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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se han producido cambios dinámicos en la práctica de 
enfermería, uno de estos cambios es la aplicación del Proceso Atención de 
Enfermería, qúe comprende la investigación profunda y sisteméitiéa de un 
problema dentro de un marco teórico definido. El profesional de-~nfermería 
ha, desarrollado instrumentos para una valoración sistrimátic~/ categorías 
para el diagnóstico, estrategias para planear lps, cuid~do's',itsus ejercicios y 
formas de valorar las respuestas 'de la persona páulcitl'nameríte;·:la.enfermera 
está aprendiendo a aplicar los marcos teór::icos;d_e;r:'Tfer~n~i(]''a)os. procesos 
atención de enfermería; estos f~ndamerítos·)~óri~:~.s·;;:epres~~t~n la base 
para el desarrollo del conocimiento de la enfrirm~~Í(]_:' ,::-, .,_. :)'~ 

. El proceso de atención de ~nf~r~~i~L~;~};;I6·fft~;;tl~~ie~t~ básica•y 
fundcimental.que asegura la calidadd_~l··.c~-idÓcf_oidid'~ri~i~rÍte;i'yá'q;_¡~ se basa· 
en' un amplio marca t_eórico. 'pór ~~í~.- ~~;;~+Tt~y-~~i~:; i!í:~.t~;;~eQt~ e¡ u e. permite 
cuor+ e.· individualizar .. las necesidades~re'~les ]y~poteríé:ial~s'.del' paciente; 
familia y Comunidad.' ·· · · • .. ~\··· • .. , .· '•""'""!>;:•:_:,·~i•;}'''.(.:', ·.·· · 

':>' .- ,. <·,':'' ::{~~: <¡h/-:· ~;~,~f::.),~:}~~.-~f:~ 1::i-~.·;.~\"·.·: 

,. El. prese~te.trabajotien~co~~· p1;U2t~it~ii~~~~~-;!~~#~~~~CJ~ Pr~ceso. de·. 
Atención en un pacien-te ccm Enferm~clad~ D~~~Omp·r,~.S.i~dtipo''Íi o~~ado ~n el 
modelo de atención. de.D~rothea'E.• Orem cibarcandÓ 'un~ asistenCia adecuada 
en los cuidad~s-'Cjúe se deben de• aplica~ a. esté tipo de paCientes ·según el 
daí'Ío ocasionádÓ. La enfermedad Descompresi~a. es un riesgo profesional u 
ocup'ádónal en ü~ elevado número de personas que practican los deportes y 
los. trabajos·s'ubacuáticos: pescadores y fotógrafos submarinos, buceadores 
civHesy de iá.Armáda donde la existencia de presiones ambientales más 
eleJa'das intervienen en la producción de este problema. 

'G_UILLEN, Rocfo. Operocionalizaclón del proceso de atención de enfermería. Rev Mex Enf 
· Cardiol 2002; 10 (2): 62-66. 



Teóricamente se hablarán de los factores posibles que provocan esta 
enfermedad, clasificación de la misma, signos y síntomas que nos llevari a 
poder conocer que tan evolucionada esta la enfermedad, su tratamiento. que 
Se dará al paciente dependiendo el daño ocasionado y, finalmente• SU manejo . 
en el paciente ya que solo el conocimiento de este nos ayudará a proporcionar 
cuidados adecuados y por consiguiente una atención de calidad y 'óptimo 
bienestar. se remarcará el manejo de la cámara hiperbáricá _el cual .es 
importante en el .tratamiento terapéutico de recompresión en la enfermedad 
Descompresiva la cual fue observada por primero vez a finales de los afíos 
1,700, en donde. Sir Robert Boyle observó la evolucióii ·de .lás burbujas 
gaseosas en ·animales, prediciendo que aquellas burbujas podían producir 

síntomas o_ trastornos del cuerpo humano, y actualmente se con~ce que es el 
único tratamiento eficaz para la eliminación de gases inertes (nitrógeno).2 

Dentro del Proceso, en la elaboración del plan de atención .de 
enfermería se tomo en cuenta la valoración del paciente de acuerdo al 
déficit de autocuidado y él bálance de autócuidado de d~nd~ surgirdn 
posteriormente los diagnósticos de enfermería en forma prioritaria; una vez 
que se tienen elaborados todos los diagnósticos de enfermería, se pasará a la 
siguiente etapa: la de planificación, en donde se plantearán los·. objetivos 
tanto para la enfermera como para el paciente, y en base a _estos se pasará a 
la implementació~ dé lás intervenciones de enfermería en relación al sistema 
de enfermería acorde a las necesidades del paciente. La evaluación es 1~ 
última etapa del plan de atención, la cual me fue de utilidad en la 
determinación del logro de mis objetivos propuestos. 

Se utilizó el modelo de Orem y su Teoría General del Autocuidado, en 
donde el autocuidado es la capacidad de un individuo para realizar todas 

'VIQUEIRA, Antonio. Medicino Subocuático e Hiperbárico. Jefe de Sanidad del Centro de 
Buceo de lo Armado. Cortogeno. (España). E-moil : vigueiro@orrokis. 
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las actividades necesarias para v1v1r y sobrevivir. ·Esta . teoría está 
constituida por tres teorías: teoría del autocuidado; _teoría del déficit de 
autocuidado y teoría del sistema de enfermería. ·-Los ;sishúnós de 
enfermería nos servirán de guía para enfo~~r las- intervenciones de 
enfermería. Para conocer los resultados ·de -las :intervenciones de 
enfermería se evalúo en forma continua todo él proceso y sobre todo la 
implementación. 3 

En el cuidado del paciente todas las medidas y acciones son 
individualizadas de acuerdo al tratamiento del paciente considerando a 
este de modo multifocal por lo que los (dementas fisiológicos, biofísicos, 
espirituales y socioculturales del paciente deben tomarse en cuenta para 
asegurar una valoración precisa y compre~siva; dentro de su cuidado se 
busca fomentar el autocuidado, ~ ir incrementando la independencia del 
paciente manejándose de Ócuerdó-a la''aplkaciónde la teoría de Dorothea 
E. Orem en el proceso de atención éllferm~ro. _.. . . 

... . '"'-~· ·'·. ,:'...~.-.'::_.,_:_ ~~ ,,_;;..~. ~~ _:_:. __ .,J--. 
. , ,.-.•. - ··.<·.~,, ,·, :. -· • 

Así 111ismo,s~ ~r~t~~¿¡~·;d~ja~;fl~y¡~w~~~fÚd- s~bre lo conveniente de 
emple~r. modelo~ de,'atendón~de' ~ríf~;méria'. en problemas de salud como 
lo. fue est~: qu~:r:~qui~ren úll~ 'cit~nci6n• continua por parte del equipo de 
salud y,.Ún conocimiento y compromiso hada el autocuidado por parte del 
paCiente, ' _Es iti1portanteque el equipo de salud involucrado con este tipo 
de prÓblemas entienda que en la aplicación de un proceso de atención 
enfe~mero es primordial la aceptación del seguimiento por parte del 

·paciente y su participación a los programas marcados (rehabilitación) ya 
que del compromiso voluntario que él asuma dependerá el éxito que se 
alcance para lograr su independencia y autocuidado. 

3 OREM Darotea. Conceptos de enfermería práctica. Barcelona; Ediciones Científicas y 
Técnicas 1998, p131. 
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.JUSTIFJ:CACJ:ÓN 

El Proceso Atención de Enfermería es un método sistemático que 
proporciona a las personas cuidados personalizados en cualquier estado, 
tiene como objetivo identificar las necesidades de salud en un individuo, 
familia y comunidad ofreciendo cuidados de enfermería que aceleren la 
solución de los problemas maximizando las oportunidades y recursos; 
siendo los cuidados las acciones de enfermería que sirven de base para · 
desarrollar las capacidades físicas,' afectivas, mentales. y sociales del' 
individuo para asegurar la continuid~d d~ la vida endondeda persona es 
considerada como individuo y coiTlo miembro de llna comunidad. social 
formada por la familia. .. .. ~e . . . .. . 

- '-: 

El. presente; ~roJe~c,'d~TA.~~~~ión' de.Enfermería (PAE) esta enfocado 
en. un Pácienteú<con·;;.~·défi'C:h''',;de · ciutócuidado por Enfermedad 

. Descom'presiva ¡tip
3

óúi&'c~x~' firi~lidad es poder conocer los cuidados de 
. Enfer1Tle'ría,que'3~~~itaiesti:tipo de paciente para mantener la salud, y 

así propó~ci~n~~;Jn(]•·';;teA:~fóh de calidad logrando una evolución eficaz en 
el desarroiiÓ~del p~~ien-te;ya que nos encontramos en un lugar a nivel del 
mo~:d~neie está'eñf~rinedades común por el aumento de presiones en las 
que 'se ellfre,téín·''pr~fesionales que practican comúnmente buceo por 
diversas actividades; Además de que es importante el proporcionar una 
guícl'co.mo lo es,el Proceso de Enfermería que sirva como modelo para el 
cuidada de la persona, y así, que en un futuro nuestra labor de 
enfermería no sea rutinaria. 

4 



OBJETIVOS GENERALES 

- Contar con un Instrumento que sirva para sustentar el 
Examen Profesional para la Titulación. 

- Analizar y aplicar las diferentes Etapas de un Proceso de 
Atención de Enfermería en forma integra y ordenada con 
objeto de proporcionar una mejor atención al paciente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Proporcionar cuidado integral de enfermería al adulto mayor 
con un déficit de autocuidado debido a una desviación en su 
salud que lo puede llevar a un tratamiento largo e 
irreversible, buscando así la conservación de su salud y un 
mejoramiento en sus partes afectadas. 

- Lograr el autocuidado en el paciente, así como una 
independencia progresiva de acuerdo a sus capacidades. 

5 



METODOLOGIA 

El presente Proceso Atención de Enfermería basado en el Modelo de la 
Teoría General de Orem, se aplicó a un adulto· mayor con déficit de 
autocuidado quien inicia con padecimiento . elll · de julio del 2002 al 
sumergirse a 50mtrs de profundidad,·,y' ascender en' forma rópida sin 
realizar las paradas de seguridad obligatorias, 'presentando lesión 
medular inmediata por burbujás.·denitrógeno.: DUrante-todo este tiempo 
se ha mantenido con tratamiento en la céímara. hipérbarica debido a que la 
lesión medular .. ocasio11ada le provocó paraplejía y en consecuencia 
limitación de la movilidad; el presente proceso se llevó. a cabo después de 
que eL paciente fue seleccionado desde el momento en que el toma 
secciones de Tratamiento de Oxigenoterapia.- en· cámara hiperbárica 

. dentro del Sanatorio Naval Mujeres, iniciando cuidados de enfermería en 
su domicilio. 

Se llevó un programa en rehabilitación con un horario de lunes a 
Niernes, dos horas cada tercer día, variando la hora por cuestión del 

· horario laboral, iniciando desde junio hasta octubre sumando un total de 
60-horas trabajadas con el paciente, independiente a la fisioterapia ha 
intervenido el tratamiento médico por medio de la Cámara Hipérbarica, 
realizada dentro de la institución mencionada . 

. ,\: Dur~rtte ~!.transcurso de la elaboración del proceso se realizó la 
in~estigaci6n bibliográfica, la que fue de utilidad para la realización de mi 
marc~rteóriÚ(y íni proceso que sustenta dicho trabajo. Durante la 
aplicación ·del' Proceso Atención de Enfermería se tuvo comunicación 
estre¿hci con el paciente y familia (esposa), enfocándonos en los cuidados 
de la persona. ·· 

6 



r. MARCO TEORICO 

1. METODO SISTEMATICO 
(Proceso Atención de Enfermería). 

En 1955, Hall creó el término "Proceso de Enfermería", desde entonces 
diversas enfermeras han descrito el proceso de enfermería de 
diferentes formas, siendo modificado hasta que en 1982, el National 
Council Of State Borrad of Nursing definió y describió el proceso de 
enfermería en cinco pasos en términos de conductas de enfermería: 
valorar, analizar, planificar, ejecutar. y evaluar.4

. 

El Proceso de Enfer:tl\e~ía es la aplic:cion de la resolución científica 
de problemas\ a q~s cuiél~dos deVenfermería. su meta es identificar el 
estado'od~:saiud' de;:·un;pa~ie~f~<;iy los problemas de salud reales o 

·.potenciales, establecer. planes pdr~'cubrir las necesidades identificadas, 
y ofrecer actuaciones · éspecífiéé:ls'>'de enfermería para cubrir dichas 
necesidades, finalmente· eval~ar;\los ·resultados obtenidos con estos 
cuidados. El procedimiento' es;Jr1 conjLmto cíclico y sus etapas están 
interrelacionadas, son independientes y recurrentes. 5 

Este método sistemático incluye 5 etapas que son: valoración, 
diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación, en donde se parte de la 
valoración como primordial importancia, y una serie de modificaciones 
subsecuentes como mecanismos de retroalimentación que facilita la 

. resolución final de Jos problemas de enfermería del paciente, en donde en 
base a esto se identifican los diagnósticos de enfermería y por tanto la 
planificación de cuidados adecuados acordes a Jos objetivos marcados 

• ·KOZIER, Barbara. Conceptos y Temas en la Práctica de la Enfermería. Edit. 
Interamericano. 2da Edición,1995. p.101-102 

'GRIFFITH • .Tanet W. Proceso de Atención de Enfermería. Aplicaciones de teorías. guías 
y modelos. Editorial Manual Moderno. México. 1996. p31 
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según la capacidaddel pacie~te, y finalmente la evaluación la cual es la 
última etapa del pr?ceso. 

l. VALORACION 
·Consiste: en la identificación de las necesidades y/o problemas 
donde:: necesidad es un requisito esencial para vivir, y problema, 

. es algo que va ha impedir satisfacer la necesidad. Antes que la 
.· enfermera pueda planear los cuidados que brindará al paciente 
debe identificar y definir los problemas de dicho paciente. Esta 
fase incluye la recopilación de datos acerca del estado de salud 
del paciente y termina al llegar a un diagnóstico de enfermería. 
Por lo tanto, es un informe de los problemas que aquejan al 
paciente. 

Z. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERIA 
Es la conclusión de necesidades o problemas reales o potenciales 
con una característica en común (con una forma céfalo caudal). 
Aquí la enfermera es la responsable de hacer juicios sobre los 
problemas de salud del paciente, considerando un amplio espectro 
de contextos socioculturales del paciente. Se elabora con la 
recopilación y valoración de los datos que implican cuidados de 
enfermería. Los diagnósticos se asignan de acuerdo a las 
prioridades del paciente, esto es, los problemas más urgentes y 
críticos. 

3. PLANEACION 
Es la fijación de objetivos y metas con una característica en 
común, de forma priorizada.6 Comienza con el diagnóstico de 

"GRIFFITH, Op cit. p31 
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enfermería a partir del cual identifica y formula las acciones de 
enfermería adecuadas para el logro de' Jos objetivo, ofreciendo 
así el flujo uniforme de los cuidados de enfermería durante todas 
las etapas de la enfermedad del paciente. 

4. EJECUCIÓN 
Llevar a cabo el cumplimiento del plan de cuidados de enfermería 
en forma jerárquica y priorizada, Jos cuales son personalizados. 
Mientras se ejecuta el plan de cuidados, la enfermera sigue 
recopilando y valorando datos y planes, y evaluando Jos cuidados. 
La ejecución del plan ayuda a la con.tinuidad de dicho cuidados. 

5. EVALUACION 
La evaluación es la fase•final; aprecia el resultado obtenido con 
Jos cuidados brindados:·.s'~ñriidijl:ioJos .problémás qué se han 
resuelto, Jos que handejJó'iv~~se'~ válorar y planear, así como Jos 
efectuados y reevaluac:los;' por:•' Jo.~que se dice que es continuo. 
Siendo así un mecCinisrno de'retroalimentación.7 Es importante 
explicarporqúeno· sé 6Jc'anzó un objetivo del paciente, y que fase 
o fases del proú;;s~):i~ enferrne~ía requiere cambiarse y por qué. 
Va ha ser al inlcio, c:f·u~ante y ~1 final del proceso. 

El proé~so :de enfermería proporciona el marco para que las 
enfermeras ayuden a los pacientes en sus necesidades de salud y 
para llevar un registro de las acciones y de su eficacia. Este 
hace responsables a las enfermeras principalmente del paciente.8 

7 MARRINER, Ann. El proceso Atención de Enfermería". Edit. Manual Moderno. 2do 
Edición. 1993. pp1-4 

8 KOZIER, Barbara. Conceptos y Temas en lo Próctico de lo Enfermería. Edit. 
Interamericano. Zdo Edición. 1995. p .1 06 



2. CONCEPTUAUZACION DE ENFERMERIA 

La enfermería es un servicio de salud especializado y se distingue de 
otros servicios humanos por su foco de atención en las personas con 
incapacidades para la continua revisión de la cantidad o calidad de 
cuidados en un momento específico que son reguladores de su propio 
funcionamiento y desarrollo, siempre que las incapacidades que limitan 
los cuidados estén asociadas a su estado de salud o a la naturaleza 
especializada, compleja, de las medidas de cuidados reguladores 
requeridos.9 

3. CONCEPCIÓN DE LA ENFERMERIA 

PERSONA 
Receptor de los cuidados enfermeros. que incluye los componentes físico,­
espiritual, psicológico y sociocultural, y puede contemplar a un individuo, 
una familia o una comunidad.10 -- -

ENTORNO 
Condiciones internas. o externas, las circunstancias y las influencias que 
afectan a la persona.~ . .. , ... -, ... :-

SALUD 
·-Grado de bi':,né.star o enfermedad experimentado por la persona . 

. .:~':· 

ENFERMERIA 
; Actividad~s·j características y atributos del individuo que proporciona el 
.. cuidado enfermero. 

•. KEROÚAC, Suza~ne . El Pensamiento Enfermero. Edit. Masson, lra Edición 2001. pp6 

10 ibldem.: p.36 

10 
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4. MODELO DE LA AUTOATENCIÓN DE OREM EN LA 
ENFERMERÍA. 

Orem inicia su carrera como enfermera a comienzos de la década de 
1930. 

En 1958, Orem formuló su concepto de enfermería relativo al 
autocuidado como parte de un estudio sobre la organización y la 
administración de Jos hospitales que r;ealizó en su estancia en el 
Departamento de Salud .~el EftCido de Indiana .• • Durante la. redacción 

~;~~;l::,~:E~J~~J;~l~~~~~~I~~l¿#X!~~!;~~:·· 
opinión, necesitan 1~ a}.-uda'q~~tpDiden r~é:Tbfrd~' Já'enferinería. Esta 

;;~;o~: ~~f;t~i.~fa~~~{~~t6~~~~~~\~J~~~~~~l(·~,¡presar ~n concepto 

Publicó p6r_jp~i~~·~~fJ:~·~-~~ti~~~~~¿~t~·o;sobre la enfermería para 
proporcionar ;el'~~fo~i:Hd~dó'':;;~''ll~- individuo- en· 1959. 

En 197lde;a~~~iiJ*"~Y~~á~:';J!~~~~~s centrándose en el individuo ensu 
Nursing (prl~~r;'iibFo).' · · 

-. .:-•·;:;}~~:·.'· ··'.f ._¡". 

En 198() y .1985 perfeccionó e incremento sus ideas para incluir el 
autocuidado en las familias, los grupos y las comunidades; la 4ta 
ediciónde su libro fue publicada en 1990. 

Describió el cuidado como una necesidad humana y la enfermería 
como un serv1c1o. De sus trabajos emanan tres teorías utilizadas 
conjuntamente para diseñar y orientar la prestación de cuidados en 
enfermería. 

"WESLEY, Ruby. Teorías y Modelos de Enfermería. Edit. Interamericano. 2da Edición. 
1995. pp81 
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;.... BASE TEORICA DE AUTOCUIDADO 

AGENCIA 
Las capacidades de las personas para ocuparse en tipos particulares de 
acciones poro el logro de objetivos. 

AGENCIA DE AUTOCUIDADOS 
Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y 
adolescentes en proceso de maduración, discernir los factores que deben 
ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y 
desarrollo, para decidir lo que puede y debería hacerse con respecto a la 
regulación, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado 
terapéutico (requisitos de autocuidado, tecnologías, medidas de cuidados) 

AGENCIA DE CUIDADO DEPENDIENTE 
Es la compleja capacidad desarrollada por los adultos responsables de 
hacer todo lo anterior por las personas que de ellos dependen de 
personas maduras o en procesos de maduración, para conocer y 
satisfacer los requisitos de autocuidado. 

