: la 

teoría de autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de 

los sistemas de enfermería. Los seres humanos necesitan estímulos 

continuos, es necesario que cada persona cuente con capacidades y 

habilidades para el cuidado de si mismas, el agente así evita la presencia 

de enfermedad sin la ayuda de otros, 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 enfermería3. 

Eri relación a la patología 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 cirugía en el servicio de columna del hospital de 

Ortopedia "Victorio de la Fuente Narváez", reportando más de 300 cirugías 

al año4 • La hernia de disco lumbar es una condición común con un 

pronóstico favorable en la mayoría de los casos que son tratados mediante 

un manejo conservador y solo un 5 a 10% llegará a requerir cirugía. En esta 

investigación se realizó un estudio comparativo en pacientes con hernia de 

disco lumbar tratados con un programa rehabilitatorio o manejo quirúrgico 

en el hospital de ortopedia "Victoria de la Fuente Narváez" dicho estudio 

se realizó con el objetivo de implementar un programa rehabilitatorio 

hospitalario en pacientes con hernia de disco lumbar sintomáticos para 

disminuir el dolor, evitar la cirugía y favorecer la integración laboral en el 

menor tiempo posible, dicho programa fue aplicado durante cuatro 

3 Rico HL, Cacique CL. Visión dialéctica del autocuidado según Dorotea Orem, págs.67-80. 
4 Valtierra RL. Estudio comparativo en pacientes con hernia de disco lumbar tratados con un 
programa rehabilitatorio o manejo quirúrgico en el Hospital de Ortopedia"Victorio de la Fuente 
Narváez", págs. 13-14. 
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meses, se formaron dos grupos, al grupo 1 se le aplicó un programa de 

rehabilitación el cual incluyó tratamiento analgésico no esteroideo, 

relajante muscular vía oral durante dos semanas , reposo relativo, control 

de peso, higiene de columna lumbar y terapia física por 3 semanas 

mediante electroterapia con corrientes diadinámicas, aplicación de US 

directo pulsátil, se incluyeron ejercicios isométricos de abdominales 

superiores e inferiores y glúteos en forma progresiva e individualizada, 

posteriormente fueron mandados a natación, mientras que el 2 grupo 

recibió manejo quirúrgico y no realizaron el programa rehabilitatorio. 

Obteniendo como resultado mejoría del dolor en los pacientes del primer 

grupo, así como que no necesitarán ser intervenidos, la reintegración 

laboral fue posible en un 68.75% de los pacientes asegurados, mientras que 

los pacientes del segundo grupo continuaban incapacitados hasta el 

momento de terminación del estudio. Por otro lado el conducto lumbar 

estrecho constituye una de las 130 enfermedades músculo-esqueléticas de 

la columna vertebral lumbar que se acompaña de dolors y que afecta 

principalmente a adultos entre los 40 y 50 años de edad y su proporción 

aumenta con la edad. En la columna vertebral la hipertrofia de las facetas 

articulares, su artrosis y degeneración, que se acompaña de 

engrosamiento del ligamento amarillo en sus dos porciones, es la causa 

principal de la estenosis del conducto, siendo el nivel más afectado L4-L5. · 

Por otro lado se define al conducto lumbar estrecho como la disminución 

anormal del conducto espinal en cualquiera de sus porciones anatómicas6 

(conducto raquídeo, canal radicular y foramen) en un paciente con dolor 

lumbar y en los miembros pélvicos, alteraciones sensitivas, déficit motor, 

claudicación intermitente no vascular, síntomas todos ellos que empeoran 

5 Sosa PP. Frecuencia y resultados terapéuticos de conducto lumbar estrecho en el Centro 
Nacional de Rehabilitación /Ortopedia y Medicina de Rehabilitación, págs. 6. 
6 Miramontes MV. Tratamiento quirúrgico del conducto lumbar estrecho, págs. 70-75. 
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con las actividades diarias y mejoran con el reposo. En relación a esto se 

han hecho estudios que mencionan que los datos de seguimiento a corto 

plazo, indican que el tratamiento quirúrgico produce un alivio más efectivo 

que el tratamiento conservador, pero necesitan estudios prospectivos que 

comparen resultados no quirúrgicos y los intervenidos quirúrgicamente a 

largo plazo de la historia natural de la estenosis vertebral7. 

En otras referencias mencionan que el síndrome doloroso lumbar es un 

problema de salud, de presentación frecuente en la población en edad 

reproductiva, el cual esta relacionado de forma muy importante con la 

integridad de los músculos del tronco, por lo cual es de gran importancia 

mantener en estado óptimo a dichos músculos evitando alteraciones en 

los mismos y rehabilitándolos cuando sea necesario. De lo cual se hizo un 

estudio del efecto del ejercicio isocinético, isométrico e isotónico en el 

dolor lumbar, la fuerza, el trabajo y la potencia de los músculos en 

pacientes con síndrome doloroso lumbar crónico, 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 músculos del tronco con la consecuente disminución del dolor y el 

mejor desempeño ocupacional del paciente, además de ser un corto 

periodo de tratamiento que no sobrepaso las cuatro semanas8 • 

La lumbalgia es la causa principal de incapacidad laboral, el 80% de los 

seres humanos en los países industrializados presentan lumbalgia en 

diferentes grados de intensidad, duración e incapacidad. En un estudio 

que se realizó en el centro de atención a lesionados raquimedulares de la 

7 Hilibrand SA. Degenerative lumbar stenosis: diagnosis and management, pags. 56. 
8 Torres ve. Efecto del ejercicio isocinético, isométrico e isotónico en el dolor lumbar, la fuerza , el 
trabajo y la potencia de los músculos del tronco en pacientes con síndrome doloroso lumbar 
crónico, un estudio comparativo, págs. 10-11. 
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Ciudad de México, d iseñaron un programa de manejo rehabilitatorio a 

pacientes con síndrome doloroso lumbosacro secundario a alteraciones 

mecanoposturales9, el cual constaba de cuatro fases, donde tenían por 

objetivo controlar la intensidad del dolor, mejorar la elasticidad de los 

músculos contracturados, incrementar la fuerza muscular de la prensa 

abdominal. musculatura paraespinal alta, músculos glúteos y recuperar la 

movilidad de la columna toracolumbar y lumbosacra, y 

acondicionamiento aeróbico con la intención de generar en la 

musculatura del tronco y miembros inferiores un metabolismo de este tipo. 

Obteniendo como resultados que el sexo femenino fue el mas afectado, 

en edad productiva y de ocupación ama de casa. y que el programa es 

efectivo en el 81 % de los casos para tratamiento del síndrome doloroso 

lumbosacro secundario a alteraciones mecanoposturales, disminuyendo el 

dolor en 5 sesiones de tratamiento y el aprendizaje del programa por parte 

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

9 Dufoo OM. Programa de manejo rehabilitatorio a pacientes con síndrome doloroso lumbosacro 
secundario a alteraciones mecanoposturales, descripción, análisis y experiencia de tres a~os en 
561 pacientes, págs. 506-510. 
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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 teoría 10 . 

Paradigma es el término que se utiliza para expresar la relación entre 

ciencia, filosofía y teoría que se acepta en un cierto campo científico. 

META PARADIGMA 

Es el marco conceptual o filosófico más global de una disciplina o de una 

profesión 11. Define y describe las relaciones entre las ideas y los valores 

principales. Orienta la organización de los modelos y las teorías de una 

profesión. Conjunto de conceptos abstractos y generales. Los conceptos 

meta paradigmáticos que maneja la disciplina de enfermería son: 

Persona: se refiere al receptor de lo cuidados enfermeros, que incluye los 

componentes físicos, espiritual, psicológico 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 y las influencias que afectan a la persona. 

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

persona. 

Enfermería: se refiere a las actividades, características y atributos del 

individuo que proporciona el cuidado enfermero. 

10 Marriner TA. Modelos y teorías en enfermería, Págs. 4 
11 Wesley LR. Teorías y modelos de enfermerfa, págs. 2 
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3.2.2. TEORIAS DE ENFERMERIA 

la teoría ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las 

prácticas cotidianas mediante la descripción. explicación, predicción y 

control de los fenómenos. El estudio de la teoría ayuda a desarrollar las 

habilidades analíticas, estimula el razonamiento. aclara los valores y 

suposiciones que se aplican. y determina los objetivos de la práctica, la 

educación y la investigación de enfermería. los hechos conocidos deben 

ordenarse para formar una entidad coherente que permita edificar una 

doctrina de conocimiento bien estructurada, lo que permitirá explicar los 

hechos pasados, trasmitir la sensación de que se comprenden los sucesos 

actuales, predecir situaciones futuras y tener la posibilidad de controlarlas. 

Cuando se pueden predecir los sucesos del futuro, también se dispone de 

base suficiente para controlarlos. La intervención de enfermería utiliza esta 

capacidad para predecir y, en última instancia, controlar los fenómenos 

que se asocian con la salud y en el cuidado de la misma. Esta ordenación 

se consigue mediante la construcción de teorías. Por tanto, las teorías son 

modelos de fenómenos empíricos del mundo real que identifican los 

componentes o elementos de estos fenómenos y las relaciones que se 

establecen entre ellos12. la enfermería ha venido practicándose como 

profesión desde hace mas de un siglo, y el desarrollo de las teorías en este 

campo ha experimentado una rápida evolución en las ultimas cuatro 

décadas para ser reconocido finalmente como una disciplina académica 

con un cuerpo doctrinal propio. A mediados de la década de 1970, la 

evaluación de 25 años de investigación en enfermería revelo que esta 

disciplina adolecía aún de falta de conexiones conceptuales y de sistemas 

teóricos sólidos, surgiendo así la etapa de las teorías de enfermería como 

12 Marriner TA. Op.cit.,pag. 17. 
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respuesta de que el ejercicio profesional debía sustentarse en la ciencia de 

enfermería y no en los conocimientos de otras disciplinas científicas. 

Los trabajos de las teóricas de enfermería se han organizado según tres 

tipos de conocimiento, en virtud de las características predominantes que 

las distinguen. La primera se refiere a las filosofías sobre enfermería. La 

filosofía define el significado de los fenómenos observados por medio del 

análisis. el razonamiento y la argumentación lógica, así pues. en esto 

categoría se han incluido los primeros trabajos que precedieron o 

condujeron a la construcción de los modelos teóricos y contribuyeron al 

desarrollo de los conocimientos en esto disciplina orientóndolos en una 

determinada dirección o definiendo las bases de los futuros trabojos1J. 

El segundo tipo, constituido por modelos conceptuales en enfermería. 

comprenden los trabajos de las llamadas grandes teóricas o pioneras en el 

campo de lo enfermería (Orem, levine, neuman, etc.). Las obras de estas 

grandes teóricas se extienden a toda la enfermería y suelen incluir 

aspectos relativos o los seres humanos, su entorno y su salud. dentro del 

ómbito de interés de la disciplina. 

Lo tercera clase de trabajos se refiere a las teorías de enfermería llamadas 

de nivel medio. Estas teorías se han obtenido a partir de trabajos de otras 

disciplinas relacionadas con la enfermería. Resultan mas precisas y se 

ocupan de responder a preguntas prácticas específicas dentro de la 

enfermería (peplau). 

13 Marriner TA.op.cit,pag.57. 
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3.2.3. TEORIA GENERAL DE AUTOCUIDADO (TGDA) 

Esta teoría tiene como origen la finalidad propia de la enfermería, a saber: 

"los seres humanos están 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 teoría a partir de los cuatro elementos paradigmáticos 

de la enfermería: persona, salud, enfermería y entorno 1". 

Persona: Orem la define como el paciente (receptor del cuidado 

enfermero) : un ser que tiene funciones biológicas, simbólicas y sociales, y 

con potencial para aprender y desarrollarse. Es un individuo que puede 

aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si por alguna razón la 

persona no puede aprender las medidas de autocuidado, serán 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 (psicológicas y físicas) que 

motivan a la persona a reorientar su conducta hacia las prácticas de 

salud. 

Enfermería: se establece como un servicio humano de cuidado, cuya 

acción se traduce en beneficios para la persona. Servicio dirigido a la 

ayuda de uno mismo y de otros. 

14 Wesfey LR. Op.cit.,pag. 8~6. 
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Orem considera su teoría sobre el déficit de autocuidado como una teoría 

general constituida por tres teorías relacionadas : 

q La teoría del autocuidado (describe y explica el autocuidado) 

q La teoría del déficit de autocuidado (describe y explica las 

razones por las que la enfermería puede ayudar a las personas. 

q La teoría de los sistemas de enfermería (describe y explica las 

relaciones que es necesario establecer y mantener para que se 

de la enfermería). 

TEORIA DEL AUTOCUIDADO 

AUTOCUIDADO: 

q Es la capacidad de un individuo para realizar todas las 

actividades necesarias para vivir y sobrevivir1s. 

q Practica de actividades que los individuos inician y realizan en su 

propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el 

bienestar. 

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO: 

Los requisitos del autocuidado son la expresión de los objetivos que se han 

de alcanzar, 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 categorías: 

q Requisitos del autocuidado universal. 

q Requisitos del autocuidado del desarrollo. 

q Requisitos del autocuidado de desviación a la salud. 

15 Cavanagh JS. Modelo de Orem, págs. 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 

maduración humanas. 

Dichos requisitos son: 

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. 

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. 

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación y 

los excrementos. 

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

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social 

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

bienestar humano. 

8. Promoción 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 maduración y previenen 

las circunstancias perjudiciales o mitigan sus efectos. Estos requisitos se 

clasifican en dos: 

~ Etapas especificas del desarrollo 

~ Condiciones que afectan el desarrollo humano 
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e::> Etapas especificas del desarrollo: 

Este grupo de requisitos se asocia con etapas especificas del desarrollo, 

como el ser un neonato. Debe prestarse una especial consideración a 

aspectos del cuidado necesarios para sostener la vida y dirigidos 

específicamente a la promoción del desarrollo. 

las etapas del desarrollo específicas incluyen: 

l. Vida intrauterina y nacimiento. 

11. Vida neonatal. ya sea un parto a termino o prematuro, o un 

niño con peso normal o con bajo peso. 

111 . 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. 

e::> Condiciones que afectan el desarrollo humano: 

Implica la provisión de cuidados asociados con condiciones que pueden 

afectar adversamente el desarrollo humano. Este requisito tiene dos 

subtipos: 

l. Provisión de cuidados para prevenir los efectos negativos en 

condiciones especificas de cada persona (provisión de 

descanso y nutrición durante el embarazo). 

11. Provisión de cuidados para mitigar o superar los efectos 

negativos existentes o potenciales en condiciones específicas 

(respuesta a acontecimientos como la paternidad/maternidad). 

Las condiciones relevantes incluyen: 

Deprivación educacional 
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Problemas de adaptación social 

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores. 

Pérdida de posesiones o del trabajo. 

Cambio súbito en las condiciones de vida. 

Cambio de posición, ya sea social o económica. 

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad. 

Enfermedad terminal o muerte esperada. 

Peligros ambientales. 

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO DE DESVIACIÓN A LA SALUD: 

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna 

lesión, tiene incapaeidades o esta recibiendo cuidados médicos. Bajo 

estas circunstancias, el individuo tiene las siguientes demandas adicionales 

de cuidados de la salud: 

l. Buscar y asegurar ayuda médica apropiada. 

11. Ser consciente de su enfermedad. 

111. Realizar eficazmente las medidas diagnosticas, terapéuticas, y de 

rehabilitación médicamente prescritas, dirigidas a la prevención de 

tipos específicos de patología. 

IV. 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. 

V. Modificación del autoconcepto de acuerdo a su estado de salud. 

VI. Aprender a vivir con efectos de estados patológicos y tratamientos. 
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TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

Es la forma de describir la relación entre las capacidades de los individuos 

para actuar y las demandas que se les hacen para el autocuidodo, o para 

el cuidado de los niños o adultos que dependen de ellos. 

Se refiere a la evaluación de la demanda terapéutica de autocuidado del 

paciente, a cualquier deficiencia que pudiera existir en la relación de las 

actividades de cuidado propio y a las metas futuras más convenientes. 

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

individuo y los demandas que se le hacen. 

Agencia de autocuidado: 

Se refiere al acto de conocer y realizar acciones para el cuidado de lo 

salud de tormo 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 otra sin que esto impfique directamente cuidados 

de enfermería. 

Agente de autocuidado terapéutico: 

Entra en acción cuando la persona genera demandas de autocuidado 

terapéutico es decir, cuando sabe que requiere un tratamiento por parte 

de una persona con conocimientos específicos 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 

teoría 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 siguiente16: 

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. 

Realiza 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 actúa con papel compensatorio, pero el paciente esta 

implicado en su cuidado en términos de toma de decisiones y acción. 

Realiza 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 desarrollo de la acción de autocuidado. 

16 Ostiguln MRM. Teoría general del déficit de autocuidado, págs. 29-31 . 
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3.2.4. PROCESO A TENCION ENFERMERIA 

Es un método sistemático de brindar cuidados humanistas eficientes 

centrados en el logro de resultados esperados. Las funciones del proceso 

de enfermería 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 servirá de dicho método de intervención durante el desarrollo 

de su profesión. esto es. para el profesional de enfermería17. 

La finalidad ultima del proceso de enfermería es. mantener el nivel óptimo 

de bienestar del paciente. y si dicho nivel decae. proporcionarle la 

cantidad y calidad de cuidados necesarios para restituirlo. 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 Enfermería se divide en cinco fases: 

Valoración: 

Se define como el acto de revisar una situación con el propósito de emitir 

un diagnóstico acerca de los problemas del paciente. Es un proceso 

organizado, sistemático y deliberado de recogida de datos procedentes 

de diversas fuentes para analizar el estado de un paciente y poder 

establecer conclusiones posteriormente. Estas fuentes se pueden clasificar 

como primarias y secundarias. identificando al propio paciente como la 

fuente primaria, que se debe utilizar para obtener datos subjetivos 

pertinentes. Las fuentes secundarias son todas aquellas personas o 

documentos a los que se pueda tener acceso y que tengan una 

vinculación con el paciente. 

17 Hernández CJ. Fundamentos de la enfermería: teoría y métodos, págs. 127-134. 
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Independientemente del modelo empleado se utilizan tres técnicas 

principales para obtener información durante la valoración de enfermería, 

estos métodos incluyen entrevista. observación y exploración física. Tales 

técnicas proporcionan al profesional de enfermería un enfoque lógico, 

sistemático y continuo en la recogida de los datos necesarios para el 

posterior diagnóstico de enfermería y planificación de los cuidados. 

Diagnóstico: 

Es la fase final de la valoración, consiste en el establecimiento de 

conclusiones relativas a los datos que se han recogido y analizado. El 

diagnóstico permitirá entender la situación 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 diagnóstico es un juicio acerca del problema de un 

paciente. al que se llega mediante procesos deductivos a partir de los 

datos recogidos. 

Planificación: 

Consiste en la elaboración de estrategias diseñadas para reforzar las 

respuestas del paciente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas 

del cliente enfermo identificadas en el diagnóstico de enfermería. Durante 

esta fase se elaboraran los objetivos, lo que será capaz de hacer el 

paciente como objetivo de las acciones de enfermería, y las 

intervenciones de enfermería. La planificación como componente del 

proceso de planificación consta de las siguientes etapas: 

• Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de 

acuerdo al modelo teórico y las características del paciente. 

• Elaboración de objetivos a corto, mediano y largo plazo. 

• Desarrollo de intervenciones de enfermería 
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+ Identificar de que recursos disponemos para llevar a cabo las 

actividades que tanto el profesional de enfermería como el paciente 

realizan para alcanzar o construir las intenciones del plan de 

cuidados. 

Ejecución: 

Es la puesta en marcha del plan de cuidados de enfermería para 

conseguir los objetivos concretos que se han propuesto. La ejecución se 

lleva a cabo en tres etapas: preparación, intervención y documentación. 

La primera etapa exige una preparación para comenzar las intervenciones 

de enfermería. Esta preparación consiste en una serie de actividades, las 

cuales exigen el uso del razonamiento crítico. 

Un segundo momento es el que supone en si mismo la intervención 

enfermera, enfoque diseñado para cubrir la mayor parte de las 

necesidades físicas o emocionales del cliente. 

Finalmente en la etapa de documentación tiene lugar el registro completo 

y exacto de los acontecimientos que tienen lugar en esta etapa del 

proceso de enfermería. 

Evaluación: 

Se considera siempre en relación con la respuesta del paciente a la acción 

planificada. En esta fase, el diagnóstico y los objetivos propuestos por la 

resolución de problemas se utilizan como marco para la evaluación, así 

pues las consecuencias que producen en el paciente todas las acciones 

intelectuales, interpersonales y técnicas, así como los cambios que se 

derivan de ellas, constituyen el objeto de la evaluación. 
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3.2.5. CONSIDERACIONES ET1CAS 

Cuando la enfermera participa en investigación, 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: autodeterminación para elegir si participa; 

derecho a tener la información pertinente al caso; retirarse de la 

participación sin incurrir en ningún castigo; privacidad y dignidad; 

conservación de los recursos personales; estar libre de daños arbitrarios o 

riesgos intrínsecos de ser herido además de los derechos especiales que se 

aplican a menores y a personas incompetentes.1a.19 

1ª Kozier B. Fundamentos de enfermerfa, págs. 848. 
19 Beebe T J . Ética en enfermerfa, págs. 394. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. SELECCIÓN Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO 

El paciente fue seleccionado en la consulta externa del Centro Nacional 

de Rehabilitación, en el área de Rehabilitación de Columna, la cual 

acudía al servicio por primera vez. 

Paciente femenino de 42 años de edad, quien en este trabajo se 

mencionara como Sra. Pilar, quien desde hace un año presenta dolor en la 

región lumbar, el cual fue tratado por médicos particulares, los cuales le 

refirieron una probable hernia de disco. 

Acude a la institución para ser tratada ya que su dolor lumbar ha 

aumentado y le impiden realizar sus trabajos domésticos y laborales. Se le 

comenta sobre la posibilidad de realizar el seguimiento de su caso, el cual 

se realiza bajo su consentimiento, lo que permitió llevar acabo la 

valoración de enfermería, que permitió identificar las respuestas humanas 

ante su problema de salud, a partir de las cuales se elaboraron los 

diagnósticos y plantearon las intervenciones de enfermería en 

rehabilitación, que posteriormente fueron ejecutadas y evaluadas. 

Dicho caso fue seleccionado por la importancia de la participación de la 

Enfermera en Rehabilitación 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 bibliografía menciona que el 60% de los seres humanos en 

nuestro país sufre de dolor en la región lumbar y que es uno de los causas 

principales de incapacidad laboral, afectando al paciente en sus 

actividades diarias, y para las cuales la participación de la enfermera en 

rehabilitación es importante. 
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Es trascendente, por que la enfermería en rehabilitación va iniciando, por 

lo que es necesario difundir sus intervenciones para lograr su apreciación 

ya que su papel es muy importante para lograr la pronta recuperación del 

paciente a su hogar y área de trabajo. La enfermera en rehabilitación 

debe velar por que un número cada vez menor de pacientes reciban 

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

El seguimiento del caso de la señora pilar es factible, ya que se realizará 

durante aproximadamente 6 meses, lo que permitirá evaluar los resultados 

de las intervenciones de la enfermera rehabilitadora. La enfermera en 

rehabilitación debe poseer un ritmo lento. puesto que los resultados puede 

que no sean evidentes en semanas o aún meses. 

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE OBSERVACION 

Paciente femenino de 42 años de edad, la cual es madre soltera de 3 hijos, 

vive desde hace 23 años con sus padres, ella se dedica a vender Hot 

cakes en las ferias, desde hace un año presenta dolor en la región lumbar. 

el cual fue tratado por médicos particulares, los cuales le refirieron una 

probable hernia de disco . 

Aproximadamente hace un mes menciona que estornudo y sintió 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 tratada ya que su dolor lumbar 

ha aumentado y le impiden realizar sus trabajos domésticos. así como esta 

preocupada ya que su mamá tiene 73 años y es la que actualmente 

realiza todas las actividades. 

A la exploración presenta escoliosis dorso lumbar de concavidad izquierda, 

la cual corrige con maniobras de Adams, abdomen prominente. dolor a la 
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digitopresión a nivel de Ll-SL 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 síntomas se le asigna un diagnóstico 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. DIRECCIÓN 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 atrás. Dado que las superficies 

planas se adaptan entre si en el plano frontal. limitan la rotación de la 

columna (giro) a la izquierda o derecha, en un grado importante. Por su 

alineación, también impiden la flexión lateral de la columna. Este tipo de 

articulaciones, permiten la flexión hacia delante y atrás de la porción 

lumbar de la columna, pero impiden o limitan la flexión lateral y la rotación. 

Fundamentalmente, la columna lumbar solo puede flexionarse o 

extenderse, es decir inclinarse hacia delante o atrás, la flexión a la derecha 

o izquierda y la rotación, son mínimas20. 

APÓFISIS ESPINOSA 

las láminas, que constituyen las partes posterolaterales del conducto 

raquídeo. Se unen hacia atrás de este, en la línea media. para formar una 

prominencia óseo posterior, que recibe el nombre de apófisis espinosa: 

LIGAMENTOS INTERESPINOSOS 

Se insertan en las apófisis 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 apófisis 

espinosas se separan, y lo hacen solo hasta el grado que lo permitan los 

ligamentos en conexión (interespinosos) entre dos apófisis espinosas. 

20 Callliet R. lumbalgia, pág. 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 otra alrededor del núcleo. Los 

pedículos se separan, las articulaciones apofisiarias se abren al deslizarse 

una sobre la otra y las apófisis espinosas se separan, hasta que intervienen 

los ligamentos e impiden que continué la flexión . 

Al regresar la columna a la posición erecta, se arquea hacia atrás para 

volver a adquirir su lordosis y ocurre lo contrario. Los ligamentos 

interespinosos se relajan, los pedículos, las articulaciones apofisiarias y las 

apófisis espinosas se vuelven a aproximar entre si. 

COLUMNA VERTEBRAL 

La columna vertebral consta de una unidad funcional encima de la otra, 

desde el sacro hacia arriba y en la parte más 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 alineación con el centro de gravedad, la porción de la 

columna que esta por arriba de la lordosis lumbar se incurva en dirección 

contraria y forma una curvatura opuesta en la región torácica que se 

denomina cifosis dorsal. Hay 12 vértebras en la porción torácica de la 

columna. Colocado sobre la columna torácica se encuentra el cuello, que 

forma lo porción cervical de la columna. 

Las siete vértebras de la región cervical f ormon una curvatura opuesta a la 

torácica y parecida a la lumbar: la lordosis cervical. La cabeza esta 

equilibrada en la parte superior de la columna vertebral . 

Es evidente que el equílibño de la columna vertebral sobre el sacro es 

precario. El sacro se encuentro entre los dos huesos anchos que forman la 

pelvis. 

28 



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, están formados por la 

cavidad del iliaco y una esfera. Este tipo de articulaciones permiten a la 

cadera flexionarse. girar y extenderse. Al mismo tiempo permiten a la pelvis 

g irar alrededor de cada una de estas articulaciones. Fundamentalmente la 

pelvis gira alrededor de la articulación de la cadera. 

CONTROL DE LAS CURVATURAS DE LA COLUMNA 

Puesto que el sacro tiene una firme conexión con los íliacos 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 ángulo diferente y debe incurvarse hacia 

atrás para conservar su equilibrio. Si la pelvis se inclina aún más, la columna 

lumbar aumenta su lordosis para seguir en equilibrio. Por el contrario, si se 

inclina en dirección opuesta, la columna lumbar adopta una dirección 

más vertical y disminuye la lordosis. 

ANGULO LUMBOSACRO 

El grado de curvatura de la columna depende del ángulo de inclinación 

del sacro denominado ángulo lumbosacro. 

POSTURA 

La posición 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 plana. 

que es el sacro. La columna a su vez. se sostiene erecta por la presión de 

los discos que separa a los cuerpos vertebrales, lo que origina que los 

ligamentos comunes se tensen. Estas estructuras conservan erecta la 
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columna, con la columna erguida y sin movimiento, no trabajan los 

músculos vertebrales y los ligamentos interespinosos no brindan sostén 

importante. Si el cuerpo se balancea ligeramente hacia delante, atrás o 

de lado, como normalmente se hace al estar de pie. los músculos 

vertebrales reciben la información de inmediato. de que esta ocurriendo 

un movimiento de alejamiento del centro de gravedad y entran en acción 

en ese momento, es decir se contraen para impedir mayor inclinación 

hacia delante, atrás o lateral. Los músculos funcionan solo por breves 

momentos y de inmediato se relajan cuando la columna regresa a la 

posición erecta. 

Los ligamentos posteriores y laterales son poco útiles para sostener la 

postura erecta. Son bastante elásticos para permitir cierto movimiento, 

antes de contraerse para impedir un movimiento mayor. 

POSTURA CORRECTA 

Se considera que en la postura correcta, 10 lordosis de la columna lumbar 

debe ser moderada. En términos médicos, a esto se le llama disminución 

de la lordosis o aplanamiento de la curvatura lumbar. 

La cabeza. 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 centro de gravedad. 

EQUILIBRIO DE LA COLUMNA 

Vista por delante o detrás, la alineación de la columna depende en cierta 

forma del nivel de la pelvis. Si los miembros péMcos tienen la misma 

longitud, la pelvis estará nivelada. En consecuencia, sobre esta base 

nivelada, la columna estará equilibrada y recta. 