AGENCIA DE ENFERMERIA 
Son los atributos o cualidades simbolizadas por el termino "agencia de 
enfermería", que tienen las personas educadas y entrenadas como las 
enfermeras • .con capacidades desarrolladas para brindar cuidados de 
enfermerÍ(J a . las personas que lo requieren satisfaciendo los 
requerimientos de enfermería existentes y los que empiezan a surgir en 
ICis persoriCis con déficit de autocuidado o de cuidado dependiente 

>relaC:ionadil"s\con la salud, p~ra cubrir las demandas de autocuidado 
.. · tera'péúti2c)·''de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismo, y para ayudar a 
· · otros a};{9~.1ar el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su 

Clgcmda qe cuidado dependiente . 

. AGEN;~, 
-- Perso~~'qÚese compromete a realizar una serie de acciones o que tienen 

poder· parCI hacerlo. Cuando algún cambio en el estado de la salud 
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comporta una dependencia total o casi total de otros para . las 
necesidades de mantenimiento de la vida a del bienestar; la persona pasa 
de la posición de agente de autocuidado a la del receptar de éuid~dós.12 ·· 

AGENTE DE CUIDADO DEPENDIENTE 
Son. per~onas adolescentes o adultas que aceptan y cumplen con la 
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado 
terapéutic.o de otras· personas socialménte dependientes de ellas,. o bien 
qué regulan el'desorrollo o el ejercicio para qué estas personas lleguen a 

·.conseguir. un autocuidado. 

AUTOCUIDADO 
. Capacidad adquirida por las personas jóvenes y maduras para conocer y 
satisfacer de forma continúa sus necesidades y llevar a cabo una acción 
deliberada e intencionada para regular·· su funcionamiento y desarrollo 
individual, manteniendo la salud y conservar su bienestar. 

CUIDADO DEPENDIENTE 
Es una actividad, realizada por adultósé responsables para individuos 
socialmente d~pendientes. . ,·.. · · 

·' ·.:,: ·,:. '·:; :. ·:o.,_:. 

·~ DEFIC~!.~S6u_:r9~U}I).~_D8 , \ ;· } .>:'.···•·• 
Relación entr~lademandaideaútocuidado terapéutico y la actividad auto 

··':asiste~~i~l}.~ñ:l~f}~~~~.~.~if!~f';~:c~Ri~i.dÓd~.~· de autocuidado desarrolladas 
. dentro'de l'!,activiclad,no sirve:•/o:no resultan adecuadas para conocer o 
satisfacer':p~rt~k'd;sla?t6taHd~d2,:d~ ·los componentes de la demanda 

. existente. o p~t·~"éJ~!:\:i1,~~;~.\~~~~Hr·:~~cj· 
DEMANDA cé.40:r6étJ~ti~i)a 1-ERAPÉUTICO 
Representa la ~u~ritcde•'~C:tividddes de autocuidado requeridas por los 
individuos, en un!lügÓr .. y:u~ momento determinados, y durante un cierto 
tiempo, paro cubrir..l~s requisitos de autocuidado especificados por los 
individuos en rdaéión'C:ón sus condiciones y circunstancias. 

' '.-';>_,:_ : -·~.~ .• _ -

" WESLEY, Op cit. pp84 
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:;.... CONCEPTOS DEL METAPARADIGMA ENFERMER013 

PERSONA 
Orem la define como el paciente (receptor del cuidado enfermero). La 
persona es un todo integral que funciona biológicamente. simbólicamente 
y socialmente. Es una unidad que posee las capacidades, las aptitudes y el 
poder de comprometerse y de llevar a cabo autocuidados. Si por alguna 
razón la persona no puede ,aprender las medidas de autocuidado, serán 
otras pers~nas las que lé pr:oporcionen los cuidados . 

. . SALUD,. '".···:: .. ,,,., .. ,,_s- .·e· .. ,,:,,,,,,,,,._,,.,,,,,>, .. 
. •·'Estáclo'de;in!,egl'id(ld ae,l~s):o'mpo,:.entes_del sistema biológico. simbólico 
y soé:ia_l Cl,éi-:s~~:f1yr{l~~o:': Estadó'~caracterizado por la firmeza o _totalidad 
'de: la esrr.uct'úra y el funcionamienfo,éorpo,.ál. 

~,,: .. ,r 

ENTORNo··· 
. Rkpres~~ta el conjunto de _los f(lctóres.externos;.que iriflúy,en'sobre la 

···decisión de la persona de ·emp;.elid~~~:·¡~~7,";~t~~uid~d-~~-~ sobre su 
capacidad de ejercerlos. Es también~ricip~~t~'illt~grante.d~ la persona. - . - ' - - .. , .. ·., ~-·- .. - , "~ .. ,-· -- -- . •' ~;; .- . 

· ·· ENFERMERIA 
. Servicio dirigido a la ayuda_d~ uno,mismo y de otros. Se necesita de ella 
~uo~do la demanda' de,. autocuidado terapéutico necesitada para 
satisfacer los requisitos de autocuidado supera a la agencia de 
autocuidado. 

Orem contémpla en concepto de "auto" como la totalidad de un 
... ··.individuo, incluyendo no solo las necesidades físicas sino también las, 

·" 'psicológicas y espirituales y el concepto "cuidado" como la totalidad de 
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse 
de una forma normal para el. Por lo tanto, el autocuidado podría 
considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas las 

" KERO.UAC. Suzanne . El Pensamiento Enfermero. Edit. Masson. 1 ro Edición 2001. 
ppl0-11 
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actividades nec~sarias para vivir. o sea para el mantenimiento d~ la vida, 
salud y bienestar. 

. La ~eoríadé Orem (Teoría General del Aut'~i:~id~d~)c~l1sta de tres 
teorías .relacionadas·entre sí: Teoría del Autoé:UidÍldo,Teoría del Déficit 
de AutoéuidadÓ y Teoría de los Sistemas de Eriférmería:: qué en conjunto 

·sé refieren a la Teoría General de la Enfermeda dé Orem. El cual se 
céntrci en lá práctica de la enfermería en la asistencia proporcionada de 

.acuerdo a las necesidades de cada individuo y su capacidad para realizar 
dicha necesidad.14 

A. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO. 

La teoría expresa la visión de que los seres humanos son personas que han 
logrado un cierto grado de dominio sobre sí mismas. Dentro de la teoría 
del autocuidado la persona y el entorno son identificados como una unidad 
caracterizada por los intercambios ser humano-entorno, y. por el impacto 
de uno u otro.15 . 

La teoría del Autocuidado guía a la enfermera en el cálculo de la 
demanda terapéutico de los pacientes; en el diseño de los sistemas de 
enfermería o de los cuidados dependientes, para asegurar que los 
requisitos de autocuidado se cubran. El cuidado continuado es 
esencial para la vida, la salud y el bienestar personal. Las enfermeras 
deben comprender su naturaleza y asegurar su provisión continuada 
cuando las personas están bajo los cuidados de enfermeríc;t. 

"DE LA CRUZ, Cleotilde. Revista Mexicana de Enfermería Cardiológico. Sociedad Mexicana 
de Cardiología.2000;8 (1-4): 24 

15 OREM, Op cit. P.160 
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Requisitos de Autocuidado __ •- . _· , 
SÓnlas acciones o medidas utilizadas y requeridas mediante;las_cuales las 

-personas regulan los factores que afectan elfúncio~¿;;n;¡~nto y desarrollo 
humano, los cuales pueden satisfacerse mediante el' áutocuidado, los 
cuidados dependientes o la enfermería.. También:· se ''lás ·denomina 
necesidades de autocuidado. 16 

-

Dentro de esta teoría Orem identifica tres requisitos los. cuales son 
necesarios para la autoatención individual y representan el propósito del 
individuo de cuidarse a si mismo, estos son: Universales, De desarrollo y 
De desviación de la salud. La autoatención es una tarea que el individuo 
inicia y realiza personalmente para conservar su vida, salud y bienestar, 
contribuyendo a preservar y fomentar su integridad estructural, la 
función y su desarrollo. 

-? REQUISITOS UNIVERSALES 
Son .aquellas demandas y acciones necesarias para_ cubrir necesidades 
básicas del diario vivir, son comunes a todos a lo-lórgo de la vidá y se 
ajustan a la edad, la etapa de desarrollo,, el_ambiente y otros factores, 
además, están asociadas con la conservación Cle' los procesos vitales, la 
integridad estructural y la actividad. -

El satisfacer los requisitos de autocuidado universal a través del 
autocuidado o cuidado dependiente constituye una parte integral de la 
vida diaria_ de los individuos y sus grupos sociales, pero tiende a 
separarse de la estructura de la vida humana cuando predominan ciertas 
condiciones (como son la contaminación del aire, el agua y los alimentos, 
escasez, condiciones que áfectan adversamente a los patrones de vida 
diaria;· enfermedades e incapacidades). En tales condiciones los 
individuós;·así 'como los miembros del grupo social como un todo, 
cent~cirdnsu 'aténción en estos requisitos de autocuidado y podrán actuar 

" WESLEY, Op cit. p82 
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en las qUe puedan satisfacerse de modo 

Los Requisitos 

l. MANTENIMIENTO DEL APORTE SUFÚ:IENTE DE AIRE, AGUA y 
ALIMENTOS. 18 . . .·. . 

Tomarlos en la cantidad requerida· par~ 'el funcionamiento normal, 
ajustándolos según los factores.·· internos y externos que pueden 
afectar los requerimientos o, en condiciones de escasez, ajustando su 
consumo para obtener el más ventajoso retorno al funcionamiento 
integrado. 

Preservar la integridad de .las estructuras anatómicas y procesos 
fisiológicos asociados. 

. . 

Disfrutar lasplacenterris,&·J;iri~cíasde re~pirar, beber y comer srn 
abusos.~-~ -~ __ - · ·::\:;"···~~~ .. /:-~.--._-", ·- -~.. · , 

. . . .:: :~ .. ,;_~.~_.:-~~--· .. ·: 
_,:·,.; ~-- - . -

2. PROVISION DECÜÍ:DADOS!A.SOCrADOS CON LOS PROCESOS DE 
ELrMrNAcroNVCgs'§xcRi:Mi:NTos. · 

Crear y m~~t~~;í'~~~\~~~~;i¿;¡~·~~~ internas y externas necesarias para 
la regulación de l~sp~ocesos de eliminación. 

Manejci~ 1ds :pr~C::esos de eliminación (incluyendo la protección de las 
estructÜ'ras y procesos implicados)'y la eliminación de orina. 

Proporcionar los cuidados higiénicos posteriores de las superficies y 
partes corporales. 

17 OREM, Op cit. P.144 

18 Ibídem.; pl46 
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Cuidar el entorna según·sea·necescírio'par~ in~nfener las condfciones 
sanitarias. . ·· · . - · . 

3. MANTENIAÚENTO D~CE'~UiS~RIOENTRELA'ACTIVÍDAD·YEL 
REPOSO. · ,,.,.-. - __ ·__ _ -·,··--: .. ·_~_:_·.:_·_._·-_.;_._·_··", •• _:_,·._.'-,;_,.~_-.'_' .:. _: __ ._-_.-_·.-_ •... -.• · ... -

'<·;: ':~~?:::;: .-;.,~:·), . ''- -- '~ . -.-~~ , , 

;~l~~:~~J~i}~~~{~~ilil~f~d~e~•~lr:"~~tl~~~:: 
Reconocer.'. y atender' I_Cs ;;tnánif4i:;_t(J~io11es .14,,.';1ecesidades de 

~:;c~ii!i~~:~~r;WJB';~~¿~.~:;¿;";,~: "'' como , .. 
nor~nas'cultúr~ltñf~f~;pres~ritas- como-bases; paf:'a e_l __ desarrollo del 

4. ::::;~~~~~~'"¿~~~U~IBRIO ENTRE [A SOLEDAD Y LA 
INTERACCióN'HUMANA. 

Mantenerla calidad y el equilibrio necesariospar~~l'desarrollo de la 
autonomí~. personal y de relacion-~s sócial,éi·{ pÚdÚrcÍbl~s que 
refuercen el funcionamiento efectivode)o-s,i~Ciiviciuos;!,!' -~~;. ' ' 

::.:· ,._:: .. :,!.: :>~ :'· . 
. : .. ·._'":. ":~:~)--;,·-

Reforzar los afectos de amor,yaniistad;:I'Ticlnéjár;,~f,~ctivamente los 
impulsos de usar . a otros~~-c'ori: pr'c:ipósitc¡s;;~e'g~ístas;: ignorando su 
individualidad, su integri~ad:y.sús_d~rechós.:,···-· '•'' 

Proporcionar las. co~df~~~~e.:l.]~;.-~_t{~r/~~~i~-~-::e. intimidad esenciales 
para el continuéi'desc1Prollo~y-cida1hclci6n:- · --

. : __ :-·; -.c:·,._.:_~':.::,\~;{,'"-:::· .• ;,·<.r-·:·::>r;:-:: . .:. ;::-:' 
\~ ¡- .. _. ~:-:.¡, < -~, 

Promover tentó la.autoriomíápersonal:é:omo la pertenencia al grupo. 
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5. PREVENCION DE LOS. PELIGROS PARA LA VIDA, EL 
FUNCIONAMIENTOYELBIENESTAR. 

Estar alertáant~ los tip~s dep~lii:jr~'que e'.s'posibÍé que ocurran. 

~~i~~¡-~fllljJtt1~i~~2~~':,::::: 
Controlar lasfsifuO,'cionifS)pelig~bsas para elimina~' el peligro para la 
vidO o el bien~st~r);;:J~:í:~ ~~~ ; .:··!; .. · 

6. PROMÓcicJ~~ti·~"'ü'~~;~:i~~~~Lib~D .. 
~~<"·- -'"::o~.~~< .. ~- '" -·,,--·'.·-... 

Desarrollar,·y~,fu~~~~~~~::~nci~~oconceptorealista. 
: ·- :-.~:- .. ::.~_~x¿,~-~:(::~·::/(:iv:r,~::::t ~--- ·_;;:,·-·.- · · · .- · . 

Emprend~r.§~ci~B~~,?Ré!r{~::mar¡tener .• y .. pr()mover,la integridad de.la 
estructura humana y"fúncionanÍiento de unó ttÍismci. 

-:.0: .-(~~;- ('.' .: +~:r:::::: ~>7 ',_ 
Identific!:Íry,~i~;,'(¡~'~'·lwd~~i~ciones de los normas estructurales.y 
tuncionales'deúñC:rmism~: · .·· · 

,,!~ _,~._-;)~-~-jf~;:-. -:-_ -· 
: -· > .. -·."): 

-7 REQUisiTOs¿PARAEL DESARROLLO DE LA AUTOATENCIÓN 
Son.de.ri~oclos de una condición (embarazo), o asociados con un 
acontecil11iento (pérdida de un ser). Hay dos categorías: 
Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos que 
permiten la vida (procesos vitales) y favorecen el crecimiento. 

Requiere de cuidados para prevenir o mitigar efectos nocivos al 
crecimiento y desarrollo humano y el acopia de cuidado para 
superar · estas condiciones (problemas de adaptación social, 
fracaso de 'una individualización saludable, pérdida de la seguridad 
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laborar, mala salud o incapa~idad, condiciones c:le v'ida opresivas, 
etc;),· 

-?REQUISITOS PARA EVITAR LA DESVIACIÓN DEL ESTADO DE 
SALUD.: .. · .. ·:::~.:~:,•:;;, ... : .:·<~ . 

Se asocÍar(~ori 16~cÍ~dividÚos ~nfermos, lesionados o con incapacidades 
" ,,.,,,_ ''·'•·'-.";.~), -:;!':.~''-':::'_'("··~~.e;,>;~, •' ··,· .. 

que:presen!ai1 ,un~estado:patologico y están bajo tratamiento médico. La 
búsqueda(}i'pcirt'icfpaciÓn en·. los cuidados médicos para desviación de la 

. salud sot1:ci¿'ci~nes'd~ autocuidado.20 Siempre que las desviaciones de la 
> sáfud derí' como 'res'ultado :desfiguración o incapacidad, hay una demanda 
. de', ayudO'' médica úí de enfermería especializada para prevenir nuevas 
desvicié:i~nEis del funcionamiento humano. 

. . . ,. . 

Los requisitos de autocuidado surgen no sólo de la enfermedad o 
incapacidad, sino .también de' las medidas de cuidados médicos prescritas 
o realizadas >por los > medicos, que pueden modificar la estructura 
(extirpación quirúrgicá ' de, órganos), o reqúerir modificaciones de 
conducta (control: del apo,rte eje: líq~iéfos).21 ..... 

<;::"'-.::·.·. 

Hay seis cOtego~íCis.de',;'~~~~isit~~ de autocuidcido de desviación de la 
salud. ··•. ':.:·· , .. , 

l. 
2. 

3. 

_'.~:-:.; 

·'t 
' ~ ,· ' 

Buscar yasegurár la ~yÚda medica 'adecuada.: . 
Tener co~ciénCÍa y presta~ citendón o los 'efectos y resultados de 
estados p~tólógicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo. 
Llevar ' >a;' ''taba:; efectivamente las medidas diagnósticas, 
ter~péuticás y de rehabilitación prescrita, dirigida a prevehir 

. tipos específicos de patología, a la propia patología o a la 
regulación c:lel funcionamiento humano integrado, o a la 
compensación de incapacidades. 

20 ibidem, p.149. 
21 OREM, Op cit 1'.150 
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4. Tener conciencia o prestar atención a regular Jos efeCtos de las 

medidas de cuidados prescritas por el médico • que producen 
malestar o deterioro, incluyendo les efectos sobre eldescirrollo. 

5. Modificar el autoconcepto (y la autoimcÍgen) para aceptarse uno 
mismo como ser humano con un estado de salud particular y 
necesitado de formas específicas de cuidados de salud, 

6. A-prender a vivir con los efectos de Jás condiciones y estados 
patológicos y los efectos de las níédidas de_ diagnóstico y 
trátamiento médico, con un -estilo:: de: vida que fomente el 
desarrollo personal continuada. Aprender a v1v1r con el 
padecimiento en un estilo de vida que fomente la continuación del 
desarrollo. 

B. TEORÍA DEL DÉFICIT DE AUTOCUIDADO. 

Específica cuándo se necesita el cuidado enfermero, proporciona el 
enfoque central de la Teoría General de la Enfermería de Orem. Cuando 
la demanda de autocuidado terapéutico es mayor que la agencia de 
autocuidado del paciente, existe un déficit de autocuidado y se necesitan 
Jos cuidados enfermeros. 

Surge cuando la agencia de autocuidado no es capaz de satisfacer los 
requisitos de autocuidado (cuando un paciente no puede administrarse su 
propio _ autocuidado); y necesita la enfermería para satisfacer Jos 
requisitos_de autocuidado mediante cinco métodos de ayuda: actuar o 
hacer para, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar'un entorno que fomente 
Jci capácidad del paciente para satisfacer sus demandas actuales o las 

-futuras. 

7 Agencia de autocuidado 
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Es la capaCidad de un e individua para llevar a cabo las actividades d~ 
autocuidado. Cor~sta dedos agentes:22 

.. ',, 

-?Agente de autocuidado 
Persona que proporciona el autocuidado. 

-?Agente de autocuidado dependiente 
Persona que proporciona cuidados a otros. como un padre que cuida de 
su hijo.23 

C. TEORÍA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA. 

Dentro de los tres Sistemas Básicos de Enfermería que apoyan a 
los requisitos primarios de la Autoatención están: 24 

l. Respaldo Educativo para el paciente que es capaz y necesita aprender 
las actividades del ~uidádo · propio, este procedimiento facilita el 
cuidado universal de sí mismo mediante la enseñanza, la guía y el 
cambio ambie~tal. El paciente puede satisfacer los requisitos de 
autocuidado ,-pero necesita ayuda en la toma de decisiones o en la 
adquisición de' habilidades. Las funciones de enfermería son: 

o Ayudar a tomar decisiones. 
o Ayudar al paciente a aprender. 
o Actualizar periódicamente la información 

22 GUILLEN. Rocío. Operacionalización del proceso de atención de 
enfermería. Rev Mex Enf Cardiol 2002; 10 (2): 64. 

ZJ Ibidem. 