30 



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 originada en una columna flexible por una pelvis desnivelada, se 

denomina escoliosis funcional. Escoliosis significa una curvatura lateral de la 

columna. Funcional implica que es temporal y que no existen alteraciones 

óseas 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 alteración ósea de la columna. Esta se considera como escoliosis 

estructural. No desaparece en decúbito. 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 

péMco, origina una escoliosis funcional, considerada como una de las 

causas de lumbalgia, pero el desnivel debe exceder a 1.27 cm., es decir 

que una cresta iliaca debe estar 1 .27 cm. más alta que la otra. 

FLEXION NORMAL DE LA COLUMNA 

La columna se flexiona en forma coordinada. La persona que esta de pie 

en posición erecta. como ya se dijo, se sostiene contra la gravedad por la 

presión 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. Otros ligamentos que no sean los comúnes y los 

músculos de la columna, se encuentran 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 transmisores de los músculos del dorso, envían una señal al 

cerebro de que el cuerpo se encuentra fuera del centro. Entonces los 

músculos entran de inmediatamente en acción, para impedir que el 

cuerpo se flexione hacia delante con demasiada rapidez. 

Los músculos del dorso que impiden que el cuerpo caiga hacia delante y 

le permite flexionarse con suavidad, son los extensores de la columna, 

pequeños músculos muy poderosos. Estos son los músculos del dorso. 

Los tejidos detectores y transmisores de los músculos, funcionan sin que la 

persona se percate de ello. Son muy sensibles, en forma de resortes 

espirales, que están en los músculos y que en el momento preciso en que 

se estiran envían un mensaje a través de los nervios, a la médula espinal y 

al cerebro, de que se ha presentado un estiramiento. En forma automática 

e instantánea, el cerebro la medula espinal, hacen que los músculos del 

dorso reaccionen de manera que no se estiren demasiado o muy rápido, 

sino más bien en forma gradual, suave y uniforme. 

Conforme el cuerpo se inclina más en la posición de flexión hacia delante, 

como sucede cuando una persona se inclina para tocar el suelo, cada 

unidad funcional de la región lumbar de la columna "se abre" por su parte 

posterior. Cada unidad se flexiona y con ello se inclina toda la región 

lumbar de la columna. Los músculos del dorso que están conectados con 

la porción ósea de la unidad funcional, deben estirarse para permitir la 

flexión 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 máximo. Los músculos de cada una de las cinco 

unidades funcionales de la columna lumbar, se alargan lo suficiente para 

permitir la flexión de cada unidad funcional por separado. Cada unidad 
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funcional se flexiona de 8 a 10º. En vista de que hay cinco unidades 

funcionales en la columna lumbar. la flexión total es de 40 a 45º. La 

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

RITMO LUMBOPELVICO 

En el momento en que los músculos del dorso se han estirado al máximo. 

los ligamentos posteriores de la columna (ligamentos interespinosos) 

también están alargados hasta su límite. En este punto la columna no 

puede flexionarse más por las vainas musculares y los ligamentos. 

Toda flexión ulterior a partir de este punto. ocurre normalmente por 

rotación de la pelvis a nivel de las articulaciones de la cadera. 

La rotación de la pelvis y sacro se lleva a cabo, por que se alargan los 

músculos glúteos y de las caderas, lo que le permite a la pelvis flexionarse 

hacia delante en forma simétrica y con suavidad. 

Estos músculos se elongan hasta el punto en que lo permiten sus vainas 

fibrosas. En ese momento, los músculos glúteos y los posteriores del muslo, 

llamados isquiotibiales detienen la rotación. En este punto, todo el cuerpo 

se ha flexionado al máximo. 
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4.2.2. EXPLORACION NEUROLOGICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

La columna esta compuesta por una serie de bloques óseos, superpuestos, 

llamados vértebras, que se mantiene alineados por un conjunto de 

articulaciones, ligamentos y músculos que actúan sinérgica y 

antagónicamente con admirable precisión lo cual la hace único, como 

modelo. nene 33 vértebras y cuando nacemos es sumamente flexible y 

adopta la forma de una gran C conforme nos desarrollamos, se van 

desarrollando diferentes curvas y especializándose en su función2i.22 

Se describen a continuación 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 flexión anterior. 

El paciente se encuentra en bipedestación, con las rodillas en extensión, se 

deben llevar las manos / brazos mediante la flexión anterior de la columna 

hacia los dedos de los pies. Debe medirse, a continuación, 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 articulación de la cadera tienen un papel importante. La 

fácil movilidad de la articulación coxofemoral puede compensar rigideces 

de la columna vertebral. Paralelamente a la medida de lo distancia, es 

necesario valorar el perfil de la flexión de la columna vertebral (cifosis 

armónica y cifosis fija). La observación de una gran distancia entre las 

puntas de los dedos y el suelo constituyen un signo inespecífico que 

depende: 

• De la movilidad de la columna vertebral lumbar. 

21 Rothman HR. La columna vertebral, págs. 564-572. 
22 Hoppenfeld S. Exploración flsica de la columna y las extremidades, págs. 479. 
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• Del acortamiento de la musculatura isquiocrural. 

• De la funcionalidad de la cadera. 

)- Prueba de rotación de la columna vertebral cervical: 

El paciente se encuentra en sedestación. Con ambas manos, el clínico 

sujeta la cabeza del enfermo por la región parietal y desde la posición 

neutral, provoca una rotación hacia la derecha y otra hacia la izquierda. 

Es necesario determinar la amplitud del movimiento en cada lado y 

compararla. En casos normales se aprecia cierta elasticidad al final de 

cada movimiento. lo que no ocurre 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 

expresión de una disfunción segmentaría (artrosis, acortamiento muscular), 

así mismo la limitación de la rotación con detención brusca y dolor al final 

del movimiento es indicativa de trastornos degenerativos, particularmente 

de la columna cervical media (espondilosis o espondiloartrosis). 

)- Prueba de inclinación lateral de la columna: 

Estabifice primero la cresta iliaca y pida al paciente que se incline hacia la 

izquierda y a continuación hacia la derecha hasta donde pueda. 

Observe hasta donde puede inclinarse hacia cado lado, y compare los 

arcos de movilidad. Para efectuar la prueba pasiva de la inclinación 

lateral. estabilice lo peMs del enfermo, sujete el hombro de este e inclínelo 

hacia cada lado. 

)- Prueba de rotación de la columna: 

Colóquese detrás del enfermo y estabilice la pelvis con una mano en la 

cresta iliaca y la otra en el hombro opuesto. A continuación, vuelva el 

tronco poniendo en rotación la pelvis y el hombro por detrás. Repita el 
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mismo procedimiento con la cadera y el hombro opuestos y compare los 

arcos de la rotación. 

:¡;... Prueba de rotación de la cabeza en extensión máxima: 

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

El paciente se encuentra en sedestación. El clínico, sujetando la cabeza 

del enfermo con una mano en la nuca y la otra en el mentón, efectúa un 

movimiento de extensión pasiva hacia atrás y un movimiento lateral hacia 

cada lado. Las limitaciones del movimiento con presencia de dolor indican 

una disfunción segmentaría, cuyas causas son, en primer lugar, 

alteraciones degenerativas de la zona media e inferior de la columna 

cervical. Si aparecen mareos, debe sospecharse una alteración vascular 

leve causada por trastornos de la arteria vertebral. 

:¡;... Prueba de rotación de la cabeza en flexión máxima: 

El clínico sujetando la cabeza del enfermo con una mano en la nuca, y la 

otra en el mentón, efectúa un movimiento de flexión pasivo hacia delante 

y un movimiento lateral hacia cada lado. 

Durante el movimiento de flexiona máxima, los fragmentos inferiores a C2 

se encuentran bloqueados y la rotación se produce en las articulaciones 

craneales. Las flmitaciones con presencia de dolor indican una disfunción 

segmentaría, inestabilidad y cambios inflamatorios. 

:¡;... Prueba de O'DONOGHUES: 

Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el de tipo muscular. 

El clínico mueve de un lado a otro y de forma pasiva la cabeza del 

paciente, que se encuentra en sedestación. A continuación 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 aparición de dolor durante el movimiento activo. con contracción 

isométrica de la musculatura paravertebral. especialmente ipsolateral, 

pero también contralateral. es indicativa de disfunción muscular. El dolor 

durante el movimiento pasivo de las vértebras cervicales sugiere un 

trastorno ligamentoso o articular / degenerativo. 

> Prueba de percusión de las vértebras cervicales: 

Con la cabeza del paciente ligeramente inclinada hacia delante, el 

clínico percute sobre las apófisis espinosas de las vértebras cervicales. 

Valoración: la aparición de dolor localizado, no radicular, indica una 

fractura o alteración ligamentosa o muscular. Los síntomas radiculares 

orientan hacia un trastorno ligamentoso con irritación de las raíces 

nerviosas. 

> Prueba de Valsalva: 

El paciente se encuentra en sedestación, debe intentar expulsar de la 

boca el dedo pulgar que retiene frunciendo los labios soplando hacia 

fuera. 

Valoración: con la presión que se genera se produce un incremento de la 

contracción intraespinal. De este modo es posible detectar formaciones 

que ocupan volumen, como prolapsos ligamentosos, tumores, 

inflamaciones de tejidos blandos. Todo ello provoca síntomas radiculares 

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

> Signo de ADAM: 

Valoración de escoliosis estructural o funcional. 

El paciente esta en bipedestación, el clínico se sitúa detrás y le pide que se 

incline hacia delante. 

Si al realizar una inclinación se corrige o se reduce la curvatura escoliosica, 

la escoliosis es funcional, si se produce una mala posición escoliosica, con 

aparición de un abombamiento en un lado del tórax o de la zona lumbar, 

se trata de un trastorno de tipo estructural. 

> Prueba de percusión de las apófisis espinosas: 

Indica un síndrome de la columna vertebral lumbar. 

El paciente se encuentra en sedestación con una ligera inclinación hacia 

delante. Con ayuda del martillo de reflejos, el clínico percute sobre las 

apófisis espinosas de la zona lumbar y la musculatura paraespinal. 

La presencia de dolor localizado puede ser indicativa de un proceso 

irritativo de los segmentos vertebrales en el contexto de trastornos 

infecciosos degenerativos; del mismo modo, un dolor radicular puede 

señalar un trastorno de los cartílagos intervertebroles. 

> Prueba de LASAGUE de "caída de la pierna": 

Detecta la presencia de dolor lumbar. 

El paciente se encuentro en decúbito supino. Se efectúa la maniobra de 

Lasegue hasta que aparezca el dolor. Desde esta posición, el clínico suelta 

la pierna del paciente dejándola caer. de forma que retorna a la posición 

inicial. 

Dejar de sujetar la pierna de manera repentina provoca una contracción 

refleja de la musculatura dorsal y glútea. En primer lugar se produce una 
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contracción del músculo psoasilíaco con tracción de las apófisis espinosas 

de las vértebras lumbares. El dolor indica trastornos de la columna vertebral 

lumbar (espondiloartrosis, espondilitis, o hernia discal) o de las 

articulaciones sacroiliacas (signo del psoas). 

> Signo del psoas: 

Detecta la presencia de dolor lumbar. 

El paciente se encuentra en decúbito supino y levanta una pierna. A 

continuación se efectúa una presión inesperada sobre la zona anterior del 

muslo. 

Valoración: tras la presión inesperada sobre la pared distal del muslo 

aparece una contracción refleja del músculo psoasilíaco junto a la 

tracción de las apófisis transversas de las vértebras lumbares. Puede 

aparecer dolor en las alteraciones de la columna vertebral lumbar 

(espondiloartrosis, espondílitis o hernia discal) o de la articulación 

sacroilíaca. 

> Prueba de PATRICK: 

Distingue los trastornos de la articulación coxofemoral y de la articulación 

sacroiliaca (valoración del estado tensional de la musculatura de los 

aductores). 

Con el paciente en decúbito supino, mantiene una pierna estirada y 

flexiona la otra por la articulación de la rodilla. El maléolo externo de la 

pierna flexionada de sitúa encima de la rótula de la pierna extendida. 

Generalmente, la rodilla de la pierna en abducción llega casi a la camilla. 

Hay que medir la distancia entre la rodilla y la camilla y compararla lado a 

lado. En el lado en que el signo es positivo, el movimiento se encuentra 

reducido, los músculos aductores tensos y el paciente nota dolor cuando, 
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a partir de la posición de abducción, se procede a continuar la abducción 

de la pierna. 

};>- Signo femoral de lasague (signo de lasague invertido): 

Indicativo de irritación radicular. 

Se coloca el enfermo en decúbito prono. El clínico levanta una de las 

piernas del paciente y efectúa una flexión por la articulación de la rodilla . 

Valoración: la hiperextensión de la articulación de la cadera junto a la 

flexión de la rodilla comporta la tracción del nervio femoral y provoca la 

aparición de dolor radicular (unilateral o bilateral) en la región sacra y 

anterior del muslo raramente en la · zona posterior) indicativa de irritación 

radicular de la región lumbar L3/L4 (hernia de disco intervertebraf) . Es 

necesario considerar fas molestias que se originan por artrosis de fa cadera 

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

};>- Prueba de marcha de talones y de puntillas: 

Diferenciación y valoración de un trastorno radicular en la columna 

vertebral lumbar. Se le pide al enfermo que se mantenga en 

bipedestación, 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 lesión de S 1; la dificultad o imposibilidad de mantenerse o andar sobre 

talones sugiere una lesión de L5/L4. Debe descartarse una rotura del 

tendón de Aquiles, esta lesión imposibilita mantenerse en bipedestación 

sobre los dedos de la pierna afectada. 
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El objetivo del examen neurológico es determinar si se encuentra afectada 

alguna raíz nerviosa. Si esta afecta una raíz nerviosa, el dolor se percibe en 

el miembro inferior y en la región lumbar. Esto implica irritación de las raíces 

nerviosas cuando dejan la cola de caballo y emergen a través del agujero 

intervertebral en su trayecto hacia las extremidades inferiores. En el 

agujero, la raíz pasa cerca del disco y de la articulación apofisiaria y 

puede estar irritada por una protrusión del disco o por el deslizamiento de 

una vértebra. La exploración neurológica descubre si hay irritación de una 

raíz y revela cual raíz. a que altura de la columna lumbosacra y, a menudo, 

el grado de lesión. 

Hay pocas raíces relacionadas con la columna lumbosacra y las más 

importantes son cuatro de ellas. 

La tercera raíz lumbar pasa por el agujero situado entre la tercera y cuarta 

vértebras y se dirige hacia la parte anterior del muslo: conduce la 

sensibilidad de la zona cutánea anterior del muslo y esta en relación con el 

reflejo patelar e inerva los músculos de la región anterior del muslo. Este 

grupo de músculos extiende la rodílla y por ello es importante para subir 

escaleras, levantarse de una silla. El examen de estas funciones. determina 

la integridad o la lesión de la raíz L3. 

La cuarta raíz lumbar pasa por el agujero formado por la cuarta y quinta 

vértebras. No inerva a un grupo específico de músculos ni esta en relación 

con un reflejo en especial. lnerva la piel de la superficie la sensibilidad 

cutánea de la pierna con una aguja y con un algodón. 