24 GRIFFITH, Op cit. ppl4 
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·.· ' . 

2. Parcialmente .Compensatorio; asiste a los pacientes incapacitados 
para real.izar·alg~nas'aC:tividades'de.la aÜtoatendórÍ" la enfermería 
mejora los requisitos de: desarrollo -del cuidado propio asistiendo al 
paciente en esta~ acti\'idades: .. Se utiliza cúando un paciente puede 
satisfacer.· paste de los~·~equisitos de aútocuidado;.·pero. requiere la 
ayuda de lq enfermera para satisfacer otros.25 Las funciones de la 
enfermera'c:Íé:~tro .de este: sistema son: . 

o 
o 

o 

· Reali~ar algunas medidas de autocuidado para el paciente. 
Compensar cualquier limitación del autocuidado. 
Ayudar al paciente según sea necesario. 

3. Totalmente Compensatorio del cuidado de sí mismo, se proporciona a 
pacientes incapacitados, por lo que la enfermera realiza todas las 
actividades del cuidado propio para ·el paciente. El Sistema de 
Enfermería "Totalmente Compensatorio" :Se utiliza cuando la agencia 
de autocuidado del paciente es tari limitada que el bienestar del 
paciente depende de otros. Fun~icmes de la enfermera dentro de 
este sistema:26 

····• . ":. . 

o 

o 

o 
o 

·' .. ,··¡·,·· 

Compensar las incapdddci~~s'pB'~~ el ~utocuid~dci. 
-,-. _-_- ' .. -·-- ····-'>'•- -· - _,.. .--. '-- - ._ - ·• 

Apoyar y proteger< · ,<->:·-_·,·---~-·;·~~;_.~_~'.;.-· .. -: ·: _- :··, 
Emitir juicios Y. tomar d.é.Cisiones pára los pacientes. 
Cultivar las capaCidades '{¿xistentes. 

' .->:::: :.:.::: -~~~~3/i!·;.~¡/: '~<;:~.: ;;_-.:~~ .. ·. :: ~ 

Al trabajar con los pacientes, la enfermera los asiste para que logre 
alcanzar los requisitos de cada área mediante el uso de uno o más 
procedimientos de atención. Esta utiliza uno o más sistemas de 
enfermería para promover el autocuidado del paciente. 

25 WESLEY, Op cit. p85 
26 ibídem. P86 
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5. ANATOMI:A Y FI:SI:OLOGI:A DEL ORGANO 
AFECTADO. 

MÉDULA ESPINAL 

Es un órgano central del sistema nervioso y la vía por la que deben 
transitar tanto los impulsos nerviosos sensoriales para llegar al encéfalo, 
como los motores para arribar a los nervios raquídeos correspondientes.27 

ANATOMIA 

UBICACIÓN 

Se extiende desde el agujero occipital (región cervical). hasta. el b~rde 
superior de la 2da vértebra lumbar. A partir de aquí ila adelgazando su 
diámetro y termina en un afilado adelgazamiento llamado, ~co!lo terminal", 
el cÚcil se haya entre la Ira y 2da vértebras lumbares: Esté .. a su· vez 
continúa con un filamento llamado "filum terminal" o "caÍa deccoballo" 
.(for~a un manojo) que alcanza la base del cóccix en el cual s~ inserta. 
Este último es una extensión de la Piamadre que se prolongó hacia 'abajó y 
fija la médula espinal al cóccix.28 

· 

MORFOLOGIA EXTERNA: 

:.- Forma: cilíndrica. 

27 TORTORA, G. Principios de Anatomía y Fisiología. Edit. 
9na edición, 2001. 

Oxford. 

28 KRON, Thora. Manual de Enfermería. Edit. Interamericano. 4ta 
Edición, México, 1999. P.144 
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,.. Mide: 45 a 50cm de longitud y lcm de didmetro. 
)o Color: Blanco. 
,.. Engrosamientos: (es donde hay mayor cantidad de cilulas 

nerviosas). Son dos: El braquial y cervical (del cual nacen los 
nervios raqufdeos que inervan los miembros inferiores). 

La cubierta de la Midula Espinal esta protegida por una envoltura 
formada por 3 membranas llamados •meninges• las cuales cubren 
los nervios espinales hasta donde salen de la columna vertebral. 
Estas son:29 

.st--fr=,'' 1 Cuerpo vertebral 

•. . / Disco ·· ! tnti!I"Witebral 

. \ l Médula espinal 

~~y, 
_) 

adam.com 

Externa -+ •Duromadre•: es resistente y esta en contacto con 
la pared óseo. 

Media -+ • Aracnoides•: Es mas fina y delicada. 

2"KAON. Op cit; p-146 
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Interna , -7 "Piamadre": ,Es rica en vasos sanguíneos que nutren 
l,a médula espinal.. 

Entre cada membrana h~y un e';pacio: 

Espacio Epidural '' ,".~, •. ' ló'baiGad'o.eritre la, pared del conducto vertebral 
. . , , , . . . -::o raquídeo y la Duramadre. 

Espacio Subdural-7 localizado entre las membranas Duramadre y 
Aracnoides, contiene líquido intersticial. 

Espacio Subaracnoideo -7 localizado entre las membranas Aracnoides 
y Piamadre, contiene líquido cefalorraquídeo. 

MORFOLOFIA INTERNA: 

En un corte transversal observamos 2 sustancias diferentes: sustancia 
gris en la parte interna o central y sustancia blanca en la parte externa a 
periférica. 

SUSTANCIA GRIS: 30 

La sustancia gris central, configurada en forma de "H", está constituida 
·.·., por los cuerpos celulares y por fibras no mielíticas. 

Tiene forma de H o de mariposa, 2 ramas laterales .. anteró 
posteriores, una rama transversal que une las laterales. . .: · 
Los extremos anteriores son gruesos y forman las astas. ~~te~ió'res 
(de las cuales parten las raíces motoras de los ne~vi'ós raquídeos). 
Las astas anteriores (ventrales) de la "H" contien'eh:' la~: néSronás 
motoras inferiores, que reciben impulsos de . Ía co.:.t~za 'motora a . 

3° KRON. Op cit. p.l52 
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. : ··-- ',- .. 

través de las víasdescende11tes cortic;osp.inales; losaxones de estas 
neuronasson las fibras eferentes deJos l1er~ios espinales. 
Los extremos posteriores ; son : ~elgados '~ y •'fórman las astas 
posteriores (de ·las que pá,rt~ri)as rafces;sensitivas de Jos NR). Las 
astas posteriores· (dorsCIJ~7) . est?n : C()~~t.ituidas_;.,por las fibras 
sensitivas originadas en los.cúerpos"nlúiroí,ales''de'Jos. ganglios de las 
raíces dorsales. · . ·. ..· · ·· ? ,·'': :;: . ¡;;:.;:;:.~ ,; . • 
Las raíces sensitivas están·provistasd;·!.!n"96ngfi~/(el gangfi() .. esplnal) 
formado por neuronas, luego salen dé,la médula dóndó•c: origen-< a .... las 
raíces sensitivas o posteriores. . . . . ·.. . .. 
La sustancia gris también contiene muchas neuronas intermedias que 
conducen Jos impulsos motores, sensitivos y reflejos de .la-s raíces 
dorsales a las ventrales, de un lado a otro de la médula y .de un nivel 
medular a otro. Los segmentos medulares son divisiones funcionales 
que corresponden aproximadamente a la distribución de Jos 31 pares 
de raíces nerviosas espinales. -

SUSTANCIA BLANCA: 31 

Es',el conjúnto de hases que forman los cordones de la medula. Se 
: encuentra alrededor de la sustancia gris; esta formada por fibras can 
,miefirí~ y sin vaina de Schwann • que se agrupan paraleÍamente 

-~. ccinstÍtÜyendo hacesde .. la·. r!lisma -.función, sensitivas. y motoras. Estos 

_ . ~:fin~~f{~'-~;_ft~~f~~~~~0~~rceridentes de las fibras nerviosas 

-," ·; -,.,~ 

Lasfibras'de Jos-.h~ces_se,siti~os (vía aferente o de carga) provienen 
• de célúfas l1érviCisCis •!é:i~>~ Íos ganglios espinales y de las hasta 
posteriores. · ·Reciben : ·impulsos nerviosos de las neuronas 
sensoriales. -· 

31 KRON, Op c:it p.156 
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Las fibras de Jo~ haces motores (via eferimte o de desca~ga) 
provienendé.Jris célulasne~yiosás d~ los centros del cáebro o de las 
astas anteriores; : . :r'rarisllliten . impulsos nerviosos a~_las neúronas . 
motoras. ~ • d:os'' haces'~ cuyo ~onjünto es• la sustancia bÍanca, se 
agrupan formando "Los cordones de la medula".· 

La Médula Espinal lleva a cabo dos funciones principales para conservar la 
homeostasis:(2) 

La propagación de impulsos nerviosos, transportando información 
sensorial al cerebro y motora desde el cerebro. 
La integración de datos. Proporcionar la red de neuronas y 
sinopsis para generar las respuestas involuntarias estereotipadas 
(reflejos) a los estímulos sensitivos, y controlar la facilidad con 
que _Jos impulsos dolorosas aferentes atraviesan la- 'puerta del 
dolor' medular para alcanzar el cerebro. - · 

Los Sistemas Sensoriales mantienen informado al. SNC sobre los 
cambios_ que ocurren .en los medios. internos y externo~,~- Los Sistemas 
Motores generan kis reacciones ~ r~spll~st~ a dichas'alteraciiínes, lo que 
permite a la persona moverse y modificar su relación física con el mundo 
que lo.rodea:; · 

La injo~-~oción transmitida al SNC pasa a formar parte 'de un gran 
fondó de información sensorial recibida. El proceso Integrador se lleva 
cí'c~bó dentro de la Medula Espinal y en muchas regiones del Encéfalo. 

Posee una doble función: 
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I. Vía sensitiva, centrípeta, ascendente o aferente. 

Conduce hacia los centros nerviosos, Jos impulsos generados por los 
estímulos que recogen los receptores periféricos, y que llegan al "asta 
posterior", por medio de Jos axones de las neuronas sensitivas de Jos 
"ganglios espinales" que se encuentran en las raíces posteriores de los 
nervios raquídeos. (Los haces ascendentes se ubican especialmente en el 
cordón posterior y parte de Jos cordones Jaterales).32 

-7 Los receptores periféricos: 

Están fuera del neuroeje por todo el organismo, se vinculan con los 
nervios. Su función es recibir Jos estímulos asegurando la "sensibilidad 
general del cuerpo". 

II. Vía motora, Centrífuga, descendente o eferente. 

Por esta vía descienden, desde los centros del encéfalo las respuestas 
motoras, desencadenadas por las excitaciones recibidas o a través de la 
vía sensitiva. 

Nace en la neurona motora de los centros superiores, el impulso nervioso 
circula por los axones, va hasta el asta anterior, continua su transmisión 
por las raíces anteriores de Jos nervios raquídeos, y por ellos hasta 
Pf'Oducir . .la Teacción de los órganos efectores (músculos o glándulas). 
Ambas vícis conducen impulsos nerviosos, pero en sentido Inverso. 

Por la vía sensitiva ascienden desde la periferia hasta Jos centros 
superiores. 

32 KRON, Op cit. p.l60 
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Por la vía motora descienden desde los centros superiores hasta la 
periferia. 

III. Centro de reflejos. 

El sistema nervioso tiene un funcionamiento ~eflejo, ejemplos de ellos 
son: la tos, el parpadeo, las secreé:ion'esi\lagrimal y salival, las 
contracciones musculares, el reflejo rc;tulic:ino);etc.'.: 

.-.·~ '· 

Los reflejos son respuestas p~otectoras estereotipadas ante un 
cambio en la frecuencia y el patrón de.los impulsos. sensitivos nerviosos 
que llegan a la médula espinal, provocadas por la acción de los estímulos, 
se caracterizan por ser de duración instantánea y por no intervenir en su 
proceso ni la voluntad, ni la conciencia. Los reflejos se pierden cuando se 
interrumpe la médula espinal (es el centro de reflejos),• debido a que los 
impulsos excitadores ya no llegan a los centros reflejos. · 

. . - -

En el funcionamiento de los. reflejos debemos considera~ 2 ·~~p~ctos. 
distintos: el anatómico y el fisiológico. . ·· 

1. El anatómico: está constituido por la vía seguida por el influjo 
nervioso:'se.denomina "arco reflejo" 

:>_:_;'' •. 

2. El fisiológi~o:'es la función nerviosa y se denomina "acto reflejo" 
. . ., . . . '' :,·· '( .. - ; . ~- ...... . 

La funci6~ reti.~Ja la cumplen las neuronas que integran la sustancia 
gris .. Cuando/él organismo se enfrenta a una situación de emergencia, 
(ejemplo'lá picadura de insecto), se requiere una respuesta rápida, la cual 
no es posible a través de las vías de conducción que conocemos, es decir 
lás 'que llégan hasta la corteza cerebral. En esta circunstancia es la 
médula la que actúa como "centro reflejo", registra la información y 

30 



provoca una respuesta. El acto involuntario que se produce como 
consecuencia y en respuesta a un estímulo se denomina "acto reflejo"33 

Para que el acto reflejo tenga lugar, es necesaria la intervención de 
varias estructuras nerviosas, las cuales mencionamos anteriormente y 
constituyen el arco reflejo.34 , ., ·· . ', 

. ·- .. .. . . 

o Arco reflejo: ~s el ca~i~6 :que r_ecorre eh~púlso~ervioso 
o Acto reflejo: es el resultado que se obtiene del paso anterior 

33TORTORA,Op cit. p.316 

34 BEARE, Patricia. Enfermedad Médico Quirúrgica. Vol II. Edit. 
Harcourt, 2001. 3ra Edición. 9.p453 
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6. FZSXOPATOLO&ZA DE LA ENFERMEDAD 
DESCOMPRESXVA. 

•:• CONCEPTO 

La ·enfermedad Descompresiw" es el resultado de la aparición de 
burbujas de nitrógeno (u otros gases iner1"es) en los tejidos del cuerpo 
como consecuencia de la disminución de presión. 3

!1 

En su fisiopatología podemos ver que el cambiar a un ambiente con 
menor presión provoca que todos los tejidos del cuerpo empiecen a 
liberar el nitrógeno que llewn disuelto y que por la disminución de presión 
ya no pueden retener .36 Si la cantidad de nitrógeno liberado es excesiw, 
se formarán burbujas que al entrar en la circulación sanguínea pueden 
provocar tapones y coágulos. 

ARTERIA 

35 SALLAR, F..-ndo. Medic!M S! ........ ""'ico e HiptdMarjcca. Instituto 
Social de la MariM. 3ra Eclcl6n. 1994. p.30!J. 

36 (O HYPERLINIC "http://-.bucea.org/flslca/henry.htm" Dl.ey de 
HenryD) 
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Las obstrucciones quesufren los vasos sanguíneos, principalmente los 
capilares, impide que los tejidos puedan recibir la sangre y con ella el 
oxígeno vital. Los tejidos nerviosos son particularmente sensibles a la 
falta de oxígeno. ·~->.'' 

::- · "c.J, ·: .. ,¿_ t'-. ',.~.-

El propósito de las pa,:adásc:le·aescompresión es eliminar el exceso de 
nitrógeno disuelto énsus)éjidos.y aumentar la oxigenación en los tejidos 
hipóxicos. Cuando.> por:·'álg~nci' razón no se realiza correctamente la 
descompr~siórí s~ pro'dJc~n émbolos de nitrógeno (Ley de Henry) que 
dependiendo ·d~.>/lt)Y localización darán lugar a los síntomas de la 
enfermedad :.D_escompresiv~.';'que pueden ser desde manifestaciones 

'cutcíneas ;.u, oste~lll~s'cular-es;> hasta patología neurológica medular o 
.central Ya veces'~~m~y mal pron'óstico.37 

. ' ·' ·, .. . _;':~,::.: . ;., ~ ' . - .. ·- . 
~;· 

Mientras el ·b~~~ado~ está en inmersión (fase de compresión), se 
. produce un irícremérlto de;'láspresiones porc;iales de los gases inertes en 

alveolo, sangre, tejidos 'y' células que van a originar lo absorción y 
disolución (fasE: de saturación) de los mismos en el organismo. El N2 es 
más liposoluble que hidrosoluble por lo que su difusión es máyor hacia los 
tejidos ricos en grasa. La menor tasa de perfusión de estos hoce que 
tarden más tiempo en alcanzar el estado de saturación obedeciendo a 
mecanismos de difusión simple. Cuando el buceador asciende a la 
superficie (fase de descompresión) ocurre el fenómeno inverso: los gases 
se liberan desde los tejidos al invertirse el gradiente de presión y salen 
hacia la sangre y los pulmones (fase de desaturación). 38 

37 ([] HYPERLINK "http://www.bucea.org/fisica/henry.htm" []Ley de 
HenryO) 

38 GALLAR. Op cit. p.309. 
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•!• EPIDEMIOLOGIA 

Es una enfermedad que aparece principalmente en buceadores aunque 
también puede afectar a pilotos y trabajadores que lo hagan en 
ambientes a presión mayor que la atmosférica como los constructores de 
pilares de puentes y túneles submarinos. 

•:• ETIOLOGIA (factores predisponentes) 

Factores fisiológicos, la mayoría de estos actúan favoreciendo la 
absorción del gas inerte en el organismo durante la inmersión, o 
dificultando su eliminación,39estos pueden ser: 

Ejercicio durante la descompresión o inmediatamente después .... Se 
ha demostrado que la formación de burbujas aumenta COrl_ etE~jer~icio 
ya que activa nuestro metabolismo y aumenta el ritmo ··cardiaco· 
provocando un accidente de descompresión. '''L:::C.,Lc''' 

~<-:r ~~> >: ~·-
El frío. La inmersión en agua puede conducir rápidament;.;<ri .una 
pérdida de calor, que en contacto con el agua, es de 25 veces mayor 
que con el aire; a mayor profundidad disminuye la temperatura. 

Obesidad. El aumento de grasa en el organismo dificulta la 
eliminación de gases inertes (nitrógeno). 

Una eliminación an,ormaf de nitr6geno durante una expos1c1on 
hipérbarica o eliminación pobre durante fa descompresión (por 
traumas, posiciones incómodas, esfuerzos musculares). 

Buceadores con historia de enfermedad Descompresiva. 

39 GALLAR, Op cit.; p.l64 

34 



Falta de forma física, es importante la forma. física. ya que muchas 
veces son necesarios buceos difíéiles. 

Lesiones físicas. 

Ingesta de alcohol y tabaco, ta~to el tabaco como el alcohol irritan 
las mucosas, aumentcil1do elmoco que puede bloquear las trompas. 

e,:~~~:-~}~(:<=:·--·~·~;,: .. ·~--

Inmersiones .. SlJC:esii/~5/)(La cantidad de nitrógeno .. residual que queda 
en el organismCi·.:delbu~~ad~r d~púéS de salir de una inmersión con 
aire,.se i.raredudendagradualmente hasta su nivel normal durante el 
perí~do •de'ÓJéi~T;l2hcir,ás·;: siguientes a. la inmersión. Una segunda 
inmersión antes_~\(le'{J~s·'t2J1óras presenta un nivel de nitrógeno 
residual ext~a en la líórcí'de'efectuar la segunda inmersión. 

r ;.'_:_:co/ -~~O'.:" ; :~;-< '"".;-~~ _:_;•' 

Vuelo tras b~·~·eo.) ; .. 

Debido. a una~.confusión deJ~s;srntomas, la mayor parte de la gente 
que preseíita'~st'a'erítermeCiáéfn'a ·es diagnosticada o tratada. 

'.- ·-,:"<:·;:i.;, ~-; "\h~ ·<:~'.:.'· .. 
·-· - ... -. __ f;," ... -é·- ·¿'-.·~· .-.: .. _::·-- . ,e-:.--· 

Factoresfí~fc~k~eJci~i~~a'do's;~~n~l ;~;biente hiperbático: 
- Comprésión:·m~C:9nica•8éfJós'[lugares'o:cavidades llenas de gas (como 

las: burbujás)q'¿·e· r~sp'ond~'::'á~·de éicuerda a la ley de Dalton. 

Elevaci;:;;;~~~~~.~~~~u~··~~!~i~J·~~ Jos gases inspirados en concordancia 
con la Ley de.Daltim. · ·· 

Exponerse a la altitud después de descompresión, ya que puede dar 
Jugar a la formación de burbujas, aunque se haya efectuado una 
descompresión adecuada.40 

40 VIQUEIRA, Op cit. 
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•!• CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD 
DESCOMPRESIVA. 

Aunque no es habitual, la Enfermedad Descompresiva puede aparecer 
incluso tras inmersiones que no requieran descompresión, o bien habiendo 
seguido meticulosamente las tablas de descompresión, Dependiendo de 
cuales sean los tejidos afectados así como la función de su sintomatología 
se establecen dos tipos de ED.41 . 