La quinta raíz lumbar emerge entre la quinta vértebra lumbar y el sacro, se 

dirige a la pantorrilla y conduce la sensibilidad de la superficie externa de 

esta región. No se relaciona con ningún reflejo en especial. pero inerva al 

músculo propio del primer dedo y que permite levantar este dedo durante 

la marcha. inerva en gran parte al músculo tibia! anterior que permite 
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caminar sobre los talones. La persona que tiene debilidad de estos 

músculos, arrastrará el pie y el primer dedo al caminar. 

La raíz más distal es la primera raíz sacra, sale de la columna por el primer 

agujero sacro y esta en relación con el reflejo Aquileo, que se produce al 

percutir el tendón de Aquiles, en la región posterior del tobillo. Esta raíz 

conduce la sensibilidad de la superficie externa del pie e inerva al grupo 

de los músculos de la pantorrilla, que permite pararse y caminar de puntas, 

saltar y correr. 

Hay otras raíces sacras más dístales S2 y S3, que controlan la vejiga urinaria 

y llevan la sensibilidad de la región del ano. Cuando están afectadas estas 

raíces. se pierde el control de la vejiga y. en ocasiones del intestino, así 

como la sensibilidad de la piel del perineo. Por lo anterior el examen 

neurológico es de suma importancia, ya que la pérdida de la función 

neural puede impedir algunas actividades esenciales como caminar, subir 

escaleras, correr. etc. La comprensión inicial o ligera sobre las raíces 

nerviosas, puede producir dolor. hormigueo. adormecimiento y fatiga de 

los músculos. La compresión intensa o prolongada dará por resultado 

parálisis o perdida total de la sensibilidad en las zonas impficadas. 
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4.2.3. HERNIA DE DISCO 

El dolor en el ámbito de la medula espinal puede ser debido a lesiones de 

diferentes estructuras23.24.25: 

;,¡;.. Medula espinal 

;,¡;.. Neurológicas (nervios) 

;,¡;.. Cerebro 

;,¡;.. Faringe 

;,¡;.. Mediastino(área comprendida entre los pulmones} 

}o- Tubo digestivo 

> Páncreas 

> Riñón 

:¡;.. Vías urinarias 

};- útero 

:¡;.. Ovarios 

En relación con los dolores producidos por el aparato locomotor del raquis 

(medula espinal} existe una gran cantidad de causas. Haciendo surgir el 

termino de "raquialgia mecánica" para los dolores en esta área derivados 

de sobrecarga estática (pesos) o dinámica (movimientos bruscos) del 

segmento vertebral móvil. 

DESCRIPCIÓN 

Tras una sobrecarga (estática o dinámica), el anillo fibroso del disco 

intervertebral se fisura, abriéndose grietas por las que se introduce material 

procedente del núcleo del disco. 

23 Serra GMR. Fisioterapia en traumatología, ortopedia y reumatología, págs. 19&-198. 
24 http://www.tusalud.eom.mx/120023.htm. 
:zs http://ekhsin. morehead _ st.edu/aha/spa/herndisk.htm. 
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Cuando el material del núcleo se sale a través de estas grietas 

comprimiendo. desde dentro. las fibras más externas del anillo sin 

romperlas, provoca el abombamiento del contorno del disco (prolapso). Si 

estas fibras externas se rompen, el material del núcleo presiona 

directamente sobre el ligamento longitudinal posterior (extrusión); si 

también lo perfora y penetra en el espacio epidural se denomina 

secuestro. Estas tres formas son distintos tipos de hernia de disco. 

Los discos son pequeños cojines circulares ubicados entre las vértebras. 

Normalmente, los discos actúan como amortiguadores para proteger a las 

vértebras entre si cuando usted se mueve. Una hernia de disco quiere decir 

un disco que se ha salido de su ubicación correcta. En este caso, puede 

hacer presión sobre los nervios circunvecinos, ocasionando un dolor 

intenso. 

CAUSAS 

Lo más frecuente es que la herniación disco! se produzca de forma aguda. 

como consecuencia de un aumento brusco de presión, a menudo en un 

disco que ya tiene fisuras; es pues característica de las personas jóvenes 

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 caída o un accidente. 

> Esfuerzo repetido de la espalda. 

> Una acción repentina y ardua. como por ejemplo el levantar 

objetos pesados o torcerse con violencia. 

Es también posible que se produzca una hernia de disco 

espontáneamente, en ausencia de lesiones especificas. 



SIGNOS Y S!NTOMAS 

Si la hernia de disco ocurre por debajo del cuello, los síntomas pueden 

desarrollarse gradualmente, o aparecer en forma repentina . 

Los principales signos y síntomas son: 

> Dolor: que por sus caracteristicas de comienzo, desencadenantes, 

curso y alivio sugerirá la causa y el nivel de la lesión. 

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

> Irradiación hacia la extremidad inferior. 

> Alteración de la sensibilidad 

> Adormecimiento, hormigueo o debilidad en una pierna o en las dos. 

~ Cambios de los hábitos de vaciado del intestino y de la vejiga. 

~ Postración 

CONSIDERACIONES 

A continuación, se examinará su columna vertebral y se comprobará el 

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

que el medico le indique que se haga uno o más de las pruebas siguientes: 

> Radiografías de la columna. 

> La tomografía computarizada con inyección de contraste permite 

descubrir a menudo la lesión responsable. La resonancia 

magnética proporciona información valiosa, sin ser necesario (en 

muchos casos) el contraste. 

> Resonancia nuclear magnética, también llamada RNM (una 

imagen de la columna y del disco herniado, generada por ondas 

de sonido) 

~ Electromiografía (comprobaciones de la actividad eléctrica de los 

músculos) . La electromiografía (EMG) permite frecuentemente 

conocer cual es la raíz nerviosa afectada y el grado de lesión. 
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> Mielografía {inyección de un colorante en el líquido que rodea la 

espina dorsal. que se puede visualizar en la radiografía). 

> Discografía {inyección de un colorante en el disco y toma de 

radiografías). 

TRATAMIENTO 

Las formas agudas son tratadas, en principio. con un procedimiento 

conservador: 

> Reposo 

> Calor local 

> Antiinflamatorios 

El tratamiento de un disco herniado en la espalda comprende 

posiblemente: 

> Varios días, o más tiempo, acostado de espaldas sobre un 

colchón firme o en una cama común, con una tabla rígida debajo 

del colchón, o bien acostado boca abajo con una almohada 

debajo del pecho. la posición que sea más cómoda. 

> Relajadores musculares. 

> Fármacos antílnflamatorios 

> Medicamentos de receta para aliviar el dolor. 

> Compresas calientes o frías, según la preferencia del medico. 

> Tracción 

> 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 fortalecerán los 

músculos de la espalda y las articulaciones. Recientemente, se han 

aplicado con éxito ejercicios estabilizadores para tratar las hernias de 

disco. Este tipo de terapia enseña a controlar los movimientos de la 

columna en todas las actividades recreativas y en el trabajo. 
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Cuando existe compromiso radicular, el tratamiento inicial (hospitalario) es: 

~ Tracciones suaves y mantenidas 

~ Inyecciones de anestésicos perirradiculares 

Cuando el proceso persiste e incluso progresa: 

;;;.. Cirugía. 

CUIDADOS 

El mejor cuidado es prevenir la aparición 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 más pequeño y 

estrecho, dejando menos espacio para alojar la medula, quedando esta 

presionada. Esta patología influye en la formación de hernia y protusión 

discal. La sintomatología aparece cuando esta se produce se conoce 

también como seudoclaudicaeión26.21. 

CAUSAS 

Puede deberse a causas congénitas, patológicas y accidentales. 

Causas patológicas: 

;;;.. Artrosis facetaria, degeneración del cartílago en las 

articulaciones facetarias. 

26 http://www.stayinginshape.com/3chsbuffalo/libv_espanoVñl9s.shtml. 
v http://www.aurasalud.com/QQs/columna/anomaliasypatologias/estenosis,htm. 
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> Espondilolisis, como consecuencia un menor grosor del disco 

intervertebral, aparece la formación de osteofitos, haciendo 

mas estrechos los agujeros de conjunción, comprimiendo las 

apófisis articulares vertebrales. El ligamento amarillo queda 

oprimido en el canal espinal. originando la estenosis del mismo. 

> Hiperlordosis, acentúa la compresión nerviosa. 

SINTOMAS 

> Dolor en el recorrido del nervio ciático de la pierna en posiciones de 

acentuación de la lordosis lumbar (andando, de pie mucho tiempo) . 

> Cuando se corrige dicha posición cede el dolor (sentado, 

agachado, con estiramientos con flexión de la pierna, etc.). 

> Después se puede volver o andar. 

> Sensación de no tener fuerzo y movilidad en las piernas. 

DIAGNOSTICO 

Para diagnosticar esta afección se utiliza una prueba de radiodiagnóstico 

mas completa como es lo resonancia magnética nuclear. 

También se realizan electro miografías, cuando se detecta la estenosis, 

para valorar el grado de afección en la trasmisión de impulsos nerviosos 

que llegan a los músculos de las piernas. 

TRATAMIENTO 

Tratamiento conservador: 

Si no existe compresión nerviosa, o si existe y se puede paliar con las 

siguientes medidas: 

> Estiramientos en posición de lordosis corregida para favorecer la 

disminución de las contracturas de la parte posterior de las piernas. 
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);- Higiene postura!. buscando la cifosis lumbar (procurar al sentarse 

compensar la curvatura). 

~ Fortalecimiento de la musculatura abdominal. también con posición 

corregida, buscando y forzando la cifosis lumbar. 

Tratamiento quirúrgico: 

Si existe compresión nerviosa y fracasa el tratamiento conservador, habría 

que valorar unos cuantos factores para decidirse a intervenir: 

~ Dolor insoportable. 

~ Disminución de fuerza y sensibilidad. 

~ Edad del paciente. 

~ Resultados de las pruebas de radiodiagnóstico, especialmente las 

referidas a los resultados electromiograficos donde se aprecia un 

escaso control de paciente en sus funciones digestión y excreción. 
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4.3. PROCESO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA: 

4.3.1. VALORACION DE ENFERMERIA 

Es la primera etapa del proceso de atención de enfermería, donde 

nosotros como personal de enfermería tenemos el primer contacto con el 

cliente y mediante la recopilación 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 valoración se llevo a cabo mediante la utilización de un instrumento 

como es la historia clínica de enfermería basada en el Modelo de 

Valoración de D. Orem, describiendo cada uno de los requisitos que 

propone dicha teoría. La valoración se realizo de manera directa, por 

medio de la entrevista. observación y exploración física. 

4.3.1.1. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION 

A través de la teoría general del déficit de autocuidado se realizó el 

instrumento de valoración (anexo # 1) para el paciente seleccionado, 

tomando en cuenta cada uno de los factores de condicionamiento 

básico, los requisitos universales, requisitos de autocuidado del desarrollo, 

requisitos de desviación de la salud, así mismo se incluyó la valoración 

focalizada que contiene la guía de exploración física la cual se realizó 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 valoración neurológica 

(sensibilidad y reflejos). 

Cada uno de estos apartados fueron dirigidos de acuerdo a la probable 

patología del paciente, revisando el marco teórico. lo cual sirvió 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 información a través de la guía de valoración del 

déficit de autocuidado, se procede a examinar y analizar los datos para 

dar origen a la historia clínica de enfermería. Dicha historia da pauta para 

la realización de los diagnósticos de enfermería y planificación de 

cuidados. 

Por medio del instrumento de valoración se obtuvieron los siguientes 

detalles, los cuales dieron pauta para la realización de los diagnósticos de 

enfermería. 

HISTORIA CLINICA DE ENFERMER1A 

1. Factores condicionantes bósicos: 

Paciente femenino de 42 años, madre soltera, con tres hijos, de los cuales 

el mayor es quien le ayuda en ocasiones económicamente, vive con sus 

padres (77 y 73 años) desde hace 23 años. Estudio hasta 6° 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 trabajar, ya que esta es la forma en que obtiene 

ingresos económicos, así como el hecho de que su mama tenga que 

ayudarle por ejemplo a pararse o a realizar las labores domésticas. 

Se detecto que el abuelo asumió la figura paterna para sus hijos, 

ayudándole a la educación y exhortándolos a que trabajen 
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conjuntamente. En la familia son respetadas las ideas expresadas, sin 

embargo se detectó que dentro de la familia existe falta de comunicación 

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

Dentro de la familia existe coordinación para la realización algunas 

actividades domésticas como son el aseo de cocina, sala comedor y baño 

que son los lugares que comparte con otros miembros de la familia 

externa. 

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 

hermano de ella y su familia con cuartos y gastos independientes. La casa 

cuenta con una adecuada ventilación y todos los servicios 

intradomiciliarios. Es una colonia aparentemente tranquila, sin datos de 

factores nocivos para su salud. 

2. Requisitos de autocufdado universales 

En relación a los requisitos se obtuvo la siguiente información. 

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire 

Existe escasa contaminación ambiental por lo cual no es necesaria 

ninguna acción de protección. 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 existía preferencia por refrescos o 

agua de sabor. la actual ingesta de agua es insuficiente de 4 O 5 vasos al día. 
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3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos 

Hay un deficiente aporte de nutrientes, así 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 alteración motora 

ni sensitiva. Actualmente realiza las actividades que no le causan 

demasiado dolor. 

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación y 

los excrementos. 

Presenta ocasionalmente alteraciones intestinales (estreñimiento). La 

eliminación vesical esta normal. Existen datos de inflamación de miembros 

inferiores cuando permanece mucho tiempo parada exclusivamente 

cuando trabaja. Los hóbitos higiénicos como son el baño, cambio de ropa, 

lo realiza diariamente, el cepillado de dientes lo realiza dos veces al día. El 

lavado de manos lo realiza cada vez que es necesario y el corte de uñas 

cada mes. 

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

Ha disminuido sus actividades de trabajo y domésticas. Cuando trabaja 

recibe ayuda para trasladar lo que necesita, permanece tiempo 

prolongado de pie aproximadamente 1 O horas y descansa entre cliente y 

cliente. Después de un mes decidió trabajar lo cual le ha ocasionado dolor 

en hombro derecho, el cual se irradia a la espalda. Las actividades que le 

causan dolor son batir la harina (movimiento de circunducción de 

hombro), voltear los hot cakes (movimiento de abducción de hombro), en 

relación a labores domesticas, el trapear (flexión 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 sensación de cosquilleo, sin embargo la sensibilidad 

esta conservada. Durante la noche cuando se recarga sobre su hombro 

derecho presenta adormecimiento de todo el brazo. 

Para conciliar el sueño duerme del lado izquierdo pero después de cierto 

tiempo se cansa de esa posición. 

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social. 

Al interrogatorio de observa que no se acepta tal y como es. debido a que 

menciona 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 relación a la 

sexuafidad no tiene planes de rehacer su vida y que se siente bien soltera. 

7. Prevención de peligros para la vida humana. el funcionamiento 

humano y el bienestar humano. 

Presenta alteraciones de la vista. en relación a la distancia después de un 

metro se le nubla la vista y no distingue las letras. Sin embargo no ha 

acudido al oftalmólogo. 

El dolor a nivel lumbar limita la flexión de la columna. así como el 

permanecer mucho tiempo sentada le ocasiona dificultad para ponerse 

de pie, ya que siente que presenta disminución de la fuerza principalmente 

del lado derecho. y ha optado por contraer los músculos e inicia a 

caminar. Al movilizarse apoya mós el pie derecho que es el lado donde 

presenta mós 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 subirlas le causa dolor en región 

lumbar. 
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8. Promoción del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los 

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las 

limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal. 

No asiste periódicamente al doctor, a menos que tenga un problema de 

salud y un factor que influye es su economía. Por lo cual no se ha realizado 

estudios como es el Papanicolau. Presenta alteraciones emocionales en 

ocasiones sin causa aparente, como son depresión, desesperación por 

que sus hijos no la obedezcan. 

Actualmente no acepta sus limitaciones por lo cual se desespera por no 

poder ayudar a su mamá en las labores del hogar. 

d) Salud mental (observar durante la entrevista: actitud, humor, lógica y 

razonamiento de ideas 

Paciente femenina orientada en tiempo, lugar y persona, amable la cual 

razona las pregunta y contesta lógicamente sin divagar en las respuestas. 

Sin dificultad para recordar acontecimientos recientes o pasados. Habla 

claro, entonación uniforme, memoria intacta 

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

pronto. 

3. Requisitos de autocuidado del desarrollo 

Paciente femenino en etapa adulta productiva, con factores de riesgo 

importantes como es el cáncer cervicouterino, propios de esta etapa. 

El hecho de que sea necesario intervenirla le causa angustia así como el 

no poder realizar sus actividades cotidianas ya que en ese caso solo su 

mamá la podría cuidar. 
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4. Requisitos de desviación de la salud 

1 . Desviación actual 

La paciente conoce su enfermedad, y le angustia el hecho de que sea 

intervenida. y las posibles complicaciones de esta así como el hecho de 

que su mamá se tenga que encargar de todas las actividade~. Presenta 

problemas de columna desde hace 5 años. en el mes de septiembre 

estornudo sentada en su cama y sintió una descarga eléctrica a lo largo 

de la columna, así como un apretón en la columna, en esa ocasión perdió 

fuerza en ambos brazos. Actualmente presenta dolor a nivel lumbar que le 

impide realizar su vida normal. Y después de irse a trabajar le comenzó el 

dolor en el miembro superior derecho .No presenta ninguna alteración 

sensitiva, existe disminución de la fuerza en miembro inferior derecho ya 

que se le dificulta caminar. Psicológicamente se anima a seguir adelante 

por su mamó y ha disminuido sus actividades domésticas y del trabajo. Ha 

limitado sus actividades domésticas principalmente el trapear, barrer, 

lavar, e ir a trabajar. 

Presenta alergia al sol y a la tierra desde su infancia la cual ha sido tratada 

con cremas. Es alérgica 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 cápsulas, Sirdalud grageas, Voltaren gel 

Dentro de su historia sanitaria familiar se encontró que sus padres son 

diabéticos y su madre es hipertensa. niega algún otro dato patológico. 
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EXPLORACIÓN FÍSICA INICIAL 

Hallazgos generales. 

Constantes vitales: 

Temperatura 36° Pu/so 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 normal. 

OREJAS 

Función auditiva normal. resto sin alteraciones. 

OJOS 

Su visión de acuerdo a la escala de rosenbaum normal. pero a un metro 

de distancia comienza anublarse su vista. reflejo visual normal. Resto sin 

datos patológicos. 

NARIZ 

Primer par craneal conservado. simetría y permeabilidad normal. sin 

presencia de secreciones o aleteo nasal. 

FARINGE Y BOCA 

7º par craneal. reflejo nauseoso, deglución conservados. solo presenta la 

colocación de una corona en un diente incisivo lateral frontal. Resto 

normal. 

CUELLO 

Simétrico. arcos de movimiento completos dolorosos. principalmente a la 

flexión 30° y lateralización bilateral 40°. presencia de contractura a nivel de 

trapecio superior. Resto sin datos patológicos. 
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TORAX 

Presencia de prótesis mamarias. sin datos de dolor, cicatriz movible de 15 

cm. 

CARDIOV ASCULAR 

Insuficiencia venosa en cara lateral de ambos muslos. 

ABDOMEN 

Prominente a expensas de panículo adiposo. no se observa o palpa algún 

otro dato patológico. 

EXTREMIDADES Y ESPALDA 

Dolor a la digito presión a nivel de apófisis espinosas L 1-S 1 y contractura de 

paravertebrales a ese nivel, contractura muscular a nivel de trapecio 

superior. se observa escoliosis dorso lumbar de concavidad izquierda la 

cual corrige a la maniobra de Adams, así como descenso de hombro y 

escápula derecha. 

Extremidades superiores: 

Marcha independiente claudicante a expensas de miembro pélvico 

derecho, no realiza puntas ni talones. pasos cortos. Desnivel de miembro 

pélvico derecho de lcm, descenso de pliegue glúteo derecho. 

Sensibilidad conservada en ambos miembros. arcos de movilidad. en 

hombro derecho dolorosos con fuerza muscular en bíceps y tríceps de 3. 

resto normales haciendo hincapié en los arcos de movilidad con 

contractura como son: abducción 80/90, flexión -'20/10, extensión 230/240. 

rotación interna 70/90. rotación externa 80/90. flexión, el resto de arcos de 

movilidad completos con fuerza muscular de 4. 
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Arcos de movilidad de columna presenta flexión de -25 cm. con presencia 

de dolor. 

Extremidades inferiores: 

Se observa en cara lateral de ambos muslos insuficiencia venosa, 

crepitación y dolor de ambas rodillas, sin datos de hipertermia, rotulas 

deslizables con roce. 

Sensibilidad conservada, arcos de movilidad de cadera dolorosos, se 

observó contractura en flexión -20/-1 O, extensión 150/ 170, rodilla: extensión 

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

NEUROLÓGICO 

No existen datos de alteraciones en la sensibilidad de acuerdo a los 

dermatomas, valorando estimulo doloroso y tacto ligero. 

Reflejos tendinosos profundos: 

Se observa reflejo bicipitat, tricipital, braquirradial 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 analizan y sintetizan en el diagnóstico 

de enfermeña y para cada elemento valorado se determinan a que déficit 

pertenecen. 

Para integrar el diagnóstico se identifica la respuesta humana de la 

persona, posteriormente se precisa la causa, misma que permitiró 

desprender el tipo de sistema de enfermeña a activar, finalmente se 

determina la manifestación de la respuesta humana inicialmente 

detectada. con estos datos se integra el diagnóstico de enfermeña de la 

siguiente manera: 

Problema relacionado con eflología manifestada por signos v síntomas. 

Se deben realizar las siguientes preguntas para saber si el diagnóstico esta 

bien redactado. 

1. ¿el problema es una respuesta humana? 

2. ¿la etiología es susceptible de ser resuelta por la intervención de 

enfermeña? 

3. ¿los signos y síntomas son caracteñsticas de la respuesta humana? 

Posteriormente se realiza la conversión a la estructura de Orem. una vez 

que el diagnóstico es estructuralmente correcto, se debe identificar a que 

requisito de los señalados por Orem (de autocuidado universal. del 

desarrollo, de autocuidado en la desviación de la salud) corresponde a la 

respuesta humana; se sustituye en la redacción del diagnóstico y entre 

paréntesis se coloca la respuesta humana, posteriormente sigue la causa y 

los signos y síntomas. 
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4.3.2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ELABORADOS 

De acuerdo a los datos recabados por medio del instrumento de 

valoración se identificaron los siguientes diagnósticos de enfermería: 

1 . Déficit del requisito de desviación de la salud (dolor a nivel lumbar) 

relacionado con contractura de músculos paravertebrales 

manifestado por intolerancia a la digito presión a nivel de L 1-S 1 y la 

flexión de columna. 

2. Déficit del requisito de desviación de la salud (dolor de hombro 

derecho) relacionado con contractura de trapecio manifestado por 

intolerancia a la circunducción. abducción 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 músculos flexores y extensores manifestado por 

flexión de-20/-100, extensión 150/170, fuerza muscular en 2. 

4. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

(arcos de movilidad de rodilla Hmitados) relacionado con 

contractura de músculos extensores manifestada por extensión de 

160/175°. 

5. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

(limitación de los arcos de movimiento de la columna cervical) 

relacionada con contractura del músculo trapecio superior 

manifestado por flexión de 300 y lateralización bilateral 400 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 bíceps y tríceps manifestado por abducción de 

80º, flexión -20°, rotación interna 70º, rotación externa 800, fuerza 

muscular de 3. 

7. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

(alteraciones sensitivas) relacionadas con compresión prolongada 

de miembro superior derecho manifestado por parestesias en la 

extremidad. 

8. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

(limitación 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 prevención de peligros para la vida humana. el 

funcionamiento humano y el bienestar humano (riesgo de lesiones) 

relacionado con visión borrosa. 

1 O. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

(tiempo prolongado en bipedestación) relacionado con el 

desconocimiento de la importancia de la actividad y el reposo en la 

ejecución de actividad laboral manifestada por 1 O horas de pie de 

manera continua. 
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11. Déficit en el requisito de autocuidado del desarrollo (angustia) 

relacionada con el no poder realizar sus actividades domesticas y las 

relacionadas con su trabajo manifestada por hipoactividad en este 

ultimo mes. 

12. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la 

interacción social (falta de autoestima) relacionada con falta de 

aceptación manifestada por sentir_se menos e inseguridad. 

13. Déficit del requisito de mantenimiento del equilibrio entre la soledad 

y la interacción social (ausencia de expresiones afectivas) 

relacionada con disgusto para expresarlas manifestado por la falta 

de detalles de afecto como son abrazos. 

14. Déficit de mantenimiento de un aporte suficiente de agua 

(deficiente ingesta de ~quidos) relacionada con el desconocimiento 

de la importancia de la misma manifestado por el consumo de 4 o 5 

vasos de agua al día. 

15. Riesgo de alteraciones gastrointestinales relacionado con ingesta de 

agua no purificada. 

16. Déficit del mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos 

(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 formulación de los diagnósticos de enfermería con la causa 

del déficit y el tipo de requisito comprometido, se inicia la elaboración del 

plan de intervenciones teniendo como objetivo reducir o corregir las 

respuestas del cliente enfermo identificadas en los diagnósticos de 

enfermería. 

En esta etapa se elaboran los objetivos, es decir lo que será capaz de 

hacer el paciente como objetivo de las acciones de enfermería, de igual 

manera se elaborarán las intervenciones de enfermería, que describirán 

como el profesional de enfermería debe actuar para ayudar al paciente a 

conseguir los objetivos, dichas intervenciones serán fundamentadas 

científicamente y de acuerdo al Modelo de Orem se identificara la 

agencia y el sistema de cuidado. 

Posteriormente se realizó un cronograma de visitas domiciliarias, en donde 

se menciona cuales son los diagnósticos que se abordaron ese día, 

concluyendo así lo etapa de ejecución. 

A continuación se desglosaron los diagnósticos de enfermería, el objetivo 

que se pretende, los intervenciones de enfermería, lo agencio y sistema de 

outocuidodo. 
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 d
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b
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 l
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 d
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l l
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 c
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re
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 c
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 c
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l c
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 s
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 d
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l c
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ra
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 c
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 m
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 s
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e 

la
s 

hi
pe

re
xt
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 d
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n 
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r 
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a 
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d
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La
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en
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u

e
 s
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m
na

. 
es

tr
uc
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ra

&
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 l
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lu
m

na
 

co
m
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 u
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e 
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 d

e
 s
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nt
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ló
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 d
e
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in
ac
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n 
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el
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 d
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ar
ad

o&
 o

 u
no

 d
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 d
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 m
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a 

un
a 
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lid
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e 
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o 
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 e
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eg
ió
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l 
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 d
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 c
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n 
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 l
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 d
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 c
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 d
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 d
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 d
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ad
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ra
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. 

TE
N

D
ID

O
 D
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 C
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l 
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ex
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 c
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 c
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e

 y
 e
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lro

 p
ar

al
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de
 q

ue
 fo

rm
a 

la
 e
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ui

na
. 

En
 

es
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po
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ur
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fle

xl
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e 
la

a 

ro
di
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s,

 l
ev

an
te

 l
a 

es
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a 

de
l 
~
 c

on
 

la
 

m
an

o 
d

e
l 

la
do

 c
uy

o 
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es

ta
 f

re
nt

e 
al
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o

rd
e

 
de

 
la
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m
a 

(s
i 

es
 

ne
ce
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, 

es
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an
do

 la
s 

ro
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lla
s 
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e)
 y

 c
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 o
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 m

an
o 

pa
se
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 e
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an

a 
p

o
r d

eb
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 S

i 

es
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 d
ol

ie
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o 
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 e
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en

 v
ez

 d
e 
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a 

fo
rm
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pu

ed
e 
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e 
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a 
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 e

eq
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y 
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 l
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 e
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 d
e 
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 s
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 e

l 
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n 

en
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a 

po
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ur
a.

 
En
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e 
ca

eo
, 
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óy

es
e 

en
 l

a 
ca

m
a 

oo
n 

lo
e 

br
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os
 p
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a 
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ro
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e 
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le
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se
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S

i 
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 c
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pe
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d 
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 c
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. 
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 c
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. 
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R
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O
: 
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se
 d
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e 
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e 
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m
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a 
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m
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e 
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ns
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 p
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r 
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n 
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 d
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 d
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 c
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l 
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o
b
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d
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 d
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 c
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 C
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m
ar

co
 

de
 l

a 
ve

nt
an

a 
a 

la
 

aM
ur

a 
de

 s
u 

ho
m

br
o 

y 
ut

ili
ce

 la
 d
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 c
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 d
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 c
od

o 
ne

xi
on

ad
o 

y 

lim
pi

e 
de

sd
e 

el
 n

iv
el

 d
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 p
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 p
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re
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 d
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y 
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Ín
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y 
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u 
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a 
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en
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 c
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 d
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 m
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 d
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 d
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 d
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 p
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l m
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 c
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4.3.3.2. EYALUACION DE LAS INTERVENCIONES 

Dentro de esta etapa se compara los resultados definitivos de la aplicación 

del plan de cuidados y por la otra, los objetivos. La evaluación indica el 

grado en que el diagnóstico y la inteNención de enfermería 

correspondientes han sido correctos. 

Por lo cual se ha realizado un cuadro que incluye el diagnóstico de 

enfermería, et objetivo que se pretende, las inteNenciones realizadas, las 

variables a evaluar y et registro de datos por fechas. 
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Diagnóstico de enfermería 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 
INSTRUMENTO DE EVALUACION 

1. Déficit del requisito de desviación de la salud (dolor a nivel lumbar) relacionado con contractura de músculos 
paravertebrales manifestado por intolerancia a la digito presión a nivel de L 1-S 1 y la nexión de columna. 