;_' ·- ·. 

El Departamento de Medicina Subacuática . d~li',H6spital Naval de 
Bethesda ha definido la enfermedad Descompresivéi tipo' I (menos grave) 
como la patología disbárica que se caracte~iza por presentar dolor 
articular (en inglés "bends"), o rash cutáneo con manifestación dérmica 
variada (eritema, exantema, máculas, pápulas, etc.). Es. sometido el 
paciente a una presión de 2,8 ATA respirC:.ndo 02 al 100%, el dol.or 
desaparece dentro de los diez minutos de recomprensión a dicha 
profundidad sin peligro vital. Afecta principalmente a músculos 
esqueléticos y cutáneos. Por lo tanto la enfermedad Descompresiva Tipo 
I se caracteriza por: 

l. Síntomas Músculo Esqueléticos o solo dolor (dolor articular). El 
síntoma más común es el dolor articular, también puede haber dolor 
en zonas no articulares. En los casos leves, el dolor es de naturaleza 
profunda, talcÍdrante y aguda, que puede ir progresando en severidad, 
está. siempre presente en reposo. Usualmente se desarrolla en las 
extr~midOdes alre"dedor de las articulaciones más grandes, tales 
como hombros (la más frecuente), codo, muñeca, mano, cadera, rodilla 
y tobillo. 

~~ DOMJ:NGUEZ, Op cit. P.88. 
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2. Síntomas :cutáneos, o, inflamación. ,:Otros. síntomas leves son: 
Hinchazón, ~scozÓr o pi~or fuert~ y decolora~ión azúlada de la piel o 
manchaS·rojizas··o··y¡oláCeOs/;;·.':.:/"<'·, ! --:···-·,:-~:~~~ 

. ' ~ .. < .. ··: ,_,: ••.• ,,._~·- : ..• . · ... -
;,·,~ . . ;.·:~.; ,.';:'-·:'· -.:;~.;:;-_:;_,--;'; :--· . ·.·•, 

3. Dolor en los nód~·los linfátic~s:;:EI'!O'Yo'delos}~sos seproducen·en 

:~~e~7:;;; .• i~a~~s••~Gperi~r~~~i;';I}~~l<[~~Í~jte.:: .•. en~l~s·extr~midades 
·. ; .~ :· '/;;;: ·:;-·~-;~ '}~,~ " - ' .. •'). '. · . ..; -~ _;\:~~-- ·. ,;>· .. · .. --

. ..· ·.· ·:·~·:;·~,··· .. _·::-~· :'~·:i~;:;·:~:~6Fi~~;:[;.~i·~":~~.~~1-~;t-~~·:.:iC:; .. !. ~ .. 
B. ENFERMEDAD'DESCOMPRESIV k•TIPO II (niás grave) 

-- _ .. ~-. ,_ .:·_>.:}~:~:~.-.; ~\f?~ ---~~~~~~ >~} _:;;~::· ~~:.;_~-.~-" :_.~~:.·_: ;~ -~>:~_-~{0::.~:-J :-;~-~~:;',~_:;,:~S~~-~~:~;~~--~:-:.. : 
Dentro de esta:se:clasifii:i:u1·problemas:neurológicos;deLoído interno y 
cardiopulmi:mar~si} 9é~ti9~:/~hogo; sofocación; trastornos en el habla. 
(dislexia, tár~á'lt)ude~·;~:{;fC::Fproblemas de visión. (visión doble, disminución 
del call1p6visÚ¿I,'cegÜe~~ •. etc.), adormecimiento; hÓ~migueo o disminución 
de la :serísibilid~~ .. (en é:ónjunto se conocen como parestesias), d~bilidad 

. muscula~;''pd;61i~i·~f'é:onvulsiones y muerte; supone una amenaza mortal y 
puede '\dejartlFsecuelas graves (parálisis). También puede haber 
Jn!iensibllida~~y.alteraciones del estado mental o la función motora. 

:.-::._.~~F ::::.::? 

· .. · : Las m~~~f~staciones clínicas de la E.D. tipo II implican la posibilidad 
<.de áfed~ción del SNC y periférico (aunque en la mayoría de las series es 
. englóbac:Ío en el mismo grupo que las manifestaciones medul:;;r,;s), del 
isistiúna cardiovascular, respiratorio, o gastrointestinal. Muchos de los . 
síntómas de enfermedad Descompresiva son iguales a los de embolismo 
arterial gaseoso aunque su evolución es diferente. Cualquier confusión 

. entre estas dos condiciones se tratará como embolismo arterial gaseoso. 
Los síntomas más com·unes son: Insensibilidad, hormigueo o disminución 
de la sensibilidad (en conjunto se conocen como parestesias), debilidad o 
parálisis muscular, alteraciones del estado mental o la función motora. ·42 

42 VIQUEIRA, Op cit. 
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- . . - .· - .. 

Tambiénpueden ap~re¿er,vértigo, ma~e~s.~zumbidode oídos, perdida 
de audición (similar~si a los i:¡ue aparecen,' en el barotráuma de oído · 
interno).••.cambio:S ·~niCÍ 'personalidad, iricoordii1eíción y temblores.·· Por 
afec!ación · .• ty~ed'ular','baJ~~pÍJeden',~cipar;;_c'e~ .. · ~lte~Óciciri'es :•de"o: IÓ. fúnción 

;;;;:;Jz~;~;~~i~ii'~~~w~~i4ir~~i~~~~~~f~t~; 
·(Choques); El primer síntoma puede ser dolor't'~rdcié~'c¡ue ':s'e ágrava con 

la inspiración y/o tos irritativo. 43 ·· · 

•!• SIGNOS Y SINTOMAS 

Se han dividido arbitrariamente en mayores (aguda~). menor~s y tardlas. 

MANIFESTACIONES MAYORES (se dividen en cuatro ~ategorías): 44 

l. bends (dolores localizado) .. ;e··.~. 

El tipo de dolor ha sido descrito como p~dfundo, a veces como un 
dolor sordo pero raramente. com~ un'dof()t: agudo. La intensidad varía 
desde una pequeña molestia hástadolor':insoportable. 

2. Chorres (ahogos o sensación de asfixia) 
Estos síntomas son fiel reflejo del mecanismo causante de la 
gravedad del problema. Casi siempre derivan de embolización 
progresiva de los capilares del lecho pulmonar por burbujas 
procedentes de vénas periféricas que llegan a los pulmones en forma 
de émbolos. 

43 DOMINGUEZ, Op cit. 145. 

44 GALLAR, Op cit. p.199 
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3. Manifestaciones neurológicas. 
Problemas neurológicos como vértigo, ahogo, sofocación, trastornos 
en el habla, problemas de visión, parestesias, parálisis, convulsiones, 
insensibilidad y alteraciones del estado mental o la función motora. 

4. Manifestaciones circulatorias. 
El deterioro circulatorio se manifiesta como shock consecutivo al 
descubrimiento de ahogos, dolores severos o manifestaciones de daño·. 
del sistema nervioso. · · 

MANIFESTACIONES MENORES . . . 
Incluyen manifestaciones cutáneas como picazón, hormi.gueo •. eritema y 
moteado a marmoteado de la piel, y fatiga no usual. 

MANIFESTACIONES TARDIAS 
Incluyen necrosis aséptica de los huesos y defectosneurológicos tardíos. 
Así.i:omo, secuelas neurológicas como paraplejía debida a·daño espinal han 
sido. encontradas solamente en gente que ha sobrevivido a ·lesiones serias 
del'.'siStema nervioso central, en quienes no han recibido terapia 

· hipérbarica y en quienes la terapia hiperbárica ha sido inadecuada o 
tardía.45 

EÍ tiempo •.· que. tardan. los afectados· en sufrir los. primeros síntomas 
después de finalizar la inmersión es el siguiente: 

~42% en la primera hora -60% en las 3 horas siguientes 

-83% en las 8 horas sigllientes -98% en las 24 hrs. siguientes. 

4
' BROOME, J. "Aspects of neurological decompression iones: a view 

from bethesda". Artículo de Revision.p.44 
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.:, ,- ,·: ··: -- - - . :·- - -· 

El SNC comprende manif~sfaciones cereb~91es y espinales. L}n paciente 
con parálisis de 'la: médulá~espinal .careC'e de tono. vason,otor en las 
extremidades inferio-res/ ;En lesión ín~dular hay un· déficit· en términos 
de .neurona;tnotora_;~uperioc·;(lesl()nes por encima de Ll-L2 e implican 
espa~~i_ciciaCi~:'li{ús~u_l~r_;.·y~Lau'm~6tó.~_tde reflejos tendinosos> y. neurona 

· • tr~otora;iñferi~r-~afe2tci:~a'd'ibras'nerviosas después de su salida de, leí 

...... _;é~~~1a~i:~~-i~~·~Ág~.~~~-~~f~i~\!f~Z~~~~:r me~sp~~;;da p:rd~;;of1:•.---;~:~;i~as~ 
'· Cdisminución'Ycí~l'~~i8'mafi~:zd~l~-músculo por falta de uso>. pérdida de la 

.. función sexucim1íp~;:;e.tl~;;.i~ o arreflexia). 

' 'E~~~CI··~~~,~~~~¡';Údiiios nervios periféricos hay alteración motora o 
'sensitiva.· ¡4ue afecta a .. miembros inferiores, su sintomatología: 
pelresté~iCis; adormecimiento, debilidad motora y pérdida sensorial. La 
miccÚín es ~ontrÓJada po~ un centro reflejo localizado en el segmento 
sacro· de la médula espinal. .. Cuando la.vejiga alcanza su capacidad 
máxima, se envír;m estímulos ascendentes al centro de control de la 
micción en .la corteza cerebral. En lesiones de neurona motora inferior 
que afe¿tan las r~icessadras po~teriores, el arco reflejo del detrusor es 

_anulado, y falta. la. sensación de repleción vesical, por lo que la 
. inconti_nencia urinaria dependerÓ de la integridad de las motoneuronas. 

''-. '. --;'~---,--

....... Los itri~~ls¡,s;::S~~~iti~o:S,JI~~~n ~ la médula sacra, de donde parten 
ittÍpulsos _motor~s,'qúe'a t~éiy~s'.de fibras nerviosas producen la relajación 
del: esffnter~Cié: léí 'uretra-y ,e; é:ontracci ón. de Jci inúsculatura vesical. 

~ .\ ·: .. >.:c.--:¡.·~~--·-,· ... :.: .. ,.-',·:"/-.·'" -'.<¿;~;·~-::_-?·,·:·--~: ' 

··.· /~~~E~~t~1Jf~~~i~~¡~f~t~~~~f~~~:]~:~~ 
. 'sacra y ,lúmb'¡¡·~;;d~·;Cío'nd~pcihte~ú~éiresp~u~~td vis~erosomática que origina 
· c~ntracdól'l.··delos ;T,'úsci.Jiós del._periríe;·tLo:s: reflejos se pierden cuando 

··-·•- .se•interrumpe la méduicí espin'aC él~liici~¿¡ que•los impulsos excitadores ya 
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no llegan. a los. centros reflejos.46 La~ lesiones süprasegmentarias 
principalmentemedulares, alprivar a la vejiga del control·de los centros 
superiores, tienden a ·hacer reaparecer un funcionamiento puramente 
reflejo manifestándose por incontinencia urinaria. El· arco reflejo 
interviene en el control de la micción, defecación, erección, eyaculación y 
sudoración. 

•!• TRATAMIENTO 

Medicación: Si se trata de un accidente de descompresión, durante el 
traslado podemos aplicar las siguientes medidas: 47 

l- ANTIAGREGANTES-PLAQUETARIOS 
Su uso es como medida preventiva, más que por su actividad 
terapéutica. El ácido acetil salicílico (AAS) es el más utilizado a 
dosis bajos (150-300 Mg.) y debiéramos adminístralo en el momento 
de la aparición de los primeros síntomas de la enfermedad 
Descompresiva (E.D) para evitar la posibilidad de trombosis 
intravasculares. Por otro lado, lo HEPARINA es otro fármaco 
utilizado en la corrección de los posibles trastornos de lo coagulación. 
Lo heparina nunca será utilizada en la fase pre-hospitolaria; sino 
algunas horas después del ingresa incluso, tras el tratamiento · 
recompresivo (aplicación subcutánea a dosis de 0,2-0,3 mi aunque las 
mismas estarán en función de las pruebas de coagulación). 

;.. Hasta que llegue a la cámara hipérbarica, durante el traslado, el 
afectado debe permanecer acostado y respirar oxígeno medicinal al 

46 LEHMANN, .Justus. Medicina Física y Rehabilitación. Edit. 
Panamericana. 4ta Edición, 1998.p.l28 

47 VIQUEIRA. Op cit. 
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_·,-~ .· 

100'l'o (un flujo efe 8~10 L/min. con esto conseguimos una.más rápida 
eliminación de1N2 del organismo). 
Se deberá anotar, de cualquier medicación que se administre, nombre, 
hora o dosis y .efecto. . . < '· 

Con respecto .a los analgésicos, está~ tot~lmente prohibidos, pues 
podrían enmascarar un dolor muscular que':fú~r~ un síntoma-guía que 
facilitas~ el· diagnóstico; así como dific'úharía·su. posterior examen 
médico para el tratamiento correcto ~n·la·ccim~ra hipérbarica. 
Pregur~tar· periódicamente al paci~nte;:·.y· anotar los síntomas que 
presenta y si ocurren modificaciones)} ; 
Si haypersonal sanitario: hemodilución i~v. 
Vigilar.:la.+función urinariayp,.ever:la posibilidad de tener que 
efectuar. un s~ndaje vesicaL/En,l~s éasós de cuadros neurológicos con 
parálisis yesiéal es riecescirio<,su ·· sondaje pues no siempre hay 
recúp~ración en elprim~r tr~t~'0iento recompresivo. 
CORTICOSTEROIDES;:'en·.·relación al uso de la metilprednisolona 
(MP) en forma de "ÍnegcÍdosis'' (20 Mg./Kg.), ha presentado efectos 
adversos, en particular la·· hipotensión por vasodilatación periféric_!l 
susceptible de comprometer la perfusión medular, además. de poder 
aumentar la sensibilidad del paciente a la neurotoxicidad del OHB 
(efecto "Paul Bert"). Se recomienda que en la fase pre-hospitalaria 
utilicemos hidrocortisona en dosis de 1 gr por vía intravenosa. 
Sí puede ser útil la administración de vitamina-E para prevenir la 
neurotoxicidad del OHB en pacientes tratados con glucocorticoides. 

);- Aplicación de Oxígeno 

En cuanto al tratamiento en si, como ya hemos dicho anteriormente, lo 
principal y prioritario será la recomprensión terapéutica en Cámara 
Hipérbarica (C.H), donde el paciente respirará 02 al 100 % según un 
protocolo de tratamiento con tablas de 02 a baja presión. 
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En todos los casos, la máxima presión a la que se puede respirar 02 
al 100% no debe exceder de las 3 ATA, lo cual se consigue con el llenado 
de la Cámara Hipérbarica . con aire comprimido. Mediante el empleo del 
Oxígeno Hiperbárico (OHB)no queremos actuar sobre el diámetro de la 
burbuja, ya que· en la mayoría de los casos y debido al retraso en 
comenzar el tratamiento en C.H. nohabrá una burbuja de aire sino mas 
bien un trombo ya organizado y sobre el cual la acción de la presión no 
tendrá demasiado efecto para redúcir>su tamaño. La utilización de las 
tablas. sobre oxigenadas se. justifiCa- para contrarrestar la situación de 
isquemia que la E.D. está provocando~ ••• Por. tal motivo en la actualidad se 
tiende a "saturar" al enfermo c~n 02;· p~ra lo cual lo mantenemos hasta 8 
horas continuadas respirando OHB (aunque haciendo las oportunas pausas 
respirando aire para evitar los efectos indeseables bronco pulmonares y 
neurológicos que puede originar el 02 respirado sin interrupción durante 
mas de 2 horas y a una presión de 2,8 ATA). 48 

:,.-. Tratamiento--post-intensivo 

Una vez superado el cuadro agudo, el paciente, en función de su estado o 
de las posibles secuelas que presente - ya que un porcentaje notable de 
casos con afectación medular o del SNC no consiguen .una satisfactoria 
mejoría después del tratamiento inicial, puede necesitar continuar con 
OHB siguiendo un protocolo de 10 sesiones, a 2-2,5 ATA de presión y con 
una duración de 90 min. /sesión, así como tratamiento rehabilitador. El 
número preciso de tratamientos con frecuencia depende de la respuesta 
individual de cada paciente. Cuando la terapia con oxígeno está indicada·, 
se establecerá un protocolo y horario de tratamiento. 

48 VIQUEIRA, Op cit. 
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La oxigenotera'pia no . es un · .. sustituto al . tratam.iento de 
recomprensión, sino.'Cjue ·es. compleméntario~'Ayuda a la víctima á disminuir 
o cliviar los síntomas ,de. una J,orma r-ápida. En' cuanto· al tratamiento ··lo 
principal .·y.·: prioritar.io : .. se;6',.1a ~eco~p~eñsiÓií~terapéutico e~~ Cátnara· 
HipérbariCéi, donde el paCient~ ;;;spir~rá 02 al 100 %. . ' · 

·>.· :·-~- -:: :':;;.-:2:~;~ ~~-'.' ::.·.<:":j-~ ,;-:;_, <~ -~:~\~:·.:~:~ :··(·,.:_,':-: .. ·: ·-::. '.. . . -: :·::>~/:~i··:~ :~ -". ·. ·, 

cont~~a:d~~aJ~~;~é~~~~~~tt&0(~}~gu~();~~f~n~¿~~bi%t~f~:~~~~~sJ{~i:.~~= · 
respirando. aire: para: evitar: los ·efectos indeseables' brón'~os'púlmonares y 
neurológicos'q'~~·¡pi:;~i:l~i'~rjginar·el. 02 respirado sin i~t~~r'up~i6n"durante··. 
más d~· 2 íl'oras·:~~.~·\~·;~'~1\:'}'l;ic': ··· ·.·. · · ··.·· > ·\ . }',; .· · 

. ·:··. 

· Com~~:-~~~¡~0ff~~·f~~~;·~~~icina Intensiva, para conseguir.· 16~:·~·~jores · 
resultad~s'y··,.¡~;';;;n·p¿-c;r,~·r· el pronóstico, evitando asimismo la posibilidad 
de secúeias/~l.trat6ín'ieríto, en este caso el recompresivo, debe iniCiarse 
tan prontó co~?'sea'posible . 

. -. ,· ,_: :;:/::'.'_:·;·. 
;,_i·~.;-

Nota: Se r'ecomienda un seguimiento de al menos 2 años para valorar la 
eficacia dél tratamiento administrado. 

~ Fisioterapia (según la incapacidad) 

Rehabilitación de las partes afectadas (ver anexo) 

49 DOMINGUEZ, Op cit. P.88 
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•:• INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

Primera asistencia. 

De las muchas urgencias médicas que pueden ocurrir solo algunas son en 
realidad casos críticos, y son las que afectan al aparato 
cardiorrespiratorio y las hemorragias graves. En estas ocasiones se 
dispone de muy poco tiempo para actuar. Se deben seguir los pasos 
habituales de las técnicas de socórrismo. 50 · · · 

Si el sujeto está inconsciente: 

A) Comprobar que las vías aéreas están libres: 

B) Si no. p~esenta. respiración espontánea iniciar las maniobras de 
respiración artificiÓI. 

' C) ·Si ha·· sufrido heridas comprobar que no presenta hemorragias o 
·· tratÓrlas adecuadamente. 

D) Comprobar la existencia de pulso. Efectuar masaje cardíaco si 
procediera. 

Segunda asistencia 

Si ya no hay compromiso vital se debe hacer una rápida anamnesis 
(historia de lo que ha sucedido), exploración, anotando los signos y 
síntomas que presenta, y tratar de determinar si se trata de un 
accidente: 

Disbárico (que requerirá imprescindiblemente tratamiento en un 
Servicio Hiperbárico) ó 

·"' DOMINGUEZ, Op cit: p.95 
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No di~bárico (y por tanto ~liede ·tratarse en uri Centro de 
Urgencias médicas, segiínla gravedad del caso). .. 

No hay que olvidar que puede haber superposición de cuadros y que, 
independientemente del accidente inicial, puede .presentar un cuadro de 
enfermedad Descompresiva (si no se respetaron las paradas de 
descompresión a causa del accidente y favorecido por situaciones con 
fatiga, frío, stress etc.), aunque el tipo de inmersión no losúgiera. 