Objetivo: 
Dism' . 1 d 1 . 11 b 1nu1re o ora nive um arm ed" t 1 r ·ó d té · 1an e a ap 1cac1 n e cnicas espec ifi cas d t e 

tnteNenaon de Valonldón 
entermena iridal 

1~ 

Ensellar al agenle de 
autoclidedo la 
aplcadOn de Ew!UadOn 
compresas hlmedo del dolor de 
calentes en la región la escala 
lumbar dos veces al dla nurn611ca 
dl.nnlll 15 a 20 rrln. del 1 al 10 
Por 10 dlas en::onhnd 

o un "9lor 
Ensellar al agente de de S. 
clidado dependiente el 
masaje por trotamienlD ÑCO de 
superlldal para llexi6n de la 
columna lumbar, columna -
cer.;ca¡ y hOrnllro. 25cm. 
Aplcarlo dlnnle 20 Aplcadón 
min. Dos veces al dla de 
d111u'llll 10dles. compresa 

Ensenar al agente de 
auloc:lidado los 
ejetddos de willlams Aplcad6n 

de mesaje 

ReúZación 
de 
ejercidos 

Escala numérica del dolor 
o sin OOlor 
1-2 dolor leve 
3-5 dolor moderado 
6-7 dolor intenso 
8-9 dolor muy intenso 
1 O """" dolor nt-.:ible 

Evaluación 

ZW4m 300W3 

Escala Escala del 
del dolor dolor en 4 
en 6 

Fleld()n Flex!On de 
de la la columna 
coiumne -30cm. 
-30cm. 
7veces 3-alll 
a 111 semana. 
sen.ne. una vez al 
dos dla 
veces al 
di• 
7 veces 1 vez a la 

• 111 semana 
semana, 
ur. vez 
al dla 
7 veces 2vecesalll 
a la semana, 1 
semana, vezaldla 
1 vezal 
dla 

~ 14.<>5 1!>-21 22,u5 

EVALUACION DEL DOLOR 
Escala Esata Slslema Escala 
del dolor del dolor powdalm del dolor 
en3 en 2 ante en 2 

ccmpens 
a tono 

Flex!On Aeldón Fleldón 
de la de 111 de 111 
columna columna columna 
-30cm. -30cm. -33cm. 
3 veces 7 - 7 veces 

• 111 a 111 a la 
sen.na, semana . _,,.ne , 
una vez 1-111 1 vez al 
al dla dla dla 

1 vez a ringuna 7 veces 
111 vez • 111 • la 
S«nllne sen.na samar.. 

una vez 
al dla 

2 veces 7 - 7 -a la a la a la 
semana, semana. semana. 
1 vezal 1 - al 1 vez al 
dla dla die 

&raDIB ft . SIC8. 

29oUóAl3 Valoración 
final 
05,Q6,03 

Escala del Escala del 
dolor en 2 dolor en 2 

Flex!On de 111 tlexlón de la 
columna -33 cokJml'e -33 
cm. cm. 

31/eces • la 
semena. 1 vez 
aJ d1a 

ringuna vez o 
lllsemene 

3-alll 
semana, 1 vez 
al di• 

Se proporcionaron los conocimientos necesarios para el autocuidado, sin embargo la señora pilar no 
fue constante en la realización de estas intervenciones, por lo que se le propuso que se acudiría a su 
casa durante una semana, del 15 al 21 de mayo para realizar la aplicación de compresas, masaje y la 
realización de todos los ejercicios con ella. Teniendo como resultado que con la ayuda de las técnicas 
especificas de terapia flsica ya mencionadas se modifico el dolor lumbar de una escala numérica del 
dolor del 8 al 2, encontrando asi que disminuyo la contractura muscular, sin embargo el arco de 
movilidad de flexión de la columna vertebral no se modifico teniendo como valoración inicial de -25 
cm. , obteniendo al final una valoración de -33 cm. 
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Diagnóstico de enfermería 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRU"'1ENTO DE EVALUACION 

2. Déficit del requisito de desviación de la salud (dolor de hombro derecho) relacionado con contractura de 
trapecio manifestado por intolerancia a la clrcunducción, abducción de hombro derecho. 
Objetivo: 
Disminuir el dolor de hombro derecho y área cervical, mediante la aplicación de tennoterapia y masoterapia para 
mejorar la movilización de miembros superiores. 

lnlllfwndón de enfemwfa Valonldcln !ricial 3004.Q3 ~ 14'Q5.QJ 1>21 2Ul5.03 ~ Valoradón 
llnal 

23.()4.()3 ~3 
~ al agenle de M:o de hombro Abd85 Abd75º Abd85° Sistema Abd90' Abd90' M:o de 
lll*>aidedo 111 apl4Cadón de wecno parcial hombro 
,,_je a hombro derecho. regón Abducd6n 80" derecho mente 
c:eNlall y pr9loia c:olocadón de compen Abduccion 
compresas tJjmedo calenle 

satorio 
90" 

dlnnle 20 IT'in. Dos - al dla 
du'anle 10 dlas. 

EWIUación del Evaluación Ewlullción EvwaciOn E'41uación EwlUadon e.u..cion 
~ al agenle de dolor del 1 al 10 del dolor 3. del dolor de del dolor de del dolor del dolor de det dolor 
lllJIOctidado movlrrienlos lbnls enconnnóO un 3. 2. de2. 2. del 1 al 10 
de niembros superiores. realzw 
10 series de cada uno dOa -
al die dlnnle 10 dlas 

º*'dolor 
1-2dolorlllw 
3-5 dolor moderado 
5-7 dolor lnlllnSo 
g.g dolor muy intenso 
10 ,_,dolor Mfllble 

Evaluación 

Wlor de 5. enconnnd 
o un valQr 
de2. 

Durante la semana que se acudió a realizar todas las técnicas se observó que las intervenciones de 
enfermerla especializadas fueron las adecuadas para la seflora pílar ya que en dicha semana se 
lograron cambios. Sin embargo es necesaria la total colaboración de la persona como resultados se 
obtuvo que a través de la termoterapia disminuyó el dolor en el área cervical y en el hombro derecho 
de una escala del dolor de 5 a 2. En relación a la aplicación de masaje este no fue realizado de 
manera continua. Se logro un incremento en el arco de movimiento, del hombro derecho de una 
valoración inicial del movimiento de Abducción de 80", obteniendo como resultado final una 
abducción de 90" 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico de enfennería 
3. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (arcos de movilidad de cadera 
limitados) relacionado con contractura de músculos flexores y extensores manifestado por flexión de -
20/-10", extensión 150/170, fuerza muscularen 2. 
Objetivo: 
Mejorar los arcos de movilidad de cadera mediante ejercicios con movimientos activo libres. 

Intervención de Arcos de Valoración 08/05/03 14J05103 15-21 22/05103 29105/ Valoración 
enfermerla movimiento inicial 03 final 

de cadera 30/04/03 05/06/03 
Ensellar al Flexión 30Der/40lzq. 35140 30/40 Sistema 40/40 40/40 Flexión 
agente de parcialmen 400er/40 Izq. 
autocuidado te 
ejercicios con Extensión 150Der/170 1461170 1451170 compensa 160/170 160/17 Extemión 
movimientos lzq torio o 160Der/170 
activo libres para Izq. 
cadera 
realizar cada Fuerza Fuerza 2 Fuerza 2 Fuerza 2 Fuerza 3 Fuerza 
uno 5 3 Fuerza 3 
repeticiones dos 
veces al dla 
durante 10 dlas 

Evaluación 
Se puede observar la disminución de la contractura de los músculos flexores y extensores, misma que 
permite un ligero aumento en los arcos de movilldad en relación a la flexión se obtuvo de 300/ 40" a 
40"/40", extensión 150/170 a 160/170, fuerza muscular de 2 a 3, sin embargo la set'lora pilar a pesar 
de sentir mejoría con las intervenciones, es muy Inconstante en las indicaciones dadas, debido a que 
al inicio comenzó a realizar los ejercicios 7 veces a la semana, una vez al día y al final de la 
evaluación termino realizándolos 2 veces a la semana, una vez al dia. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico de enfennerla 
4. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre Ja actividad y el reposo (arcos de movilidad de rodilla 
limitados) relacionado con contractura de músculos extensores manifestada por extensión de 
160/175°. 
Objetivo: 
Mejorar los arcos de movilldad de rodillas mediante ejercicios activo libres para mejorar el 
funcionamiento de dicha articulación 
DEL 15 AL 21 SE ACUDIO A SU CASA A REALIZAR LOS EJERCICIOS JUNTO CON ELLA 

Intervención de Arcos de Valoración 08/05/03 14/05/03 15-21 22J051 29/05/03 Valoración final 
enfermerfa movimiento inicial 03 05I06I03 

de rodilla 30I04I03 
Ensel'lar al Flexión 45Der/45 35140 35140 Sistema 40/45 43145 rodilla flexión 
agente de 12a. parcialmen 45Derf451zq. 
autocuidado Extensión 160Der/175 160/160 160/166 te 165117 1651170 Extensión 
ejercicios activo Izq. compensa 5 165Der/1701zq. 
libres para rodilla torio 
realizar cada 
uno 10 veces, Fuerza Fuerza 2 Fuerza 2 Fue12a 2 Fuerza Fuerza 3 Fuerza 3 
dos veces al dla 3 
durante 10 dlas 

Evaluación 
Durante la semana que se trabajo con ella se demostró que a través de los ejercicios específicos, en 
este caso activo libres, aumentaron los arcos de moviHdad de la rodilla por medio de ejercicios activo 
libres extensión 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 realización de todos los programas de ejercicios que 
fyeron planeados. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico de enfermerla 
5. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (limitación de los arcos de 
movimiento de la columna cervical) relacionada con contractura del músculo trapecio superior 
manifestado por flexión de 30° y lateralización bilateral 40" dolorosa. 
Objetivo: 
Mejorar los arcos de movilidad de la columna cervical mediante ejercicios activo libres para mejorar su 
funcionalidad. 

Intervención 
enfermerla 

de Arcos de Valoració 30/04/03 08I05I03 14/05/03 15-21 

EnseJ'\ar al agente 
de autocuidado 
ejercicios activo 

movimiento 
de columna 
cervical 
Flexión 

n inicial 
23/04/03 

30• 35º 35° 

libres para columna f------+--~---+-,-,,~--+-.....,.,..--+--~----1 
cervical los cuales Lateralización 40" 40' 40" 40' 
se bilateral 
Realizaran 5 veces 

cada uno. 2 veces 
al dla durante 1 O 
dlas después de la 
aplicación de calor 
en dicha área. 

Evaluación 

Siste 
ma 
parcial 
mente 
compen 
satorio 

22105/ Valoración final 
03 29/05/03 

38• 
columna cervical 
flexión 40" 

40 lateralización 
bilateral 40" 

Posterior a la implementación de un programa de ejercicios activo libres para columna cervical, se 
logró aumentar los arcos de movilidad de una flexión de 30 a 40, dentro del arco de lateralización no 
se obtuvo ningún cambio. 
Observando que entre mas constante sea el paciente en realizar dichos ejercicios, se obtienen 
mejores resultados. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico 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 bíceps y tríceps manifestado por abducción de 
SO°, flexión -20", rotación interna 70", rotación externa 80", fuerza muscular de 3. 
Objetivo: 
Mejorar arcos de movilidad de hombro derecho, mediante terapia física (ejercicios activo libres). 

Intervención de Arco de Valoración 30/04/03 08/05/03 14/05/03 15-21 22105/03 29/05/03 Valoración 
enfermerla Mov. inicial final 

Hombro 23J04I03 05I06I03 
der. 

Enset\anza de flexión -200 -100 -11º -10" Sis1ema 8" 10" flexión 10" 
ejercicios activo abducción 80" 80" 70" 85• parcial 85• 90" abd 90" 
libres para mema 
hombro Rotación 70" 700 70" 75º campen 80" 80" rot lnt 85º 
derecho, los interna satorlo 
cuales se Rotación 80" 80" 80" 85º 85º 88º rot ext 90" 
realizaran 5 externa 
veces cada fuerza 3 3 3 3 4 4 4 
uno, 2 veces al Realización 7 veces a 2 veces a 1vezala 7'J'E!Ce!la 3 veces a realiza 
dla durante 15 la la semana, 1 la la ejercicios 2 de ejercicios 
dlas. semana, semana, 1 vez al dla semana, 1 semana, 1 veces a la 

una vez al vez al dla vez al dla vez al dla semana, 
dla vez al dfa 

Evaluación 
Por medio de un programa de ejercicios activo libres se logró aumentar los arcos de movilidad, 
obteniendo en el hombro una flexión de -20 a 10, abd 80 a 90, rotación interna 70 a 85, rotación 
externa 80 a 90, y fa fuerza muscular a aumento de un grado de 3 a 4, evidenciando que dentro de 
rehabilitación es necesario ser constante con los ejercicios. 
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UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico de enfennería 
7. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (alteraciones sensitivas) 
relacionadas con compresión prolongada de miembro superior derecho manifestado por parestesias 
en la extremidad. 
Objetivo: 
Disminuir las alteraciones sensitivas, mediante la enseñanza de higiene postura! para lograr un 
adecuado funcionamiento músculo esquelético y evitar parestesias 

Intervención de Valoración 14105/ 15-21 22/05/03 29105/03 Valoración final 
enfermerla inicial 03 05f06/03 

08/05/03 
Ensel\ar al agente de Evaluación nivel 1 Sistema nivel 1 nivel 1 Retroalimentación de 
autocuidado la de la parcialmente técnicas de sujeción de 

higiene de columna. sensibilidad compe~torio objetos y posición en 

nivel 2 reposo 

Ensenar al agente de Evaluación de la 
autccuidado las sensibilidad en nivel 1 
posiciones en reposo 
los cuales practicara 
cada vez que 
descanse 

Evaluación de la sensibilidad 
1-sin alteraciones sensitivas 
2- hipóestesia: disminución de la sensibilidad táctff 

Evaluación 
La señora pilar al utilizar la higiene de columna en la sujeción de objetos y descanso, mencion que 
no presenta alteraciones sensitivas en el miembro superior derecho, al momento de sujeción 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 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 

Diagnóstico de enfermería 
8. Déficit del mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (limitación 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: 
Disminuir el dolor lumbar mediante la ensenanza de la mecánica 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 

Intervención de Valoración 15-21 22105'03 29'05J03 Valoración final 
enfermerla inicial 05/06/03 

14/0&'03 
Ensenar al agente Limitación para nivel 3 nivel3 Comprendió y se 
de autocuidado la ascender y retroallmento el 
mecánica descender tema 
corporal para escaleras, 
favorecer el barrer De acuerdo a la 
aumento de las trapear, de escala de 
actlvidade6 de la acuerdo a la evaluaci6n de AVOH 
vida diaria escala de se encontró en un 

evaluación de nillel 3 
AVDH se 
encortró en un 
nivel 2 

Dolor a la escala del dolor 5 Dolor en una El dolor se modifico 
flexión de escala de3 a2 
columna en una 
escalade7 

Evaluación las actividades de la vida diaria 
O dependiente: incapaz de subir o bajar escalones, baner, trapear 
1 necesita ayuda: precisa ayuda para subir y bajar eecalonee, baner, trapear 
2 precisa de supervi6ión debido a dolor al ascender y descender escalones, barrer, trapear 
3 in ierrte: de subir ba un o n barrer 

o sin doler 
1-2 doler le"9 
J..6 dolor rnodenldo 
6-7 dokr inllllnso 
S-9 dolcr muy lntenllO 
10 """'dolcr DO!!ible 

Evaluación 
La sel'lora pilar ha llevado acabo la mecánica corporal observando, que al hacer movimientos de 
flexión o extensión con ayuda de dichas técnicas ha disminuido el dolor lumbar de una escala de 7 
a2. 
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Diagnóstico de enfermería 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 

10. Déficit de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo (tiempo prolongado en bipedestación) 
relacionado con el desconocimiento de la importancia de la actividad y el reposo en la ejecución de actividad 
laboral manifestada por 1 O horas de pie de manera continua. 