;... Atención específica: 

Si está inconsciente, se debe colocar en la posición lateral de 
seguridad o leve de Trendelemburg por si presenta vómitos, y 
mantener vigilancia de la función cardiorrespiratoriO por si 
fuera preciso iniciar las maniobras de RCP.,,-· _ . : -·- _----- _ . 
Quitar ropas húmedas y que opriman (trajes de goma)~ si hay 
que practicar RCP se quitarán inmediatamente y d~Í trloéi6 más 
rápido (si hay hemorragia no). _ -
Si está consciente dar líquidos vía oral (aporte hídrico), 
excepto bebidas gaseosas, ya que la ED produce una 
disminución del plasma sanguíneo (excepto bebidas gaseosas). 
Oxigenoterapia (administración de Oxígeno).51 

Recordar y anotar circunstancias del accidente, y de la 
inmersión, que puedan ayudar a orientar el diagnóstico. 
Evaluación neurológica continúa, como: 

Examen Neurológico 

Realizar una rápida evaluación a un buceador que haya sufrido un 
accidente de buceo, ofrece una valiosa información que se podrá facilitar 
al especialista. Examinar el sistema nervioso central no es una tarea 
complicada. Se deben seguir. las siguientes pautas por orden, anotando el 
tiempo y los resultados obtenidos: 

"GALLAR, Op cit, p. 214. 
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Orientación 

Realizar preguntas sencillas al buceador. 

Ojos 

Cara. 

Oído. 

Hacer que la víctima cuente Jos dedos que se le enseñan. 
Repetirlo varias veces con números diferentes. Controlar 
cada ojo por separado y por último conjuntamente. Hacerle 
identificar un objeto que se encuentre algo más distante y 
que siga con la mirada, manteniendo la cabeza inmóvil. el 
movimiento de nuestra mano. Observar que las pupilas 
tengan el mismo tamaño. 

Pedirle. al buceador que silbe. Comprobar que Jos dos 
lados de ·la .cara téngan la misma expresión mientras lo 
hacer .. ·· 

Comprobar que. escucha bien a unos 50 cm. (se necesita 
que haya silencio). 

Reflejo al tragar. 

Pedir al accidentado que trague saliva. 

Lengua. 

Pedirle que saque la lengua. 

Fuerza muscular. 
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Pedir al buceador que se encojo de hÓmbros, ·mientras 
nos apoyamos en ellos. De esta forma se - podrá · 
comprobar si desarrolla la misma fuerza E:n ambos 
hombros. Se le dirá que haga fuerza mientras se intenta 
separarle los brazos. La fuerza que debe realizar tiene 
que ser más o menos la misma en brazos y piernas. 

Percepción sensorial. 

Tocarle simétricamente en ambos lados del cuerpo. El 
buceador deberá confirmar la sensación que tiene en 
cada parte de su cuerpo. 

Equilibrio y coordinación. 

El buceador accidentado debe ser capaz de mantener 
el eqúHibrio de pie. · 

El resultado de estas pruebas, puede ayudar: a. so~P,"eéh~r- ~¡ existe 
algún problema en el sistema nervioso. del pa~ierite:;se cléb~--informar al 
personal médico de emergencia de los resultad~s q~~ ~i han obtenido en 
este examen,52como son: . · . .. 

o Observación de la evolución. 
o Anotar los resultados de lo observado en forma periódica 

hasta llegar al Centro Médico. 
o Dar toda la información al profesional de la salud en el Centro 

Médico. 
o En el caso en el que la sintomatología no ceda deberá tomarse 

como un agravamiento de la enfermedad. 

~2 LEHMANN, Op cit. p324 

48 



o Es fundamental no obstruir el flujo sanguíneo ya que 
continuamente estará eliminando gas inerte. 

»- Transporte del paciente a una cámara de 
descompresión. 

Mientras se realiza el traslado del paciente a una cámara de 
recomprensión, se le debe: 

Mantener en posición trendelenburg oblicua izquierda, con lo cual se 
preservaría de embalización gaseosa las áreas más sensibles, el 
cerebro y el corazón; ya que las burbujas embolígenas pueden estar 
sujetas a influencias clino y ortostáticas. 

Bien abrigado y siéndole suministrado fluidoterapia, ,disminuye la 
situación de hipovolemia, se emplearan . sol~ciones el_ectrolíticas 
principalmente con Ringer-lactado. (hartman),,ya que su. o,smolaridad 
está mas próxima a la del plasma que la d'el s'uero ~61inofisiol6gico. 

Un protocolo puede ser administrar 500ml, y rep~tirl~ c~d~ 12 horas 
en las primeras 48 horas. En cualquier caso no se debe'sobrepásar la 
cantidad de 1,5 gr./Kg./día, con una diuresis entr~ 60~100 ¡,'(/hora .. 

·-:~~~-~·.::~:. '~-::~--i _'.-;~> ., 

En caso de presentar dificultades respiratorias, se le,permitirá .al . 
paciente que adopte la pastura que le resulte~•'más'Jcómodo 
(generalmente será sentado o semisentado). '''.:)'•.• • · :: .. ;. 

Al paciente disbárico lo debemos co~siderar c~:~:o';:uh.\•·~~~i~nt~ 
~:i:~~~·~e~~P:ue ~;é~~a~~~=a7~~~~ s; ~aora ~=~~=~i~!~~~-~ffJ::a~= 
disponer de una cámara hipérbarica (C.H). 

Se le debe mantener suficientemente abrig.ado y vigilar 
constantemente la permeabilidad de las vías aérecis, latido cardiaco, 
respiración o signos de shock. 
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Mantener al paciente- respirand~ oxigeno 
transporte. Aunque los;~~íntomas de; enferm(?.dad' D,escompresiva o 
embolia pulmonar_desapare~~ar(othejoren"se le'_debetratar como si 
los síntomas iniciales-estuvi~ran_~un pres~11tes;- - -

·;'e>;.~-.:~:-;··~::." ,.J ·,~,-.• .,,,, ,·~ -~ 1• • • \~_~\;· ::/:·1~::·:<>·. 
Asegurar _la' corr~~+-i~-·Wdratá'ciÓ~d~l-pa~iÉ:nte.''-s!/Püede ~eber se- le 
suministraran_.lo_s'Hquidcis 'p-or vía. oral;;si·cansiéler~ra"q-ue"1 el paciente 
esta correctam~iite liid~~taCio'cu~nd6 'órÍh~-¿~"é"ah+l80'd suficiente: 53 

El medió d~-~~~~~po:~t¡,.~~~~;?,~:~¿~-~-jif~·J{0~;~q';~¡dispongomos. Si se 

;~~~:~enf¡~¡~¡:a,~¡~§;,~-i-~~boe)_~~{~~~:t,f¡'d:alm;; 1-o~j~et~;;;~~: 
que hay una'disíninÚción''de\la/presi'ór(atmosférica, dando lugar a uno 
reducción,:ddiéionai 1elo ~2e'siórí''if.:fer~a conforme aumenta la altitud 
agravándO ·--k{situOc'iCSrl'·:del-pOcie:nte· .. ·-~- -=:::-!"·-. 

.. ..·. ,' • :. . . > '" /-. . ' .-· ' 

Si a pesar de todo se produce el accidente es preciso actuar y esta 
actuación será diferente según lo que haya ocurr·ido, pero al ser en el 
medio acuático cualquier incidente puede implicar un ahogamiento por lo 

- que lo rapidez es imprescindible. Solamente se puede actuar de un modo_ 
rápidoy eficaz si sabemos exactamente los pasos a seguir. 

~-' DOMINGUEZ, Op cit. P.432 
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•:• PREVENCIÓN. 

La .Enfermedad Descompresiva, generalmente, no es mortal, pero puede 
serlo en casos muy graves, en descompresiones muy rápidas o cuando no 
se· puede obtener un tratamiento adecuado rápidamente: En estas 
ocasiones, si no es mortal, puede quedar el paciente afectado por 
secuelas.Todo ello puede evitarse obse:rvando las pocas y sencillas reglas 
siguientés: · 

'A.:-hay qu~ h;jcerse un chequeo médico antes de emprender un viaje de 
búceO:· : · ::;.·- · · 

s>cuidodoso observación y evaluación del individuo antes de . hacer. 
inmersión. Poro impedir que un hombre bucee son causas s~fidentes: El 

- r.;aente abuso de alcohol, excesiva fatigo, ' convalecencia de . uno 
enfermedad, o estado de decaimiento gener(ll,: ;_ ;];;_;,: .. ~~<-L 

C.- Hoy que estor en buena forma paro ho~~l")in:b~ieo dlfi~ÍI.;';' . 
- -'·::f.,:.~---~--~~:-':'•' :::_:--.:.;-.~.:~=--~----~. ,~::· ~---.: . 

D.- No exceder los límites de profundi~~d~6;i~i~fu~¿{~'o' pl~nifiques tu 
buceo sobre el límite de descompresió6\Léva'~tilr',~.infrirrné~cor11(1 hora 
ex¿cto de lo inmersión, profundidad,· dur~ciCS~;.y:t~d¿s:l~s.d~taÍies de lo 
déscompresión dada al buceador. Tener, él. inf~rmé b:mano p~ra uná rÍipida 

.consulto.54 · 
:" .. 

. ~> ~~itar sobre exigirse si. se paso uncí mala noche anterior. 

F.~Si_ tomaste demasiado sol los días previos debes asegurarte de usar 
mayor protección térmico. 

54 VIQUEIRA, Op cit. 144 
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' ' ' '" ~. ' .. . . . ' . ·, 

G.- Observación estrictas de las tablas, t-eniendo en _cuenta los factores 
de las mismas. Se debe planificar por completo-la'operación. 

H.- Mantener una buena nutrición sin exceso-de gr:asci. D~bido a_que _las 
grasas son capaces de retener cinco:~~iiés 'más -nitrógeno que el agua 
contenida en sangre y teJidos, se requ~rirá un período más largo de 
tiempo para desaturar este tipo ~e tejido. - · · -

I.- Tomar las medidas preventivas necesarias para que no ocurran por 
medio del respeto de los estándares (ser conservador en los tiempos de 
inmersión, paradas de seguridad, tiempos de ascenso, etc.) 
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7. CAMARA HIPERBAIUCA 

'\'ESlS CON 
'F~ DE QlUGBN 

+ OBJETIVO DE LA CAMARA HIPERBAAZCA 

• Proporciona un tratamiento eficaz y seguro para todo tipa 
de pacientes desde el paciente externo electivo hasta el 
paciente con trauma agudo. 

• Corregir la presión parcial del oxigeno dúmico, mds que 
confiar en un valor ambiente o hipercSxico determinado. 

• Mejor-fa del paciente que sufre enfermedades 
dificilmente curables o incurables con otras terapias y en 
las que dicha terapéutica estd indicada. 

• Minih1izar el periodo de convalecencia de las 
~nfermedades que cursan con hipaxia (falta de oxigeno) 
en algún cSrgano o tejido. 
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La Oxigenaci6n Hiperbdrica OHB es una terapia donde el paciente 
respira oxrgeno al 100% a presiones mayores que la atmósfera normal (nivel 
del mar), es decir, oxrgeno a presiones 2-3 veces superiores a la ambiental 
dentro de la Cámara Hiperbórica." 

La presión parcial del Oxigeno (P02) de un paciente que respira aire a 
presi6n ambiente es algo inferior a 100 mmHg. Respirando Oxigeno puro a 
uno presión Hiperbórica de 2,8 atmósferas. 

"bOMIN6iUEZ, Op e~. Pl45 
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·:· BASE FISIOLOGICA DEL EMPLEO DEL OXIGENO 
HIPERBÁRICO. 

El oxígeno es indispensable paro el normal metabolismo celular. Los 
mecanismos de acción en que se basa se pueden resumir en dos aspectos 
principales: 

A.- Relacionados con la variación de la presión ambiental. 

Por la Ley de Boyle Mar-iottesa~emosque, a t~mperatura constante, al 
aumentar la preSiÓn: sobre 'uncÍ méisa gaseosa, ésta experimenta una 
reducción proporcional,~dej::su:f;~o.lumen/ En este efecto se basa el 
tratamiento de aqueU~s 'ci'~i:idéntés e~ 'los que se origine un embolismo 
gaseoso que puede~ ·aparecer con la práctica del buceo (enfermedad 

· Descoinpresiva).:, En ércaso de la enfermedad Descompresiva se trataría 
de burbujas de Nitrógeno. 

•s.- Relilcioncido~con·el aumento de 
pl?sma;••··.· ··· 

,· 

la cantidad de oxigeno disúelto eri ·el 

Por laleyd~Henry sobemos que, a temperatura constante, cuando un gas 
.• entra en' contacto con un líquido, el gas tiende a disolverse enellíquido en 
<funcicSn de:'.l~ constante de disolución del gas en el líquid(), la presión a la 

· · que ~e· ~n~G~ntre~ sometidos el gas y el líquido y el tietlipo en· qu~ estén 
en coritaé'fo'O' Cuando se respira oxígeno con una FI02 de ·.1 en una 
Ótnbiente · liiperbárico se incrementa hasta en 23 veces la cantidad de 
oxíg~ncÍ disuelto en el plasma, con lo que los tejidos hipóxicos que reciban 
irrigaci6ri' sanguínea, aunque ésta sea escasa, pueden beneficiarse de esta 
t'uenfe de oxígeno necesaria para su metabolismo, con lo que se 

··.restituyen Jos mecanismos de cicatrización, la neo-colagenización, la 
neo\/ascularización etc. 56 

56 (O HYPERLINK "http :/ /www. bucea. org/fisico/henry. htm" O Ley de 
HenryO) 
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·:· CONSIDERACIONES TEORICAS Y FUNCIONAMIENTO 
DE LAS TABLAS DE DESCOMPRESION. 

En la historia antigua del buceo, al usar aire comprimido, los buzos 
descendían a alguna profundidad de trabajo, permanecían por un periodo 
dado y luego ascendían a una velocidad determinada en la superficie. 
Hasta que el hombre empezó a efectuar exposiciones a grandes 
profundidades y a permanecer en ellas por largos periodos de tiempo, el 
ascenso directo a la superficie no tenía mayor importancia. 57 

El primer encuentro ~.on ,la ... enfermedad del aire comprimido se 
reporto en Ja'Jiteratura'm'édica én·lB50. Aún en 1885 se venía creyendo 
que las cilte~aci(')níis'tisioJéSgicaf prqducidaspor la falta de descompresión 
eran unos c~ád~os<de~' p~rálisis ·consecutivos a una determinada 
permanencia bajo'elagua. Nofue hasta 1900 cuando J"ul Aldabe estudio 
Jos prinCipios: físicos y fisi~IÓgicos envueltos en el buceo y decidió un 
procedimiento ·racional para efectuar una descompresión en donde 
compuso un júegcr de tablas de buceo que establecía un método de 
descompre~ión p()r etapas .. 

Las Tablas de Descompresión son el resultado. de largos años de 
estudio científico, experimentación y aplicación prtictica. · En estas tablas 
sé' toma ~en consid~ración la cantidad .. de, ~itr6genb_:~bsorbido por el 

. organismo ,·~. dÍférentes profundiclades \ por: perícidris' ; de. tiempo 
determinadós:. Taínbién se . prevén en. eiJa,s Jos, posibles gradientes de 
presión qÚe. pueden; dar sé sin. una. excesiva formación de burbujas y las 

' diferenre~~.~~loci~ac:l~s de. eliminación de'g~s asociadas con los tejidos del 
.. organismo!': .,_, ,;··· 

'' 

Est~s disponen, de LfrÍa,serfe déetapas de descompresión, que exigen 
paradcisc~~: tiemp~s: especffic~s a profundidades dadas y requieren 
paradas más .largcis a medida que se acercan a lo superficie. debido a la 

< " ' -' ' •• ~ • \ ·, ' 

. "GALLAR, Op cit. P.163 
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,..:!:..::;..;..:.....; •..•• : 

mayor expansión· de. gas a· pequeños profundidode~. .·E ita . descompresión 
por Etapas: e:S el método más usado paro efectuar ulla' descompresión, se 

. eféctúo o Uria velocidad fijo desde una profund~dad mel'lor .... Después de 
un oltci en·el cuál se-permanece uríperiodo de:tiempoprefijado, se 
continúa llscerlCliéndo: hastl-. 1~ siguiente, p~rada; • este '.'pr.océso se repite 

·.·hasta iaJ~al1zar: léi•süpéf:ficie.;;:Las ·páraél~s,dé:des~~mpresión siempre se 
.·. ·• efectuaran aoi.nÚ~~valo's ide";lO pie~/(pr,of~·ndJdad :de. agua ·Salada). y el 

_ =~:~:J~!~?:~l:;;;fit~;~~;t~~ .CI'f~:;~ir~_:·~um~bJ9ndo a medida que nos 
'·,,, .: .. " :-· . 

. '··:·. 

Las tablas· de descompresión representan la mejor y más complet~ 
información disponible, pero a medida que la profundidad y tiempo 
aumentan; tienden a ser menos exactas, requiriendo una aplicación más 
cuidadosa. 

•:• NORMAS DE SEGURIDAD DENTRO DE LA 
CÁMARA HIPERBÁRICA. 

Seguir las paradas de descompresión, respetando tanto las paradas 
como la velocidad de ascensos establecidos en ellas. 

Considerar Jos factores que pueden aumentar las probabilidades de 
padecer una enfermedad Descompresiva. 

·<' . f _··: 

-·.- '· '::.;,··· ,?i .. -.:~~~ 
--,, ..... o ·:,.'':-·. - '-~ 

Las tablas de d~~~~'ri,'~:~~;ión se hicieron para que el buceador pueda 
eliminar el.exs~so\de,\nftrógeno acumulado en sus tejidos (Ley de 
Henry) en el m~no~ t'iEmÍpo. posible sin peligro. Pero si alteramos la 
forma~ en ,qu~" 1~5-·)eji~{os de nuestro cuerpo absorben y eliminan 
normalmente el nitrógeno, corremos una mayor probabilidad de sufrir 
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la E.D aún habiendo ~s~guido escrupulosamente . las tablas. Estos 
factores de riesgo- son:: el.fríó, el alcohol, la obesidad, la edad, el 
cansancio, el ejercicio físicó< duran té y posterior a la inmersión y el 
consumo excesivo·8e aire; 58 . ·. . 

r",""'·' 
·,'";' 

. ~- ·_;. <:' . . . ' .. , · .. ' : ·; :. : 

•. •· '¡ •••.• <-~:--·· '-<~: 

;:,::i~i~~~¡~;1i~iii~"~11.~?~~·.~;,~~7~'~7~~.~";.'7:::~~,:,:: 
al activar :,u~stro miit~bolismó y aumentar ·.el ritmo cardíaco 
podríamos· proíi~c~r Jn dééi~erít~ de de5co1Tipre5ión. 

Evitar viajar en avión después de buce'ar, Normalmente se considera 
que deben transcurrir 12 horas hasta poder ir en avión, o incluso 24 
horas para inmersiones con descompresión o sucesivas. dejar un 
período mínimo de 24 horas desde el último buceo y un viaje en avión. 

Evitar subir montañas después de bucear, la disminución de presión 
sería peligrosa~ 

Antes_ de dejar la atmósfera deberá conocer perfeCtamente los 
problemas que existen bajo el agua, cómo reconocerlos y qué hacer 
cuando se presenten. Esto es particularmente importante en el buceo 
autónomo; en el que a veces, los citados problemas suelen ir 

SM (O HYPERLINK "http://www.bucea.org/fisica/henry.htm" DLey de 
HenryO) 
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precedidos de síntomas o de avisos que permiten prevenir. un peligro, 
por lo que no hace falta decir que esto puede salvcir en alguna ocasión 
la vida de un buceador. 

En NINGÚN momento se debe intentar asistir a un accidentado en el 
agua, ya que generalmente da lugar a un tratamiento inadecuado, una 
acumulación mayor de nitrógeno residual y síntomas más graves. 

•:• CUIDADOS DENTRO DE LA CÁMARA HIPERBARICA. 

No se canaliza con venoclisis al paciente, por el riesgo de que los 
cambios de presión ocasionen introducción de burbujear al árbol 
vascular, pues hemos observado que durante los cambios de 
"profundidad" el cuentagotas se llena o se vacía de líquido sin que 
hayamos encontrado un medio seguro de impedirlo. 59 

A todos los pacientes parapléjicos por. lesión de espina se les instala 
sonda de Foley antes de 'introducirles a la cámc¡ra. 

_-- "'-~- ~~><<·;-~~-:-, '~~-:" .,,. •''~-~~~ '·'·' =-,-- : .. -

g~~:~~~~~~1~l~~~~~~1~~~~~~~fli~,;~t~~:;: 
Durante li1 ~umentos de pr~;ió~··(d~~¿é~k6yiici 'te;~~~atur~ de la 
cámarci~s~rd 'elevadá, durante Id 'dismi~'uéi6n' de la· presi6n (ascenso) 

,;; .. ,;,-'< 

~''VIQUEIRA, Op cit. 
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- -_ .- -,-

disminuye :la>'temperatúra de tal forma que el agua contenida se 
precipita eri formo de _neblina. 

Ingerir antes de ~ntra·~.dgua que contengan ·electrolit!ls {azúcar. 

Es muy impªrt'~ht;;; qúe durante los cambi!ls 'dci_-pr~sión se .yigi 1~ es 
estado de' ;lós\i oídos deteniendo inmediatamente 5:er >descenso o 
Ascenso si?~lgui~~~manifiesta· cal!lr. LOs ascensos jcÍtnás deberán 
rebasar- _la vel!'dé:laél de 25 pies po\ minuto._, 

Todos los ;ecipientes que conte~9an ·líquidos deberán introducirse 
con eL tapón c]flojcidoporqiJe la.presióll átnbiental impedirá abrirlos en 
el interiOr. dela'cómara, 

•''~_::;:(: 

Es pr~ferible'Ú~~d¿.'~ocO:.r6~a(al introducirse a la cámara para evitar 
el ·.peligro •/de}:qüe : mate_ri;]lés' inflamables provoquen incendios 
esporltáneos~·-./ -~' ;-·;' ··:: :::·_::: :>>'.< 

; :1 -:-: ·- :.-: ;~ 

En caso de_i~céridio;-cierrélasLválvulasde oxigeno·y abra rápidamente 
la válvl.llac¿de expulsión:de ;aire"p(]ra que al disminuir~ ol_a presión ay 
temperatur~ se'enfrié·el meC:u() ambiente y se sóluéi'olle.el'problema 
de combustión. - . ·· . · ·· ·· · -.· ;.·· · · · · · 

Lo más importante es el intercatnbio:~~J(J[;~ ~~{rnÍil~n~~ ~Lqúe se 
encuentran dentro de la cámar~; siendo i:'eemplaza'do por aire 
comprimido de la fuente de abastedmiento. -A esto se le llama 
ventilar la cámara. 
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II. HISTORIA NATURAL DE LA 
ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA 

CONCEPTO DE LA "ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA". 

Es el resultado de la aparición de burbujas de nitrógeno (u otros gases 
inertes) disueltos en los tejidos del cuerpo como consecuencia de la 
disminución de presión. 60 

TRIADA ECOLÓGICA: 

"'AGENTE (lugar) 

Acumulación de gases inertes en el tejido celular y vasos 
sanguíneas, inmersiones inadecuadas. 

o Ocupación 
o Edad: entre 30y40 años 
o Alcohol· · · 

o· Sexo: predominan varones 
o ConstituciÍSn física (obesidad) 
o Hábitos alimentarios . 
o Cansancio > . .··•· · · ·. · · 

o Ejer!=icio f{sico : durante y posterior a la 
· inmersióny:el consumó. excesivo de aire 

o· órientá~Íón o fÓltd de infórmación: 
- - ' ' '~ . 

*AMBIE~TE Úietllpo) 
-.· . 

60 . 
GALLAR, Op cit. P68 
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o Factores climáticos: el frío 
o Cambios de Presión 
o A nivel del mar 
o Medio que labora 
o Consumo de aire 

1. PERIODO PREPATOGENICO (Pre-clínico) 

a. PREVENCION PRIMARIA 

Medidas para que permanezca sano o evitar la aparición de 
la enfermedad. 

-7 PRIMER NIVEL 

"EDUCACIÓN Y FOMENTO DE LA SALUD" 

Objetivo-? Cambios de conducta favorables. 

• 

• 

• 

·\:': Educación Sanitaria .. ·.. . , , ·'" 
Promoción de la salud, cuya meta ~s aumentár los 
conocimientos sobr~' la' erífe~mlid~d ·para'' poder prevenirla. 
Fomentar el deporte proporcioríalldo:~sfsalud mental, 
emocional y física. · · ; 1::;:; · .. " / 
Control~s d~ exámenes periódic~s. · ,:·. . 
Fomentar buenos estándares de alimentáción. 
Fomentar la salud y el asesoramiento periódicos de salud para 
prevenir enfermedades en el organismo. 

-7 SEGUNDO NIVEL 
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"PROTECCIÓN ESPECÍFICA'' 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

Objetivo~ prevención de Descompresión. 

Orientación· acerca de lo que es la· enfermedad Descompresiva y 
los síntomas que provoca la enferllledad; asícomo orientarlos en 
las medidas que deben de tomar~e~ c~~o de que l~spresénte11. 
Educar a los buceadores sobre llevár: o cabo~- la~-_normas de 
seguridad establecidas. : _ ,,_·; __ , ·- ~· · ,' - ·-
Orientación acerca del. tncnieJc) ~(¡~ ;las:}ablas ;de descotnpr~sión, 
respetando tanto las< pá~ddds' ~b;'ri6~ id ~~~~éldcid. •de descenso y 

~~;;~;:~~~:~;,(·f}~~~f~~¡J¡t~~t~t~"r,, '"''"" d, 
Tener conocimiento de•é:ómo cómperisar.Jos oídos.· 

"(:~·-~::'. : .. ' 

Difundir. IC:Íitnportarida 'de'e\/itci~':viajor;,en avion;;nortl1almente se 

~o~~i~~:~· q~~ d~~~~str.~~~~jffJ~:!.~~Vo~.~-:f_ •. _::_ .•.. i!~~J~_·:.;:_~_:_~~~R~~~~~~ó: 
sucesivas.

61 
. , . .. :,::··;::c.:•:,:>~-- ;. -.''·'·····'""' .. '('.<· ... 

Importante reca 1 car que :;_·tatnpoc?.,:': hay,~; que,·: subir:c .·montañas· . 
después de bucear. la dismiríU~i6n'd'é'p2esi6~ s'eFía.'p~ligro'sa: i 

! ,._, .:~·,," .:_c',.f~; e;.,:,'.~~ 

·_~..;o_ -

61 DOMINGUEZ, Op cit P. 99 
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2. PERIODO PATOGENICO (clínico) 

b. PREVENCION SECUNDARIA 

Cuidar de que no agrave la enfermedad. 

-7 TERCER NIVEL 

"DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD" 

Objetivo-7 Diagnosticar oportunamente la enfermedad. 

• Historia Clínica Completa 
• Diagnóstico y. tratamiento temprano de la sintomatología. 

Exámenes\SelecfiVosPeriódicos (EKG, TAC) 
Contar con. persorlciY especializado en distinguir la evolución del 
cu~.dro:erJ;:.ico:::\';tiil':é:~:·": ~ ' . > . . .. . 
Vigilan¡:ia:•tYc::tc~ntr:ol •· de. ·.la ·detección . de ··la enfermedad 
p~S~~'n1Pr_~S¡~ti_~~~~~~~-~~·:~~~~+.~:.= <:~=~-- 'é~·.·~>- >~'-'- ->' 

Contar cóA i~f~~~~~;~~ ci'~ Jo~ d~trill~ de la inmersión (levantar un 
inform~•i:le' 1~ ~~r;i'exdé:t'ci de i;:¡mersic5n, profundidad, duración). 

, ... >_<:.: ·.":~·~::_.¡~~/~~t§P~~~~'-\,';·-_..:·.-.-
'' ' '· .~' : ;__ ; ,: .• ., " . '0: .. - ~'- .,}; .:_:~. 

"TRATAMIENTO OPORTUNO" 

Objetivo-7 Curar la enfermedad. 

Oxigenoterapia (de 8 a lOLt por minuto) hasta que llegue a la 
cámara hipérbarica.62 

62 VIQUEIRA. Op cit. 
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• Tratamiento 'precoz< y oportuno en cámara Descompresiva para 
evacuar las burbujás de" nitrógeno, ya que en casos severos el 
tratamiento,,'es '>scilvar .lavid~•',del.,paciente y evitar posibles 
complicaciones y seéuelas. , La cámara ayuda a disminuir el tamaño 
de la burbuja, ·de forma, que aquellas que están taponeando las 
arterias dejen de hacerlo o que esas obstrucciones afecten al 
menor número de tejidos, permitiendo llegar la sangre a la mayor 
cantidad de células. 
Iniciar tratamiento con Fluidoterapia (ringer lactado, su 
osmolaridad esta más próxima a la de plasma) y líquidos orales si 
es posible (ya que la enfermedad Descompresiva produce una 
disminución en el plasma sanguíneo). 

~ CUARTO NIVEL 

"LIMITACIÓN DEL DAÑO" 

Objetivo-? Prevención de complicaciones y secuelas. 

Tratamiento de,,las complic(lciones: observando la sintomatología 
después de su aparente restablecimiento. 
Referir oportunamente a l~s servicios especializados (cámara 
hipérbarica). 

• Evitar posibles deformaciones por la discapacidad para el 
movimiento de miembros afectados. 

• Dar un tratamiento adecuado por medio de fisioterapia para así 
evitar posibles secuelas. 

c. PREVENCIONTERCIARIA 

Medidas que pretenden evitar la incapacidad total o la muerte. 
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~ QUINTO NIVEL 

"REHABILITACIÓN" 

Objetivo-? Enlentecer la progresión de la enfermedad o 
atenuar la incapaddad.; 

Esta va ha depender: dÉi >¡~s:.~~~~~las 1y -~~ta~á. encaminada a 
adaptar al individ~~:, biOió9iécl;,•psic'é;.l69icéli~y:· socialmente .a sus 

~:::~5~f§~~¡*~~~~~l~~~~;~§i;"~~~f~~ Y+~op;sto 
Desarrollo'·C:fetu'n plan dé 'cuidCÍdos!prirá el.•· paciente~ dirigido .a 
metaspre¿isas parci eÍíúife,ril{~i;~,::. J•· > ... ' · .. · .. ',. '·. 

• La 'terapia• físi~a y ocúpaclo~'ci(~•:'debe animar. a. utilizar .·lós 
miembros afectcidos. y haC::é'r,: pos.ibl~ al paciente comer. vestirse, 
cisearse entre otras necesidades bÓsicas. 
Un tratamiento pr~co:Z. Já estitriulación continua y _;¡ ·. 
entrenamiento para las necesidades reales de la vida diaria. 

• El padente, los familiares y Jos amigos deben comprender lo que 
implica su incapacidad y que la mejoría es posible pero sólo. con 
tiempo, paciencia y perseverancia.63 

• Continuar con tratamiento en cámara hipérbarica para ir 
eliminando el daño ocasionado. 
Buscar un equilibrio físico y mental para evitar recaídas por 
medio de tratamiento de psicoterapia y fisioterapia. 
Favorecer la productividad del enfermo. 

• Reintegradón del individuo a sus actividades. 

63 TUCKER Susan. "Normas para el Cuidado de Pacientes". Edit. Doyma, 
lra Edición española, 1991. 
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III. HISTORIA CLINICA DE LA ENFERMEDAD. 

INTRUMENTO DE VALORACIÓN DE ENFERMERÍA 

OBTENCIÓN DE LA HISTORIA 

l. DA TOS: IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE: S. E. E. 

EDAD: 39 años 

SEXO: Masculino 

OCUPACIÓN: "pescador" 

ESTADO CIVIL: casado 

RELIGIÓN: Cristiano 

ESCOLARIDAD: 2do año de Secundaria 

DOMICILIO: Isla M u ¡eres, Colonia Salina Grande. Quintana Roo. 

INSTITUCIÓN DE SALUD EN LA QUE SE A TIENDE: 
Pertenece al IMSS, por convenio con el IMSS es atendido en el 
Sanatorio Naval Mujeres. 

l. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES (AHF) 

ENFERMEDADES HEREDITARIAS 
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Hipertensión Arterial (negada) 
Diabetes (negada) 
Ataque Cardiacos ~,(negada) 
Cálculos Renales (negada) 
Asma (neg~é:ra); 
Epilepsia (negada) 
Enfermedades mentales (negada) 
Asma · (negada) 
Artritis (negada) 
Alcoholismo (negada) 
Obesidad (negada) 
Problemas sanguíneos (negados) 
Cáncer (negadas) 

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO PERSONALES (APNP) 

VIREMIAS: 

-Sarampión -Paperas -Tos ferina 
-Varicela -Neumonía - Poliomielitis 
-Tuberculosis -Varicela - E. venéreas 

**NINGUNA PADECIDA 

- Td 

- BCG - TV 

** TODAS APLICADAS 

64 BRUNNER. Lilian. Manual de la Enfermera. Edit. Interamericano Me. 
Graw.Hill. Cuarta Edición. P.13 
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TRANSFUSIONES SANGUINEAS: 

En Julio del 2003 por presentar fractura de fémur en 
pie derecho. 

3. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS (IOAyS) 

APARATO GASTROINTESTINAL: 

Actualmente se encuentra peristaltismo presente sin datos de 
distensión abdominal o estreñimiento. 

ALIMENTACIÓN 

¿TIENE USTED BUEN APETITO? 

Considera que si,' que no.· háy problema en. su alimentación por. su 
enfermedad;\; las terapias realizadas Jo llevan a conservar su 
deseo dé alimentarse normalmímte. 

¿siGUE USTED ALGUNA DIETA? 

No sigue ninguna dieta, pero busca comer nutritivamente sin 
excederse. 

SU HORARIO DE ALIMENTOS ES: 

Solo almuerza (12hrs) y cena (20 hrs.), aunque entre comidas 
come fruta y consume líquidos. 

¿TIENE PROBLEMAS PARA MASTICAR? ¿poRQUE? 
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Ninguno, su dentadura~e·=ncu~ntra en buen estado (no fue un 
orea afectada por su enfermedad. e . 

¿su DE~TADUR·~~~TLJ~A(i:sTAEt\I'BlJE~Es+ADO? .. 

:~;iiiJt!flriii~ÍA1i~~~s~·::s:,"·;'". ,;" 
No; aunqúe'líay ~ limité:idón'én la·· movilidad en sus· • extremidades 
inferiores' la'}isiot';r6pi~'}qúe\ré~liz~ le ayuda a mantenerse en su 
peso;~·. ·'~:~<-.: .. ~;~\::~:~~~::t~~:-~t_,.w~r;;::-~:7:--:t·-,~~~:' f:_>~> : :,,. .·· _-/~ ·;-:.· . -- .. . 

¿ToMA ~~J~~:~:.~8~P~ .. : 
Consider:aqJ~;bast~nt~ (d~.2 a.3 litros. al día) 

. :;· ·-:,_;·;\..:2;··;-~i::·,~.:.:-:·~- ·-/~" --=-~- .-~-''. '· >,--;:: ~--~ ~-

¿QuE TIPo. DE;At.:iMér\Jíos c:or\JsúME? · 

ª~~i~i~~~f~~~~JEj~;s~~:!::~;~:~: :~~ 
iTIÉNÉ \)sTED PROBLEMAS DIGESTIVOS? 

Antes· Íos presentaba debido a su enfermedad pues había una 
mayor limitación en el movimiento, por la tanto, disminución en el 
peristaltismo, actualmente presenta buena digestión y su 
esfínter anal ya lo puede controlar. 

¿QUE MEDIOS UTILIZA PARA ALIVIARLOS? 
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La fisioterapia le fue ayudando cuando presentó el problema, ya 
que al realizar elejercicio hubo un aumento en su peristaltismo 
ayudando. a aumentar la digestión de los aliment:>s. También 
consumía:fibra. 

¿cuAf'\JTd·:ri~t.po DEDICA USTED A CADA ALIMENTO? 
'' ,.--- .. ",-.,.-· ,·. 

',;·;:_··::-·:_\/·:~,.· ~ · .. 

De 15 a 20 '111iríut~s. 

¿LE p~b~i~E ~u RELIGION ALGUNos ALIMENTOs? 

No, puede 'comer'. de todo.Ciunque buscci' mantener el equilibrio en 
su alimerítaci6~;.>·t·~;·· e'<· :;:··· .·. . . 

·:;;: 0° 0 '', "t-'-.,'' ,'A,\5:" ),<-,,, •. :-,•", '·•,¡':··:···:"· 

¿QuE•S,i~&f:~fcf{~~8~':8~T~R~~?'1~R? 
Una :·~¿~~~i~~g~~kf3:~ri~~i~~E~i~~.~~~a¿~.··•. 
¿coNSIDERA"QÜE[SÜ;ÁLrlv\ENTAáóN Es ADECUADA? 

-. -.-.:~--- ·--~~:-._:_-,:-·:~~~:r::-~:-,~~:;;,i.:~.::.:_->:- ·:\::-:~ -.. -;--- -· - . -

Si, porqú~ ,c~:~?idirk~&e es variada. 

¿EsTA ~~C~S~DA~ LA PUEDE RESOLVER USTED. SOLO? 

Si, porque los movimiento de miembros superiores no fueron 
afectados. 

MIDA Y OBSERVE: 

PESO 63 Kg. 

TALLA 1.60m 

ESTADO DE LA PIEL: 
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Hidratada, sin resequedOd. Buena coloración, ligera flacidez y 
espasticidad en extremidades inferiores por falta de movilidad. 

DEXTROSTIX: 75mg/dl 

APARATO NEUROLÓGICO: 

Afectación a nivel medular, quedando parapléjico. 

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 

En la INSPECCIÓN se muestra limitación en .la movilidad de 
miembros inferiores así como formación de pie péndulo. 

A la PALPACIÓN se determinó la existencia de espasmo 
muscular en extremidades inferiores, y disminución en la 
limitación articular en Jos arcos de la movilidad en varias 
articulaciones. Presenta una disminución en la sensibilidad 
muy notable. 

APARATO RESPIRATORIO 

¿TIENE ALGUN PROBLEMA PARA RESPIRAR? 

No 

¿fUMA USTED? 
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No fuma. 

¿HAY FUMADORES EN SU ENTORNO? 

No 

¿TIENE ÚSTED ANIMALES EN CASA? 

Si 

¿eL NER~rosis~oiNFI..uvEN EN su FORMA DE REsPIRAR? 

No 

¿HA SÚFRIDO DE ALGUNA ENFERMEDAD PULMONAR? 

Descompresión pulmonar la presento durante el problema de la 
enfermedad Descompresiva, siendo esta tratada al momento 
restableciéndose de este sin secuelas. 

MIDA Y OBSERVE: 

RESPIRACIÓN: 

Presenta buena frecuencia respiratoria (lBx·), realiza 
respiraciones profundas sin estresarse con buena relajación. 
No presenta ruidos respiratorios anormales, campos 
pulmonares ventilados. 
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COLORACIONDE CARA Y LECHOS UNGUEALES 

Presenta bue~a colo~ació~ de tegumentos, la dilatación en sus 
lechos ungueales es norniál~ por lo que el llenado capilar es 
adecuado.. . · · 

.. ·. 

REQUIERE ÓXI~~~o'sÓ~LEMENTARIO 
:·$>,, .:-_: '· . .... ':;._~: ;·- .: .. , -e_ 

No; solo c~~~~,(J~Ja·h~.S~~·i~ne~ Hiperbáricas el cual lo utiliza a 
--· -.. · .... ._-, .· ... 

pres~~~--. ~·>~: .. ·:, -·· 

TRATAMIENTO DE APOYO 

Terapia Hipérbarica. 

APARATO GENITOURINARIO 

Hay presencia de alteración en la eliminación urinaria ya que no 
responde su esfínter urinario. . · 

ELIMINACIÓN 

¿cuANTAS VECES DEFECA AL DIA? 

Una vez. 

arENE ALGÚN DEFECTO? 

Al principio de la enfermedad presi:mtaba alteración en el control 
del esfínter el cual no podía controlar, actualmente lo controla 
muy bien. 
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NECESIDAD DE ELIMINACIÓN 

Hay derta'dependenci~ pcirci'obtener ayuda para trasladarse al 
sanitario, c.IUnque. ú_ti.Ji.za; pañales; por _la falta de control. en el 
esfínter urinÓrio porlo.que;ci ~teces también evacua en este; 

':.: ·; {<:·:.'/~~·-::::fi~~~~~,~~~~l~.i:>:::·:¡~j,', > :~.- .. , .. ,, ._ 
¿cuANi".4s:\/EcEs:bRrNA usTED· AL DIA? ¿DE QUE ·coLOR 

. ;~1~~~?~~}~·~-i~~¿~~f>~E~IMENTA ALGUN .PROBLEMA.PARA . 