Objetivo: 
Modificar el tiempo prolongado en bipedestación ensenándole las normas recomendadas al permanecer tiempo 
prolongado en bipedestación. 

Intervención de Valoración inicial 29/05/03 Valoración final 
enfermerla 22/05/03 05/06/03 
Proporcionar educación Permanece 10 hrs. en Cada 30 min. realizo Realiza ejercicios activo libres de 
para la salud al agente bipedestación de manera movimientos de miembros inferiores (dorsiflexión, 
de autocuidado , continua cuando labora. miembros inferiores, flexión plantar) cada 30 min. 

ensellándole las normas en horas laborales. 

recomendadas al 
permanecer tiempo 
prolongado en 
bipedestaci6n los cuales 
realizara cada vez que 
permanezca en dicha 
oosición. 

Evaluación 
La ser'lora pilar al trabajar ha modificado el tiempo en bipedestación, así como ha llevado acabo 
las normas para tiempo prolongado observando, que se siente menos cansada. 
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Diagnóstico de enfermería 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 

11. Déficit en el requisito de autocuidado del de$arrollo (angustia) relacionada con el no poder realizar sus actividades 
domesticas y las relacionada& con su trabajo, asf como la posibilidad de ser intervenida quirúrgicamente manifestada por 
hipoadividad en este ultimo mes. 

Objetivo: 
Disminuir la angustia, mostrándole los avances de las inl:eM!nciones y los beneficios como el reincorporarse a sus actividades 
cotidianas. 

lnfmwnción de erlermerla VaJcnción lricilll 08A)5m 1~ ~ V.knCión llnaJ 
~ 

toow:3 
Proporcionar información sobre EV!lluación de Evaluación Evaluación Evaluaciál de las Se modificaron 
la importancia de la continuidad lasAVDH 1 de lasAVDH delasAVDH AVDH3 algunos arcos de en la reallz<K:ión de ejercicios y 2 2 
mecánica post!Xal para movilidad, que 
favorecer su reincorporación a modificaron la 
sus actividades. evaluación de las 

AVOH, pero la 
angustia no 
cambio. 

Evaluación las actividades de la vida diaria 
O. dependilrie: incapaz de subir o bajar escalones, barrer, trapear 
1. ,_;ta ayuda: precisa ayuda pera subir y bajar escalone6, baln!(, trapear 
2. precisa de supeMsiá1 debido a dolor al ascender y desceoder escak>nea, barrer, trapear 
3. inde · de subir ba. r un · sin o · · barrer Ira 

Evaluación 

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

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
Diagnóstico de enfennería 

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

Objetivo: 
Aumentar la ingesta de lfquidos; informándole sobre los beneficios del consumo de la misma para las 
funciones del organismo. 

Intervención de Valoración inicial 05/06/03 Valoración flnal 
enfennerla 29/05/03 12106/03 
Proporcionar educación 4 a 5 vasos 6 a 7 vasos Se logro modificar a una 
al agente de ingesta de llquidos de 8 

autocuidado, vasos al dla de 250 mi. 

Sobre el adecuado Comprendió y se 

consumo de agua. 
retroalimento el tema. 

Evaluación 
Se logro un incremento en la ingesta de liquidas 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 

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

Objetivo: 
Prevenir alteraciones gastrointestinales mediante la educación a la familia sobre la ingesta de agua no 
purificada. 

Intervención de enfennerla Valoración inicial 
29/05/03 

Ensel\anza al agente de Escala insuficiente de purificaci6n 
autoc:uidado la importancia de no agua. 
consumir agua no purificada y 
ensel\arle la técnica de ebullición Sin atteraciones gastrointestinales 

y cloración del agua. 

Escala de purificación del agua 
lnsuflciente:1 a 2 veces a la semana hervía agua 
Deficiente:3 a 4 veces a la semana hervía agua 
Normal: 5 a 6 veces a la semana hervía agua 

Evaluación 

Valoración final 
05/06/03 

de escala normal de purificación de agua 

Se proporciono retroalimentación 
sobre el tema 
Continúa sin ateraciones 
gastrointestirales. 

Por medio de esta explicación 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 

Diagnóstico de enfennerla 
16. Déficit del mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos (desequilibrio nutricional) 
relacionado con poca ingesta de alimentos manifestado por ayunos prolongados y evidencia de falta 
de alimentos. 

Objetivo: 
Mejorar los hábitos alimenticios mediante la programación de un horario de alimentación y la 
necesidad de agregar colaciones. 

lnlieNención Indicadores vaL lricial 5 6 jun. 7 jun. 8 jun. 9jun. 10Jun. 11 jun. V.loradón ftnal 
de enfennerfa de jurlo del 12.()6.03 

2003 
El'IS8l'lar al 8,14.20 tn 8.14.20IY 8.14.20tl' 8,14.20 ti' 8,14.20tl' 8.14,.20 8, 14.20trs Se manlene 
agente de Honlf1o de pan dulce, tlOlllO, calé leche, pan dulCll. pan dulce. ti' tlOlllo, horW10s 
aut>c:uldl!ldo lnges1a y leche, lor1lllas. tcr11illls, leche. alele CC'98I. leche. espedllcos de 
sobre como Upo dl!I 1or11An. sopa sopa de sopa de tcr111111s. lor1lllas, leche, arroz.carre almenlación - un almenlo depas1L ~s. paslll . scpadl!I sopa de sopa de dl!lres principalmenllt 
horat1o camederes, pollo pescado pasta. pas111 , pasllt , a las 8, 14, y20 
especlftco y la ensalllde Cemede pollo pollo trs. 
necesidad de res. 
ag-egar Horwio de 11am - 11y17 tl' 11am 11am 11y17 - lnciu'¡9ndo una 
~- collldón y Gellltlna Manzana, Pepino. gelat na ti' colación 

Upo de lechuga Pepino y <1a11amen1e a 
tlcofpOración almenlO lechuga 111$ 11 am. 
de collldones pllndpalmeme 
en la 
almentación. 

Escala de delldent Clesl1lcando 
h6bnos es que se 
almenl!dos encuenlra en 

una escllla con 
h6bi1oa 
almenldos 
sutlcien1lls. 

Escala de hábitos alimenticios 
Deficientes hábitos O colación al dla 
alimenticios. 

Suficientes hábitos 1-2 colaciones al día 
alimenticios 

Evaluación 

Se logro la mejoría de hábitos alimenticios en cantidad. Se incluyó en su alimentación dos colaciones 
que consisten en una fruta o en gelatina, asf como una ensalada de verduras en cantidades 
deseadas, en horarios de 11 am y 17 hrs. 
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5. CONCLUSIONES 

Los objetivos planteados en este caso clínico se cumplieron, ya que se logró 

que la paciente se reincorporara a su vida diaria y laboral, por medio de las 

intervenciones especificas que la especialista en rehabilitación planteo y 

aplicó para una paciente con alteración de la columna vertebral a nivel 

lumbar, sin embargo no se logró concientizar sobre la importancia de llevar a 

cabo el tratamiento de forma constante. Considerando que en ocasiones es 

difícil modificar los factores que limitah la aplicación 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 asistirla en todo 

momento, lo cual limitó su atención a su salud personal. 

El Proceso Atención Enfermero basado en la Teoría de Orem facifito la 

identificación de las respuestas humanas de la paciente para planear e 

implementar las intervenciones de la enfermera especialista necesarias para 

desarrollar las capacidades de la persona para su autocuidado. Además de 

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

La aplicación práctica de las teorías de enfermería, en este caso la teoría de 

Orem, permite al especialista en rehabilitación reordenar y aprender nuevos 

conocimientos que le permitan tener su propia imagen ante el equipo 

multidisciplinario y la sociedad en general. 
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6. SUGERENCIAS 

En relación 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 así que este proceso no sea nuevo y a la vez difícil de llevarlo a la 

práctica para la especialista en rehabilitación, ya que proporcionan las bases 

científicas para brindar un cuidado de Enfermería Especializado en 

Rehabilitación de más alta calidad. 

En cuanto a la metodología, el paso que más se dificulta para la realización 

del caso clínico en el área de rehabilitación, es la etapa de selección del 

paciente por lo que sugiero que se deben de identificar las patologías donde 

posiblemente se obtendrán resultados a corto plazo, para evaluar que 

efectivamente las intervenciones de la Especialista de Enfermería en 

Rehabilitación son relevantes en esta área al termino de la especialización. 

Se sugiere que en lo técnico-instrumental se realice un instrumento de 

valoración de enfermería en enfocada al área de rehabilitación y en la 

Teoría General del Autocuidado para todos los paciente, tomando en 

cuenta que no se pueden clasificar en una sola categoría, se hará uso de las 

capacidades de enfermería poro complementar dicho instrumento y obtener 

los datos necesarios poro identificar los capacidades y deficiencias del 

individuo paro su autocuidado, realizar los diagnósticos e implementar las 

intervenciones de enfermería, ejecutarlos y evaluarlas para observar los logros 

y deficiencias de dichas intervenciones. 
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GUIA DE VALORACIÓN CLINICA DEL DÉFICIT DE AUTOCUIDADO 
Institución: Registro: Fecha: __ 
Servicio: No de consultorio: ____ _ 

1. Factores condicionantes básicos: 
l. Caracteristicas personales; 

Nombre: sexo:. ____ edad: __ 
Fecho de nacimiento: Edo. Civil: TEL. port.: __ _ 
Lugardeprocedencia : _________________ _ 

Arios de estudio: lrobojo y/o profesión: ____ .solario mensual: __ 
Actividades recientes (tipo y frecuencia) : __________ _ 

Metas programadas para su salud:-------------

11. Caracteristicas familiares. 
Composlcl 6 mil nfa ar: 
Nombre Parentesco 

Estruc:fun:i famllar: 
a) . Esfrvctura del rol 

Edad. Ocupación Escolaridad Aporte 
económico 

4. ten estos momentos que espero de su familia? podres. cónyuge e hijos _____________________ _ 

5. tAlgún miembro de su familia ha adoptado el rol de jefe durante su problema de 
salud? ____________ _ 

b). Sistema de valores 
J • tEn lo familia existen OOITT'las para cumpír en relación con los obligaciones de la escuela, 
trabajo y hogar? tCuales? ___________ _ 

c). Patrón de comunicación. 
J. tal interior de la família se expresan verbalmente sus ideas, opiniones y 
sentimientos? _______________ _ 
2. tEstas son respetadas? _______________ _ 

d). Estructura del poder [afrontamiento familiar) . 
1. tCuóles eventos o situaciones han causado tensión en la fomifia? ________ _ 
2. tQuién le ayuda afrontar y resolver los problemas fomi1'10res? _______ _ 
3. tQuién se encarga de lo disciplina y actividades de los hijos? ______ _ 
4. tQvién decide sobre el futuro de cada integrante de la familia? ______ _ 

Fvnclon.s famllares. 
a) Función afectiva 
J. tCómo expresa la famif10 el amor, la alegria, la tristeza y el enojo? _____ _ 
2. tCon que frecuencia se expresan afecto? ________ _ 



b) Sociolización y función social 
1. ¿Quién prepara los alimentos, y quien se encarga de que la famma los 
consuma? ______________ _ 

2. ¿Cómo distribuye la familia las tareas del hogar? ______ _ 
3. ¿Alguna persona intervienen en el cuidado de sus hijos a el de su hogar? ______________________ _ 

4. ¿Ha tenido algún problema con compaileros. amigos? ¿De que 
tipo? _______ _ 

c) Función reproductora. 
1. ¿Utiliza algún método de planificación familiar? ¿De que tipo? 
2. ¿Existen planes para tener mas hijos? __________ _ 
3. ¿Existe algún problema poro ejercer su sexualidad? ¿Cu61? ____ _ 
d) Función económica (provisión de las necesidades ffsicas) 
1. ¿Quién le ayuda o resolver los gastos familiares? ______ _ 
2. ¿Cuenta lo familia con los recursos económicos idóneos para satisfacer los necesidades de lo 
comida, vivienda. ropo y servicios de salud? _______ _ 

e) Característicos ambientales (enlomo flsico y social) 
1. ¿Lo viviendo donde convive con su familia es propia? ____ _ 
2. ¿cuántos cuartos son ocupados como dormitorios? _____ _ 
3. ¿Tiene cocina y bat'los independientes? _________ _ 
4. ¿Cuenta con suficiente ventilación e iluminación su hogar? __ _ 
5. ¿Su comunidad cuenta con seguridad publica? ______ _ 
6. ¿Su comunidad cuenta con suficiente medios de transporte? __ 
7. ¿dentro de su comunidad existen factores nocivos para su salud? ___ ¿Cuáles?_ 
8. ¿Lo relación con sus vecinos es satisfactoria? 
9. ¿Algún miembro de la famiíio pertenece a grupos o asociaciones civiles? ____ _ 
¿Cuáles? _____________ _ 

2. Requisitos de aufoculdado universales 
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de ore 
¿Existe contaminación ambiental en el lugar donde usted vive? __ 
¿Qué hoce para protegerse? _____________ _ 
¿riene molestias paro respirar? ______________ _ 
¿Qué factores lo desencadenan? _____________ _ 
¿Qué hoce poro mejorar su respiración? __________ _ 

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua 
¿8 agua que consume es potable? ______ _ ¿Utilizo algún método paro 
purificarla? ¿Cuál? ____ _ 
¿Cuántos vasos de egua ingiere al día? __________ _ 
¿Cómo prefiere ingerir el agua y como le desagrada? _____ _ 