.. ,•;- _.·-- ·:, ·' -.. _:,:. i(~,·::_!::.:.~+ú<<:.~.·.,:· . 

Presenta .Un: p,'o~Je'méi;~n; la' elimiricición urinari~ ya q~e· á un no, ha .. 

~~~~;~¡~~~L~~~~i)~,P~~~~;,~.~~;,~f~;:~:j}¿":;::. 
¿RÉsuELv~-Z:~ébsoLo sus;PRCJ~I.¿~~s'D~'1ELi~l~'AerÓN 
VESICAL?.:;,· . '·;c.>··, ><•.:•:te,, l;L .. ,,.,;.,,;. , 

No, su problema no lo ha podido controla~: y}icib~ ~yud~para el 
recambio de pañales. ·· 

MIDA Y OBSERVE: 

DIURESIS: 

CANTIDAD: mayor de 2000ml al día. 

CARACTERISTICAS: color ámbar cla~o. abundante. 
'--··-,_ -.. .-

¿REQUIERE ALGÚN SISl""EMA DE CONTROL? 

Si, por medio depañ_al. 
• - __ o --;'0,~_:, • ~ 

ESTADO DE LA PIEL: 
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Muestra cierta flacidez, hay ligera irritación de. esta la cual se 
controla por medio de pomadas para hidratar. 

HECES FECALES: 

Su defecación es normal (evacua una vez al día) 

MOVILIDAD Y POSTURA 

¿ACTUALMENTE ES USTED CAPAZ DE MOVERSE Y CAMINAR 
CON FACILIDAD? 

No es capaz de moverse para caminar, se encuentra en silla de 
ruedas en la cual es trasladado, el la puedé · llevar pero tiene 
cierta dependencia. 

¿REALIZAEJERCICIO? .· 
~-7~--, -' ·;,·.-:-- -., -~ . < 

, •.. ·:., "·¡ 

Lleva a cab~:s'u"fi,~i;;t¿~~pia ~n un centro de rehabilitación de 2 a 

~ ~?ras ~;ii?1ii~~i1~~}fiJ:~f:;~_f ~,;e :: ..•.•. ·· .. • . .. 
¿TIENE 'ALGUNA ÜMIT ACIÓN?. 

-.' ,': -;.:...·., :-·,·:,¡>"·¡·(·<>.,,----·:_-. :·. ··-; "· .... 

. . _-;._· , ___ : --~~~r(~~~:Y:\~1~>\ji/.:··~-::~~: .. :_~~~~;:;}~~-:·:::~:-~-: 
Si, presenta: dificultad, para poder trasladarse de su cama a la 
silla o al i:dche,por, l~'q'ue''es ayudado por su familia. 

. . -· ·';·: -;:."~~(---~:-~ .. <~_':··. /-: - .. . . 1 

¿HA SUFRIDO ALGUNA ' LESIÓN o FRACTURA QUE LE 
DIFICULTAD'su MOVÍLIDAD? 

No. 

¿suFREALGÚN PROBLEMA CARDIACO? 
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. . . 

N~, .en c~anto a su moviHdad y postura depende de otras 
personas;. a·unque la fisioterapia le ha ayudado ha ser un poco 
menos dependiente logrando hacer ciertos movimientos. 

DORMIR Y DESCANSAR 

¿DUERME USTED BIEN? 

Si, considera que no tiene problemas en conciliar su sueño. 

¿QUE HACEPARA PODER DORMIR? 
. ' 

Comenta q~e~cuahd(),ha llegado a no tener sueño lee un rato, y se 
duerme C:cin facilidad. 

··, ;':;·,,:·\':· ")·: -~~~~ ,.,\, ·' 

:.I?:. ~ ·, . '· 

¿cuANTÁs~'HORAR DUERME? 
::o,:....-.',:~.-~--'-7- -·-=:,;~ ->~'¡"'-~~--'-.. ·~ ~;.,;:_·. ~- ,, 

Ocho horc;; ciid~i¿:;;,~·.,~;{::. >:: · :. • 
"•'/"'·;!' ,}·, ·.;,:· .. ,·.·· 

, : ,_:.: $.:+-~;:' ·\:-·:.~;:~·~;{:-~ :: r: ... ;:· ~ : ...... . 
¿EL LUGAR , DONDE '.DUERME FAVORECE SU DESCANSO Y 
suE-ÑO?: ,_,:_:~-~~-~-:;~\:;/~~?~>--" 

' ,:· ·.,-... '~-: 

Si, aunque ·esta en un área donde hay mucho calor, tiene 
ventilador parci suplir esa necesidad. 

¿sus TRATAMIENTOS LE OBLIGAN DORMIR EN OTRA HORA 
QUE NO SEA POR LA NOCHE? 
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No, todos Jos hace durante el díCI (durante la mañana va ha sus 
sesiones hiperbáricas y durante la tarde. realiza su fisioterapia). 

OBSERVE: 

CALIDAD DE SUEÑO: 

Es bueno, no hay adinamia en elni sueño durante·eJ día, así como 
no hay presencia de ojercis. ·. ·. . · 

¿quE IMPORTANCIA CONCEDE A SU ASPECTO PERSONAL? 
>'! :5:;~, '): ~··--·~·/; ::·.:;~~:::~. -:))5~~~ ' " 

Suenferméddd:Je:h~c~''ente'iJderla necesidad de utilizar ropa·de 
algodón '"nci'~''"¿;jus!~b,l_~);;;·auriqúe comenta que antes de su 
enfermedad;.·sü~'oficfo: (pescador) lo mantenía con esa forma de 
vestir, sliort; plc:ry:er~s-'y 'sandalias.· Aunque busca siempré una 
buena higiene ylimpté~~ 1pers~r1al ... 

. . --.'::--:.~:::::;;~=~~<::0- ~-¡.: ~ 

¿LA FORMA DE.!:iVESTrRSE ES ADECUADA AL LUGAR, 
ESTACIÓN DEl AÑ(Ú. CIRCUNSTANCIAS? 

. - -.--- ; :~:o-"'-"-0:::1_?"';~ . ,·. -'. -:··' 

Sí, comenta que1};g¡~,~~t{no ha cambiado en su forma de vestir 
pues por el climá'eH.'~í que\ive utiliza playeras y short . 

. --:~ ,~~:~-::;:L~-~·~:?;:~~t~.fF;.i'- ----- .. 
¿REQUIERE ~s:AJ.::~_ÚN CALZADO EN ESPECIAL? 

? >:_{,:;·; ::~'-."·' .•.. ;:. 

No lo r~cj~i~;~ c'ütiliza sandalias), pero si es necesario que las 
tenga. p·uestizsT.céinstantemente para disminuir o limitar la 
formación'dé pie péndulo. 
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OBSERVE: 

SU ASPECTO PERSONAL: 

Mantiene su higiene personal limpia y sus ropas se mantiene 
limpias y confortables para el. 

TEMPERATURA 

¿TIENE ALGÚN PROBLEMA DEL CONTROL DE TEMPERATURA? 

No. 

¿QUÉ MEDIDAS TOMACUANDÓ¡IT~NE.f:RIO?. · 

Comenta estar .en un á~éa.aé>~.~~·~~~~~,:~JC:R~.~~~o~,"(]unque cuando 
llega ha sentir. frío o llueJciFm&ll6\'Se ;;B~ig~ p~r·la,-aisminuci6n de 
la temperatura;·,,· ;.• " •: ~¡~;;:.I:;c,;;~':'i:'"':~"~~·~ .. ~· .. ,;: ·~:~ :· ,, ··•·.. . 

:: -""-,' ... · '.· ~ . . . -

Se mantiene con ropa ligera y es básico el.ventilaaor así como 
busca no estar mucho tiempo en el sol. 

MIDA Y OBSERVE: 

TEMPERATURA CORPORAL 

36' C. Se mantiene normotérmico, aunque presenta 
constantemente perdidas insensibles por el calor que se presenta 
dentro de esta. área, se mantiene con ventilador. 

HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL 

¿CADA CUANDO SE BAÑA? 
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1 o 2 veces al díá. 

¿su CAMBIO DE ROPA ES? 

Dos veces al día. 

"'" 

Dos vecesal díá,C:uando toma alimentos. 

¿su A~~Ó bE MANOS ES? 

Antes de.'é:Ó'mer y después de alguna evacuación. 

¿CADA CUANDO CAMBIA SU ROPA DE CAMA? 

·Una vez por semana. 

¿E( USO DETOALLA DE BAÑO ESPERSONAL? 

Si. 

'LA i Ac+IvÍ6.46 :QUE· REALIZA) LE :IMPIDE • MANTENER su 

:::z;ijJ,~i~fi~~~~$~~~,,~~;:;:d ·. •""" nwotenuse 

limpio; y po'~ offci p~rte',:e¿ib'e'eí apoyo de su fa mi Ji a . 

.. ¿Es J~·~r¿~~~~~~!~~~g~¡}::~,i~~ MOMENTO DE CUIDAR LA 
· LIMPIEZACY~ORDEÑbE:5u-c'ASA? 

No 'dir~~~~~¡~~f:~~~:~~fdice que a pesar de su enfermedad 
mantiene~el:~ó~tro'l•desucasa y busca que haya orden. 

-- ·-_:_ __ '---. · -~,:~~-- -~,_, _,_._:,~_:--.:,_ ~o/"-l..:"'-- -"~';';.:_;;--'-:-,. -T·'~·--- .'--. 

CARACTERrsTJ:2Á.{~EL CABELLO: 
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• . - ~ . ,".t._ - - - • . • ' 

Es rizado,no ha(pr1sendaqde caspa ó a~mentode grasa en este, 
lo mantiene limpio Y;' peinado; de vez en cuando se lo corta. 

CARACTERIS~C~~ D~L2~ ~ü~Ó~AS: ' 
. .. --~ '" 

Hidratadas,n8•h¿yji.f~.i,0~~~::~2::~iémhl:ciitlr. 
cARAcTERisTicA''S'toEü:5s 6rEN4-í=s: ·· · 

-. _: ~ ~~<~- ~::.~::~~-: _:Ji~,\·~~~~~;~~~~:f?;;~~i{\f&t:~~~~:~B\r\\z?r~? ·: · ~·: .- ·~ · · _ . 
Limpios; no hay. tiüíé!ás ni.'dientes picados. , 

. . . . : _·_. ·_ .. : :_\- ,. -'. ·.": .. ···,:)-..:: ~+5,\;)~·-r¿.:;~:,~·:~'~· .. :~::·~~-,;-'-:' ·;:'-"'-". 

cARAcTERisTicAs DE t::As'IJÑ':4.s::. 
:•-.<··r~--~'t.';i:\r~---,: ·:,·'-: .. :.·~ -~ :·::.~ :. 

Ligeramente crécid~~; ~i;l¡~~~~~~~~~iri queb~adizas, son gruesas y 
bien limadas. ·. '· :..':. ··.••·.·-··· ·:·('····· 

CARACTERISTICAS DE L~~ PIES: 

Los mantiene sin calcetines si sandalias, se encuentran secos y 
limpios, no hay resequedad, uñas ligeramente crecidas pero 
limpias. 

EVITAR PELIGROS 

¿TIENE ALGUN PROBLEMA CON LOS ORGANOS DE LOS 
SENTIDOS? 

Si, hay una alteración en la sensibilidad de los miembros 
inferiores los cuales aún no logra percatar completamente, por lo 
que es poco sensitivo en esta área. 

¿EN SU CASA HAY ALGÚN PROBLEMA QUE LO PONGAN EN 
RIESGO? 
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Buscan mantenerlo en un área li~re de p~Jigros, ~o hay algo que 
pueda dañarlo, a menos que se caiga y se lastif11e-_los extr-emidades 
inferiores. - · · - - -

¿coNOCE USTED LAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN • EN CASO 
DE INCENCIO, TEMBLORES, HURACANES?';' > 

. . ': . ' ... ~ : . . . ·' 

Sí, sobre todo en cuanto a medidas de prC!t~~dán en caso de 
huracanes ya que los ha vivido seguido. 

¿es USTED ALERGICO HA ALGÚN MEDICAMENTO? 

No. 

¿coMO MANEJA USTED SU ENOJO, TRISTEZA. ESTRÉS, 
ETC.? 

Comenta que si se llega a enojar pero su enojo solo es pasajero, no 
se estresa por las cosas, y cuando llega ha estar triste lee la 
Biblia. 

COMUNICACIÓN Y SEXUALIDAD 

¿HAY ALGUIEN CON QUIEN SE IDENTIFIQUE MÁS? 

Si. su esposa. 

¿ESTABLECE USTED FÁCILMENTE CONTACTO CON LOS 
DE MAS? 

Comenta que tiende fácilmente a relacionarse con los demás y que 
tiene mucha gente que lo apoya y visita. 
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arENE USTED é ALGÚN PRÓBLEMA~ o SÍNTOMAS EN sus 
óRGANos GENITALEs?··· 

Si, presenta : ~~a . ~lterbción. orgánico ·que le. impide 
presentar erección: 

¿TIENE AÚlÍN.PROBLEMA PARA EJERCER SU SEXUALIDAD 
ENSURáA'cróNDEPAREJA? . 

Mar~aqu~.·~o J¿~~~·tener contacto físico con su pareja pero que 
su religión y úeenéia en Dios les ha permitido entender que no el 
sexo éslo importante sino el amor que los mantiene unidos. 

¿siENTE.QSTED QUE SUS NECESIDADES SEXUALES ESTÁN 
SIENDO :SATISFECHAS? 

Comenta' ~ü~.¡~u~el~cion ·cori sup~reja ·le'·ha.ayudadÓ. a .seguir 
.,-: ,-- <-,_:· .-.;,. ;-~'- "::;:..:.~r. ·~:.<:'· -_ _, ; __ ,~ -:., "'-., ~~~- ·-~~ ~;~,: · ·::,L.~~t·, -;~·--:<~,-,:,,.,._ .. _.,:~ · ., __ .,.,_-'- ~ -· -.: .. _ .. ,._. "'-· -· · -----; ¡.:-- -·-- -· • 

adelante; c:J.SICO!Jl9.,e~presa que(o.m.as •mp.~rtonte.es la umon que 

::;,~:~~~~~!~~:~~~~j~t~lZ;~"'ó 01 ¿uQ¡ ha ay"dado ha 

¿cOMO MANIFIESTA SU SEXUALIDAD? 

Comenta que la manifiesta con el cariño que transmite a su esposa 
y por medio de caricias. 

CREENCIAS Y VALORES 

¿QUE SENTIDO TIENE PARA USTED LA VIDA? 

Considera que tiene mucha importancia la vida ya que mientras 
hay vida hay esperanza. 
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¿QUE OPINA DELA MUERTE?. 

Una etapa de la.Íii~.acgue ~odie esta excento de tener. 

¿usTED CONSERVA ALGUNA TRADICIÓN DURANTE EL AÑO? 
. ·"~\~ -.<·.~~-- ,.;-(.:·-·:-;>" 

"',.,,""(,.:_._. 
Ninguna. 

¿nENE UsTED uN' .:i..íiü:-fo RECIGróso? ·. 

Leer la Biblia. 

··~ . . . 

¿EN ESTE MOMENTO TIENE USTED ALGUN PENDIENTE? 

Si, esta construyendo cuartos para rentar pues quiere tener un 
patrimonio paro el futuro de su hijo. 

TRABAJO Y REALIZACIÓN 

¿ESTA USTED CONTENTO CON EL TRABAJO QUE 
DESEMPEÑA? 

Comenta que aunque ya no puede hacer lo mismo que antes no se 
siente insatisfecho, así como confiesa que muchas veces se 
desalienta y cae en la· tristeza pero continua esforzándose en su 
'tratamiento y~en suteropia con lo que actualmente esta haciendo, 
no reprocha a Dios por lo que le esta pasando. Y considera que el 
papi:d . en'su< familia sigue igual y no ha cambiado pues sus 
deéisionessiguen siendo tomadas en cuenta. 

¿su ESTADO DE SALUD LE IMPIDE HACER LO QUE LE 
GUSTARIA? 
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Solo algunas cosas, pero.~~~ mucfios cosas qG~ le. gusta hacer y 
que las realiza sindificiitad .. · .. .· ·. . . . 

-·;,· 

¿QUE METAS TiÉ~E USTED EN ES,.:E 'MOM~NTO?: .. 

Tener,: unp<lfr~moniOpa;a su hijo, y su rec~peradón total. 

¿PERTE~ECEUSTED A ALGÚN GRUPO DEAPOYO?· 
,. . -- .. 

No. 

¿QUE ROL DESEMPEÑA EN SU FAMILIA? 

Continua siendo el Jefe de Familia, comenta que aun. con su 
invalidez sigue portando gasto a su casa y decidiendo en su caso. 

"'-·,-··.'. -·· . 

DE ESE ROL ¿QUE ES LOQUEM~SLE·GÜ!:nA? 
':: ... 'n:::(-....::'~J _:.:.._:_:..:,.:.o!c ·.;··:........::.-:- ·; _._;; 

····r.·• 

Que sus decisiones. siguen_ siendo '• tomadas . en cuenta y es 
respetado como antes: ~- ·. : ' · . · ,:, ··· 

¿QuE. R~C'~i~;~p¡~/§~:C~·~Ofi~DAD? ·. 
Piensa que no han c~mbiado;e~'~rid~ p~~s.busca salir y se sigue 
relacionando con la gente como antes· aunque este incapacitado 
para ciertas cosas. 

RECREACIÓN 

¿cUENTA CON TIEMPO LIBRE? 

Si. 
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¿A QUE SE DEDICA? 

A leer (le gusta leer. la Biblia), y escuchar música. 

¿cOMO SE DIVIERTE? 

Le gusta pas~rtiempos con. su hijo viendo películas. 

No. prd~ticcibl~~~-d~6~~t~/6e~~ la fisioter(Jpia son eje~cicios que 
llega a compartirya'entretenerse.'ó)rí'sUhijo: ~:· . 

. - . ;~ .·.\~···.:;\>~·,''_-~- ·'}';'~; L;~,;~;-~,~i{)·:~:::~.~:~j/'<:c <;; :~;,. ~J)~:·->:·.:, .. ;'.' , ~. -.··. 

¿QUEA~rrvií::>AtiES REÓ~EATÍVAS LE GUSTA REALIZAR? 

. ·•·•· :,;c;·;::.,fw~;;:;~~:·\:;~:;··;¡";·::·> ·. •. ·.·· 
Le gusta pescar; léer ;·escuchar música, ver televisión . 

. ·-~--: ,, ;..".~Y:r =·;~;;~:;:' '(i·.··.-~ ,-. 

¿su Esi-Ai:)Q":.;c'i:)é\ SAt.UD · LA HA MODIFICADO SUS 
ACTIVIDADESéANTERIÓRES? 

Si, completamente, pues ya no es posible que siga desarrollando 
las actividades que realizaba, aunque tiene un horario de 
actividades que necesita para una recuperación progresiva. 

APRENDIZAJE 

¿HA ESTADO HOSPITALIZADO ANTERIORMENTE? 

Nunca., actualmente solo v~ las sesiones para su tratamiento 
médico. ·· ._ .-_ ,.,--~-- .. -:., __ ~-~- ... _- ::-;~f~.:: 

¿coNOCE USTED EL ~OTIVObE SU TRATAMIENTO? 

Sí. 
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¿HA RECIBIDO INFORMACIÓN SOBRE SU PROBLEMA DE 
SALUD?. 

sí .. a parte de que 'su experiencia .en el buceo lo ha mantenido 
informado. , .. . . . . 

¿ql.JE · ~~~~;· ¿~T~D·',~; DE . LOS EXAMENE.S; ; DE LOS 
TRATAMIENTos E' rNTERv~¡:_,u::roN(s~QurRúRGrcA.s?: 

·:. -· :>:'=::':.·, ,: .. _·,-.. -·· ~ ;~t<'·"·:, .. < ·"·- :.;·-;::,e¡~--· . '·'··:-:,: .,- '·.,-,;< .-_;e;:~--"-~·~(/> o. 

Comenta t~ner,'con.~cimientb'en cuanto .a su tratami~nt(, que lleva 
. en la cám~'rri hipérbarko y'sü rehabilitación física:.· . 
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IV. PLAN DE CUIDADOS 

NOMBRE S. E. E. 
EDAD 39 años. 

DIÁGNOSTICO DE ENFERMERIA 
"Déficit de Autocuidado por alteración en la movilización". 

S ~Datossubjetivos 
Paciente con insensibilidad en miembros pélvicos por lo que no 
percibe el dolor, presenta una alteración en la función vesical y 
sexual. Asintomático. 

O ~Se encuentra con Signos Vitales estables: 

F.c:.68)(min ., .. ··. 
T/¡0\: ll0/70mmhg 

F.R: 20xmin 
Temp. : 36.4·C 

A la Explor6ción Física se encuentra tranquilo, orientado en tiempo 
lugar· y espacio, coopera adecuadamente con el interrogatorio y la 
exploración; buena coloración de tegumentos, membranas timpánicas 
integras y conservadas, pupilas isocóricas, normorreflectivas, 
mucosas orales hidratadas, tórax expandible a su capacidad normal, 
presenta pequeñas úlceras en región sacra, ausencia de tono vesical 
por Jo que utiliza pañal, con pérdida total de la fuerza y con 
disminución considerable en su sensibilidad de miembros pélvicos por 
preséntar paraplejia, muestra ligera sensibilidad en artejos de ambos 
pies, reflejos osteotendinosos ausentes. Se encuentra cooperativo y 
constante al tratamiento. 
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A-7 

l. "Alteración en el Sistema esquelético a nivel de fémur 
relacionada a fractura de fémur derecho manifestado por severo 
hematoma y edematización." 

2. "Aiteraci6n .. en la· movilidad de miembros inferiores 
relacio~ad~ ·.1~;161'1 <med~l~r ·.manifestado·. por.·· disminución al 
movimierÍto'~,i~sénsibllidad." 

·;:..' ··· .. ··-·--.. .:·-; .. _ 

-r( . ~ -· 

3. ."Aif.e~~ción ?~e; Íos .. patron_es de la,_eli.tni~ación_:ur;inaria 
relcicioiladii ·a .lesi'on h\edular tnÓni{estado por micción espontánea 

4. 

5. 

6. 

sin aviso." 

• A lt~dón, eO , rci,C;ni#,;~ad ;¡, •lO Pr~ }~,ill,tS. a lo 
limitación de lci mO'vilidad manifestÓdá p~r ~!cero por decúbito.'; 

.. . - ', . /· -."- :" -~:;:, _' . ·_- , ••. " .. ·-· ·' ~ e":.--\-.' ·--:~·- .;'< ·.- -;· .. ;' ,_·· . .· ·. _. 

"Alto riesgo de ·lesión ·.relacionado :.a.· la limitación en el 