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos 
¿En que horario consume sus alimentos? _______ _ 
¿Después de consumir alimentos queda usted satisfecho? ___ ¿por qué? _____ _ 
¿Cu6ntos veces a la semana consume come? ________ _ 
¿Cu6ntos veces o lo semana consume 16cteos? _______ _ 
¿Cuántas veces a lo semana consume verduras? _______ _ 
¿Cuántos veces a lo semana consume cereales? _______ _ 
¿Cu6ntos veces o la semana consume frutos? ________ _ 
¿Qué alimentos le agradan? ______________ _ 
¿Qué alimentos le desagradan? _____________ _ 
¿Ha presentado dificultad poro preparar sus alimentos?_ ¿Cuáles?_ 
¿Puede cortar la carne? ________________ _ 
¿Puede levantar un vaso lleno hasta la boca? ________ _ 



¿Últimamente ha notado que no puede sostener los cosos con su mano 
derecha? __________________ _ 

¿Cuánto peso soporta agarrar con su mano? ________ _ 
¿Qué ha hecho paro modificar esta situación? ________ _ 

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación y los excrementos. 
¿Cuóntas veces defeca al dio? ______________ _ 
¿fiene molestias al defecar?_ ¿Qué hace para eliminar su malestar? ___ _ 
¿Cuántas veces orina al día? ___ ¿Tiene molestias al orinar? __ 
¿Deque tipo? ______________ _ 

¿Qué hoce para aliviar sus molestias? ___________ _ 
¿Ha notado hinchazón en sus pies? ¿Cuándo? _____ _ 
¿Qué hace poro disminui1o? ______________ _ 
¿Cuóntas veces a la semana se bai'la? ___________ _ 
¿Puede abri" y cerrar los grifos? ______________ _ 
eAI bai'lorse o lavarse distingue el calor-del trio? _______ _ 
¿Puede lavarse y secarse todo el cuerpo? _________ _ 
¿Qué hoce poro disminuir el dolor? ____________ _ 
¿El cambia de ropa total con que frecuencia lo realiza? ____ _ 
¿8 peinarse no le causo ninguna molestia? _________ _ 
¿Con que frecuencia realiza el lóvado de manos y el corte de ui'los? 
¿Cómo se cepilla usted los dientes y con que periodicidad lo hace?_ 

S. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. 
¿Qué actividades realiza en su hogar? ___________ _ 
¿Qué actividades desempei'la en su trabajo? ________ _ 
¿Su actividad le permiten tener periodos de descanso? _____ _ 
¿Qué actividades reaíczo que le causan dolor? _______ _ 
¿Qué movimientos repetitivos o forzados le causan dolor en su trabap? ___________ _ 

¿Qué ha hecho para solucionar este problema? _______ _ 
¿Qué movimientos repetitivos o forzados le producen dolor en su caso? ____ _ 
¿Qué ha hecho para solucionar este problema? _______ _ 
¿Puede usted vestirse sola? ¿en esta actividod que movimiento se le dificulta mas? ____________ _ 

¿Puede atarse las agujetas y obatono11e? _________ _ 
¿Se le dificulta abrir las puertas y que movimiento le causo dolor? __ 
¿la mano en esta ultima semana le ha causado mas dolor y o que lugar se irradia? _________________ ~ 

¿Por la noche suele presentar dolor en lo mano o entumecimiento que le evite descansar 
bien? ______________ _ 
¿Cómo logro concíliar el suei'lo? ___________ _ 
¿Cuóntas horas duerme regularmente? ___________ _ 

6. Mantenimiento del equffibrio entre la soledad y lo interacción social. 
a) Comunicación 
¿Se comunica 16cilmente con otras perronas? ¿Qué dificultad tiene paro 
comunicarle? ____________ _ 

¿Pertenece a algún grupo social? __ ¿Cuál? _______ _ 
¿fiene parientes. amigos o vecinos en los que puedo confiar y que estén dispuestos a ayudarle si lo 
necesito? ¿Con quien recurre primero? __ _ 

b) Sexualidad. 
¿Actualmente tiene alguno pareja? ___________ _ 
¿Considera usted que la sexualidad favorece lo relación con su parejo? __ 
¿porqué? ______________ ~ 



¿Su padecimiento ha causado algún problema en su relación de pareja? ____ _ 

7. Prevención de peíigros para la vida humana. el funcionamiento humano y el bienestar 
humano. 

¿Su vista es lo suficientemente buena para detectar un peíigro en el hogar. vía publica o 
trabajo? ¿Cuál es el motivo? _____ _ 
¿Existe algún peíigro que pudiera surgir en su hogar. trabajo. que afecte su salud (fuga de gas. 
etc.)? __________ _ 

¿Acostumbra a consumir bebidas alcohólicas? 
¿Con que regularidad? _______________ _ 

¿Consume café o te? ¿Con que regularidad? ___ _ 
¿Presenta alteraciones de la sensibilidad que le impidan distinguir entre calor y frió? _____ _ 
¿El dolor provoca limitaciones para sujetar objetos. o el caminar. agacharse. (pesados. ligeros)? 

8. Promoción del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo 
con el potencial humano. las limitaciones humanos conocidos y el deseo humano de ser 
normal. 

a) Recursos de salud 
¿Periódicamente acude al médico o dentista para el cuidado de su salud? 

b) Practicas peBonales de salud. 
¿Es usted uno persona tranquilo? __________ _ 
¿En su vida diaria. regularmente se enfrento a situaciones que le ocasionen angustio. depresión. 
irritabilidad o opatfa? 
¿Qué situaciones y como le afectan? ___________ _ 
¿Regularmente explora su cuerpo para detectar algún problema de salud? ___ _ 
¿Cuál o cuales lleva a cabo? ______________ _ 

c) Autoconcepto /imagen 
¿A partir de su problema de salud se acepta usted tal como es?___ ¿Por qué? __________ _ 

d) Salud mental (observar durante lo entrevista: actitud. humor. lógica y razonamiento de 
ideas. _____________ _ 

e) Espiritualidad 
¿Cómo influye en usted lo reíigión en su manero de ser. en su vida cotidiana y durante la aparición 
de alguna enfermedad? ___ _ 

3. Requisitos de auiocuktado del desarroUo 
1. Etapa del ciclo vital 

2. Condiciones en la que se encuentra el individuo que promueven o impiden el desarrollo normal 
biológico .. ________ _ 

4. Requisitos de desvfac:lón de la salud 
1. Desviación actual 
a) Percepción de la desviación actual 
¿Conoce su enfermedad? ¿le preocupa su enfermedad? __ _ 
¿Porqué? _______________ _ 

¿Presenta alteraciones sensitivas? ¿en que lugar? _ _ 
¿Ha disminuido su fuelza? ¿de que forma lo ha notado? __ 
2. Mecanismos utilizados para afrontar el problema de salud 
¿Qué medidos toma para afrontar su enfermedad? _____ _ 

b) Cambios de la desviación de los estilos de vida 
¿Cómo 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? ____ _ 
¿Ha sido intervenida quirúrgicamente? __________ _ 
¿Toma usted medicamentos que no sean recetados por algún medico? _______ _ 
¿Actualmente esta con tratamiento farmacológico? _____ _ 

4. Historia sanitaria famifiar 
¿Sus familiares han padecido alguna de las siguientes enfermedades? 

J> Diabetes mellitus. ______ _ 
J> Hipertensión arterial. _____ _ 
J> Enfermedades del corazón .. _____ _ 

GUIA PARA VALORACIÓN DE LA COLUMNA VERTEBRAL 
Fecha. ______ _ 

Nombre del paciente edad sexo ___ _ 
Estado civil __ Escolaridad __ ocupación anterior/aclval __ Reíigión 
Dirección Telefono. ____ _ 

EXPLORACIÓN FÍSICA INICIAL 
Hallazgos generales. 
Constantes vitales: 
Temperatura _____Pulso. ____ ~ espiraciones. ____ _ 
T /A estatura. ___ _ 

CABEZA 
Circunferencia. __________ forma. _______ _ 

Simetrfa facial observar la piel del cr6neo para delectar abrasiones o 
contusiones pefo (textvra. color, distribución) ___ _ 

OREJAS 
Posición. ____________ Tamaí'\o _______ _ 
Nódulos o lesiones cutóneas. _____________ _ 
Formación de cartflago. ______ Agudeza auditiva. ____ _ 

OJOS 

Posición (inclinación, hipertelorismo) -----------
Tamai'io iis. ___________ _ 

Esclerótica pariencia de las pupilas. tamai'io y forma_ 
Reflejo de luz directa, luz consensual._------------

Agudeza visua~I --------------------Secreción. hemorragias. _________ _ 

NARIZ 
Simétrica __________ .septo _________ _ 

Perrneabifidad Pfiegues nasolabiales. ______ _ 
Escurrimiento o epistastaxis. _______________ _ 

FARINGE Y BOCA 
Labios (color, conformación) ____ simetría del movimiento facial_ 
Paladar encias/dientes'------------
Lengua (línea media. reflejo nauseoso, reflejo de deglución) 
_______ .secreciones ____ _ 



CUELLO 
ObseNar su relación con el resto del cuerpo _________ _ 
textura, _________________ ,masas. ____ _ 

Movimientos de cabezo y cuello (flexión. extensión. rotación. lateralización) 

Prueba de deglución. distracción, ____________ _ 
Amplitud del movimiento anglios linfáticos __ _ 
Traquea (posición). glándula tiroides (ruidos)----------

TORAX 
Tamaño simetría ____________ _ 
Circunferencia simetría del movimiento, abultamiento ___ _ 
Frecuencia y calidad respiratorio (retracciones grui'\idos) ------
Tamai'\o, forma, simetría y forma de los mamas. _________ _ 

CARDIOV ASCULAR 
Color, cianosis (localización), palide ____________ _ 
Brazos y manos: color de lo piel lesiones o inflamaciones __ 
Ui'\os. forma de los dedo..__ _______________ _ 

Temperatura, textura y turgencia de lo piel ulso radial (frecuencia e igualdad) 

Piemos y pies: color de lo piel. lesiones y edema o varices, pulso femoral_ 

ABDOMEN 
Forma _______ ~_color, piel, turgencia _______ _ 
Ombligo {hemioción. color) ruidos intestinales'----

EXTREMIDADES Y ESPALDA 
Columna vertebral detector masas. ____________ simetría de los vértebras. presencia de 
escoliosis o cifosis'--____ integridad. palpación y percusión de las espinos 
vertebrales'---------
Extremidades superiores: 
Presencio de aparatos. yesos. contracturas o tracción ______ _ 
Función motora: 
Los puntos que se deben observar cuidadosamente son. fuerza muscular. tono muscular. postura, 
coordinación muscular. reflejos. movimientos anormales si los hoy, sensibilidad. 
Monos y brazos: masa muscular y configuración esquelético ____ _ 
Capacidad de presión en ambas monos al mismo tiempo _____ _ 
Color de piel y lesiones color y estado de los 
ui'\as inflamación o rigidez articular o crecimiento óseo fuerzo 
muscular amplitud de movimiento del codo. mui'\eca, articulaciones y 
metacarpianos del paciente. ______________________ _ 
Movimientos de flexión y extensión de la columna y rotación ______ _ 
Maniobra de odoms. __________________ _ 

Extremidades inferiores: 
Color de lo piel. lesiones, edema o varices ___________ _ 

Inflamación rigidez e hipersensibilidad------------
Dolor en la pontomllo con lo dorsiflexión del pie ________ _ 
Compruebe la fuerza de flexión y extensión de las extremidades del paciente. haciendo que tire y 
empuje contra una resistencia ejelcido, _____ _ 
Amplitud del movimiento de la articulación del tobillo y de los 
metatars~nos ____________________ _ 



NEUROLOGICO 

Voloroción de lo sensibilidad superficiat 
1. Prestar cuidadoso atención a como recibe el paciente los estímulos y valorar la misma órea del lado 
opuesto del cuerpo. de modo que se pueda realizar comparaciones. 
2. Al valorar cualquier extremidad. empiece en el punto mós distal y vaya acercándose al tronco y 
compare. 
3. si detecto un órea donde lo sensibilidad aparezca deteriorada o abolida. determinar 
cuidadosamente sus límites. Observar la tabla de dermotomas. 
Se pueden utilizar los siguientes estímulos. 
Dolor. el paciente debe tener los ojos cerrados. Presione suavemente su piel con un alfiler. Usar de vez 
en cuando su borde romo y dígale al paciente que exprese sus sensaciones. Distinguir entre la 
sensación 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 íigero: roce suavemente la piel con un trozo de algodón. Pfdale que exprese sus sensaciones. 

Tendinosos profundos: 

Bfceps'--------
Trfceps _____ _ 
Braquirrodial, ___ _ 
Reflejo patelar ___ _ 
Aquilea, ______ _ 



UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIÓNAL 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 PROPORCIONADOS: 

OBSERVACIONES: 

FECHA DE PROXIMA VISITA: 

FIRMA DE LA ENFERMERA FIRMA DEL PACIENTE 



CRONOGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS 

No. De visita fecha Intervención Tiempo de platica 

1 10/04703 Enseñar al agente de autocuidado la aplicación 60min. 

de compresas húmedo calientes. 

Enseñar al agente de cuidado dependiente 

el masaje por frotamiento superficial. 

Enseñar al agente de autocuidado 

los ejercicios de William.. 

2 23104/03 Enseñar al agente de au1ocuidado ejercicios 60min. 

activo libres para columna cervical. 

Enseñar al agente de autocuidado movimMintos 

activo libres de miembros superiores. 

-=nseñanza de ejercicios activo libres para 

tiombro derecho 

3 30/04/03 Enseñar al agente de autocuidado ejercicios con 60min. 

movimientos activos libres para cadera. 

Enseñar al agente de autocuidado ejercicios 

activo libres para rodiUa. 

Enseñar al agente de autocuidado 

los ejercicios de Klapp 

4 8/05/03 Enseñar al agente de autocuidado la mecánica 60min. 

pos1ural e higiene de columna, para el apoyo 

en dos puntos. 

Enseñar al agente de autocuidado 

la sujeción de objetos. 

Enseñar al agente de autocuidado 

las posiciones en reposo. 

5 14/05/03 Enseñar al paciente de autocuidado la 60min. 

mecánica corporal cada vez que 

vaya a realizar alguna actividad, como 

son tendido de una cama, alcanzar 

un objeto, barrer y fregar el suelo, 



limpiar los cristales, planchar la ropa, 

fregar los platos, trabajar en la cocina, 

hacer las camas. 

6 22105/03 Proporcionar educación para la salud 45 min. 

al agente de autocuidado, enseñándole 

las normas recomendadas al permanecer 

tiempo prolongado en bipedestación 

7 29105/03 Proporcionar educación al agente de 45 min. 

autocuidado sobre el adecuado 

consumo de agua 

Enseñar al agente de autocuidado la 

importancia de no consumir agua no 

purificada métodos de purificación de la 

misma. 

8 5/06/03 Enseñar al agente de autocuidado sobre 45 min. 

como mantener un horario específlCO. 
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