movimiento y disminución en su fuerza muscular.'' . . 

"Alteración de la respuesta sexual relacionado a lesión 
medular manifestado por falta de erección." 
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P-7PLAN 

Se ·inicia un plan ·con objetivos específicos para cada uno de los 
diagnósticos de enfermería detectados: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

Inidar y mdntener:- ICÍ inmovilización por medio de tracción 
para q~e 'el' liúéso "sé' consolide, y continuar con fisi~terapia 
para aumentar:- la mciviH~Óción las articulaciones y de_l~. parte 
afectada. . ''< . . . . . 

sé lleva a;c~bo un programa de ejerciCIOS Cfisibt~~apia) 
tanto pasivós;:cíctivos y de.fortalecirniento·~musculár para ir 
aumentando ipr~i#·~sivamerite el movimiento 'en· los .• miembros 
dañados; y ~vitar la disminución de ánÍplit~d .de ·los arcos de 
movilidad. · · - · .· · . . .. · .· · · .· · . . . 

Desarrollar· un programo d~ ~~a~ondiCioncúniento de la 
vejiga preparando al paCiente para el adiestramiento en la 
realización de ejercicios adecuados para recuperar 
nuevamente el tono vesical. 

Realización de medidas específicas para la regenerac1on 
de tejido en las partes dañadas y la prevención de formación 
de úlceras en las partes de mayor riesgo, que son las áreas de 
mayor presión (glúteos y parte posterior de sus piernas). 

Orientación sobre las medidas de prevención de 
accidentes ·que le ocasionaría su estado, así como 
proporciondrlé cuidados individuales hasta donde su 
incapacidad lo requiera . 

. Orientación al paciente en relación a su disfunción sexual · 
y ofreC:eHeopciones para mantener una intimidad óptima. 
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E~ Evaluación del Plan 

En ·,"elación a los diagnósticos y planes de enfermería, se lograron la 
mayoría de los objetivos en forma parcial y total, en relación ha 
estos: 

l. La recuperación de la fractura en miembro pélvico dereého fue 
progresivamente lenta ya que se le infectó con la formación de un 
absceso, a pesar de todo esto ha ido logrando que el área afectada 
sea cicatrizada, manteniendo la movilización por medio de fisioterapia 
(después de que se realizó cuidados con tracción e inmovilización) que 
ha ayudado a reducir la espasticidad que presentó después de la 
operación, actualmente continua con estos ejercicios. Por lo que 
puedo decir que se logró el objetivo por medio. de: la fisioterapia y 
cuidados llevados a cabo evitando nuevamente infección, actualmente 
hay un aumento progresivo pero lento en la movilidad de la· pierna 
f t d ,' ,.'"- :, .... _ '.<>/·---::).{, 
rae ura a. ·~:;.':~c:ú:D ··''<··•e · .••.... 

2. Se ha, ido ~dqui~iendo mayor fue,rza§:'~o~f;t~~J~~0t~}¡u~sC:uldr en 
miembros pélviéos, así como se, ha logr~~éi· e~it~r. lá<di~triinÚ~i6n. de los 
arcos de moviliclad; el problemocorltinu'a·h'pes~r.'de'c¡~e los ~bjetivos 
háyan sidodogrado.S, pero ~1 pld~ ~tlÍiz~clo Jia ~yudadó al paciente a 
adquirir mayor independencia ya c¡uese·sierítci'solo sin ayuda de nadie, 
intenta t'rasladarse por si mismo de la cama a la silla en presencia de 
alguien para. evitar lesionarse, ha adquirido mayor movimiento en los 
miembros inferiores . {aunque por el problema presentado por la 
fractura' en. pie derecho, le ha provocado cierta espasticidad por lo 
que ha sido necesaria ayudarlo a realizar los ejercicios (marcados en 
el anexo) que ya realizaba sin ayuda antes de fracturarse. 
Actualmente continúa su fisioterapia con ánimo y con ganas de volver 
a caminar logrando un mayor movimiento en los arcos de movilidad 
evitando así'espasticidad. 
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3. Se estuvo intent~ndo eJ l"eacondicionamiento de la vejiga por más -
de tres meses en donde el p~ciente no logró recuperar su sensibilidad 
en el _círeavesical y por·lo ti:mto" no logrando mantener un contr~l en 
su esfínter .~El, p~ciérÍ-t:~- ~.logrado ;.algunas-veces intentar miccionar 
aumentando ,la: pr::e~i.ón Clb.cl()"'inal Cl,o.log¡.a sentándose), ya que aún no 
percibe cuando _mica~·,c;··pór':lo'que muchas veces. al querer. realizarlo 
ya se ha-'prodUcicÍo~'lá';~·frilc~Tó~;:esto' h~ ·logrado- mantenerse pocas 
veces se~ó;:/EI 1 ~~(;'(¡(i'•'¡)&fíales'.'é!óhstanfes.se había•intentado suprimir 
pero por>'e~f~' p~o-blém~'kfí~\'_sid~: inevitable aunque continúa con las 
medidas n1_~nci§.nad~i:j)'ar9'ievitCir mantener más seco el pañal, se ha 
logrado mantener'· lcliiñtegridad de su piel que suele ser dañada con 
este problem'a;'(' '; 

4 .. Se lograron los objetivos marcados en forma total, eliminando por 
medio de' los cuidados marcados las úlceras presentes, manteniéndose 
la integridad de la piel y continuando con las medidas preventivas 
para evitar la formación de nuevas úlceras. La conducta del paciente 
ha ayudado para que esta meta se pueda lograr ya que se mantiene 
constantemente cambiando de posición logrando así aminorar este 
problema. 

5. El paciente ha logrado comprender los peligros que se pueden 
presentar por su incapacidad por lo que ha logrado llevar a cabo las 
medidas adecuadas para evitarlos, es vigilado por familiar al querer 
cambiar de un lado a otro para evitar que este se lesione. Este 
prbblema no se ha vuelto a presentar después que presentó la 
fractura, los familiares entienden que puede volverse a presentar si 
no se llevan a cabo las medidas adecuadas por lo que mantienen 
cuidados con el paciente. 

6. El problema presente continua manteniendo la insensibilidad en el 
paciente siendo su evolución progresiva y lenta por lo que su 
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recuperac1on definitiva r~q~erirá de un mayc¡r tiempo. · Manifiesta 
entendersu problema sexúal.:llevando a la prcícticaótras alternativas 
en cuanto a su expresión sexual con su pareja; :S_iendo · mcís abierto y 
aceptándose ~sí mi_smo en su condidón actual (alterada). al igual que 
el, su parejamuestracooperaciónmanteniendomayor comunicación y 
de relación ymostrándose optimistas ante el problema. 

R~ Revaloración de las .necesidades del paciente y del plan de 
enfermería. 

~En la revaloroción de las necesidades, se tuvo_ qlÍ~ implementar. 
nuevos cuidad~s (mencionados dentro del diagnóstlc~ nUe~o) debido a 
que presentó e:1 paciente fractura de fémur por) o q~e 7eL prOgresó de 
su fisioferapia' tuvo que ser limitada. , __ ,~-: ;, {,{is~~;; __ ·_. 1;,:,. 

~En cuanto a s_u problema de Con~r'óLq~ ~s(í~t~res aunque no se haya 
visto mejoría por ahora, pienso ,que.~ seria :ríeéesaria llevarlos a cabo 
cuando . logre percibir ·_el ; miC:Cionár;;'¡l~r~ fa' que algunos de estos 
ejercicios los'pi.Jede mcmejor nuevC:.mente en cuanto empiece a haber 
mayor sensibilidad para poder manejar su esfínter por si solo. 
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ANALISIS DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

REQUISITOS 

Requisitos Universales: 

-Mantenimiento de la eliminación 
urinaria. 

-Prevención de los peligros que 
afectan a su bienestar. 

-Mantenimiento de la 
comunicación de pareja. 

Requisitos de Desarrollo y de 
desviación de la Salud. 

-Mantenimiento de la movilidad 
(fisioterapia). 

-Mantenimiento de la piel en 
buen estado. 

E ~ Apoyo Educativo · 

INDICADORES DEL DEFICIT 
DE AUTOCUIDADO 

"'Falta de control de esfínter. 
"'Disminución de la· percepción al 
miccionar. 

"'Disminució~ en's& f~~rza 
muscular y'se:nsibiiÍdad. 

"'Adaptd~ión ci ~~-íí'U~·~a imagen 
corporal:/ ··· ·. ·. · • · ·· .· 

"'Incapacidad para ll~~ar ~cabo.··· 
~1 ejer.cicio solo:. · . · · 
"'falta de fuerza.: 

' ,,, ( 

"'Disminución en la movilid~d de 
miembros pélvicos .. · .. .. 

PC ~ Parcialmente Compensatorio 
· TC ~ Totalm~nte Compensatorio 

SISTEMA 
AE PC 

X 

X X 

X 

X 

X X 

TESIS CON 1 

FALLA DE ORIGEN 94 
1, 
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BALANCE DE AUTOCUIDAD065 

AGENCIA DE AUTOCUIDADO (CAPACIDADES) 

Capacidad de retención y asimilación de- la información 
proporcionada. . ___ .·· ·. . . _ 
Capacidad para ir desarrollando y adqúiri~nd~' habilidades 
en su fisioterapia llevada a cabo. ' ·. -· ·_ .. _ ·. . _ ·. __ · •·· .. · 
Capacidad para decidir y apoyar en surehabilit~ción. 
Responsabilidad para asumir el autocÚidado:'•-• · · ·­
Capacidad para dar continuidad a :su tratamientó 
terapéutico. · '" 

Limitación de la movili~lad ~~~¡~~~~os inferiores. 
Incapacidad en el cotitrÓI.vesicaL. 
Incapacidad para poder;:•d~splazarse de un lado a otro 
independientemente. ,._ 
Falta de conocimiento sob~e modificaciones en su estilo de 
vida. 

65 DE LA CRUZ, Op cit. 8(1-4):pZ1 
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1 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA 

Dx DE ENFERMERIA PRIORIZACIÓN 

*REQUISITOS UNIVERSALES 

-? Alteración de los patronesde la eliminación urinaria relacionada 3 
a lesión medular manifest~do por lllicciÓn espontánea sin aviso. 

-?Alteración en la integ~idCI'cjd~'ÍCI piel relacionado a la limitación 4 
de la movilidad maniféstada'¡loi/~ICera por decúbito. 

-? Alto riesgo de lesión relacionado a la limitación en el movimiento y 5 
dÚmlnl:Jdón en su fuerza muscular. 

*REQUISITOS DE DESARROLLO Y DESVIACIÓN DE LA SALUD 

-?Alteración en el sistema esquelético a nivel de fémur relacionada a 
fractura de fémur derecho manifestado por severo hematoma 
y edematización. 

-?Alteración en la movilidad de miembros inferiores relacionada 2 
. le~i6n rnedularmanifestado por disminución al movimiento y sensibilidad . 

.• · ... ,· }t,t{< . . • . . . .. 
1 , '.?:~IJe,r,:.~c.Ió!l, dé .. la respuesta sexual relacionado a lesión medular 6 
IY m~n!f.~s.tado por falta de erección . 

. ,_ '·.:,;.':,..-.-";·;''' .. 
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PLAN DE AUTOCUIDADO DEPENDIENTE. 

Requisito de Desarrollo y Desviación de la Salud: 65 

Mantenimiento de la movilización. 

Dxl. Alteración 
relacionada 

en el Sistema 
a fractura de 

esquelético a 
fémur derecho 

severo hematoma y edematización. 

OBJETIVO: 

n1vel de fémur 
manifestado por 

o Paciente: lograr un aumento progresivo en la movilización, 
evitando limitación en el movimiento. 

o Enfermera: Lograr una óptima cicatrización y refarzamiento 
del hueso afectado· por medio de un • ade.cuado ma11ejo en el 
área afectada, minimizando las complicaciones que puede 
traer una fractura. · · · 

1. ACTIVIDADES DE ~~!dcuiDADO (paciente) 

Mostr(Jr ". dispo;i~icSn e interés en cuanto a las intervenciones 
ter~pé~ti¿as d~ enfermería. 
Coopera-ción y' participación en su recuperación y tratamiento. 
Aceptar,. llevar un programa de fisioterapia según la capacidad 
par(¡ p9éler ll~vCirla. 

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (enfermera) 

'''DE LA CRUZ; Op clt;B (1-4):p19-24 
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•!• Primero se valoraron las é:oridiciones'• de la . extremidad del 
paciente en lo que se refiere a la é:irculcÍción, la capacidad para mover 
los dedos, inflamación y dolor. ':t•\ostraridclse.lcÍ p¡;rte' cÍf~~tad~ con 
severos hematomas y ec:Íématiza~ión;Cpresérit(] plinfos po~ la e cirugía 
por lo que se realizaron los siguientes cuidados: · ·· 

. ,.. Lavado y curació11 J~~lat~;;dcí q~irúrgica pcÍra evitar; i,nfecé:ion. y 
así lograr úncí co,solidación de la fractura. . . •' . ·. . . . 
Ele~acióncl~ Jópp~t~ afectada para disminuir la edetnati;cÍción y 
favorece~ '? cirá)lación (el mantener la extremidad sin elevar 

·dificulta el rieg~ scÍnguíneo y aumenta la edematización).66 
.· 

Se busco ·tna'nejar una adecuada alimentación en el paciente (la 
nutrici6n 1es.esencial para la buena cicatrización). 
Controlar los . signos y síntomas después de la operacron 
principalmente los de infección como son olor, eritema, secreción 
profúsa y.1'cambios en los signos vitales, cubriendo la herida · 
quirúrgica·con un apósito estéril y, se dieron a conocer estos 
signos al paciente y familiar (alarga el proceso de cicatrización 
pues si hay infección .la consolidación del hueso se retrasa). 

- -. · .. ~ --·.- . _-- ..,. : 

EVALUACIÓN: .·. .. .· . ·.. . . 
La .. cicatri~Óci6~ hdidÓ;. p¿6gr,eSCJrld().·lentament~.·, debido .·•a que 

I~1llllllili~\il~~t~!~~~ 
afectado•:Cvalorond~~~~la'·'·évoluci~n'fy;,"las:: condiciones del área, 

::f~~~~h~71~~;~~1¡~lf~:~i:s:l:~~~~wo~1:~:,~~~:s s:e :~:~~:tr~ 
reéupe~aij~¡~c~'~r1ti;Ca;,"i:¡~ corí ·• la fisioterapia con ejercicios 
adecuados, pa~c(su recuperaCión en forma progresiva. 
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No refiere dolor~'debid~ a que hay insensibilidad en miembros 
pélvicos ... Pero continua manteniendo IÓ extremidad afectada en 

·elevación • alternádamente - ya · que presenta edematizcÚ:ión al 
mantenerla abajo; . . 

·:· Trac~ión: ~~y~ 6bjetivo ,es reducir e inmovi.lizCir una fract~ra, 
disminuir el. espasmo muscular y evitar deformidades p~oducidas por 
las fracturas o contraéturas en flexión.67 ·. . ' . ' . ' 

~ C.::;:~·(/~'' ,_:e:·.' ~:-;~:~~~:~~~~ .. : :· 

:;.. Se aplicó tracción en el paciente según.)os ¡11di~aci6nes médicos, 
por lo que se procedió o los siguientes cuidádó:s:•. ' 

,. Lo observación del estado de lo piel. .. · ;_e-. : · ·• · 
::.- Mantener lo tracción en formo opropiodci:er,Jo posiCión prescrito 

por el médico hasta que tengo IÚgar lo cicatrización (yo que lo 
movilización antes de'.tiempo dificultaría-lo consolidación del 
hueso en su lugar y por lo tonto lci 'cicatrización). 

::.- Se ledio uno explicación élaro de ICI razón poro aplicar. lo tracción 
y de los'résultodos que :Se'e5í;era obtener es de gran importancia, 
(esto puede'·olentor;ol'enfermo o cooperar y participar en formo 
más activa en 'eltf:atomier~to f ..• . . . . . . . 

::.- Asegúrése''iqÍJe'lo :·~xtremidod sometido o tracción esté libre de 
presiones;< vigilando y arreglandéi los vendajes f~ecuentemeríte . 
(esto evitará ~on'stricción de lo circulación por presión evitando ' 
así la formciciónde úlceras por decúbito). ·· 

EVALUACIÓN: > :. : _,:. : 

Ha mantenido con . tracCión el área afectado después de lo 
cicotrizocicSn lo que le· ha: oyÚdodo o mantener una alineación, y 
evitar uno moviliz'Oció~ •al'lte:S de tiempo. Actualmente refiere 
flexión de la rodilla. ~uondo se le descansa presentando cierta 
dificultad paro'. e( ~st'iramiento del pie por lo que se le realiza 
estiramiento p6sivo'·:evitondo así uno sola posición flexionado 

''' BEARE, Op cit. p76 
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durante largo tiempo ya que perjudica la amplitud de movimiento, 
se continúo con un Incremento en los ejercicios. -

Después'~ela ~ic:;~iz~~ión de: la h~~ida'se,manejo ún. programa 
de ~jerc){iC?~<~ --:>:· .. , -·_ .. ,:, · 

··:~.-·. '-·::,' <o: ,. • . .· 

· .;,jr~~~lit~fi~i~~~:i~i:f~~~~:~t~~~;Jb:1 
);. Se.determino'el gradode móvimiento'qúe seperniiteal enfermo y 

pueda •tolerar:- •. •de'm~nera~ qú~ 's.E!Ci.progrésivo e (él estiramiento. 
forzado p~Óduce ansiedácl; pu~'c:Í~ 'o'rigir;Ór hip~remi~ prolongada. y 
fibr~sis; que limit~ñ máseLm~vimlento articular). .· ... ··. • ... ·· .. · 
Coordinar. uri''rncinte:nfmie~Ftde: ejercidos. Óctivos-pa~a ·.mantener .. 
la actividad y él;:tó,..fa!l~cimiénto .muscular, los ejercido's .de. 
cuadriceps y del glúte:o reducen al mínimo la atrofia por:faltCI' de 
uso, acortando elperfodo cÍe convalec;enc;ia. (el movimien'to~'c:íctiv'o · 
es lo más importante en'• el tratamiento ulterior' de una~fraau~a; 
ya que restablece>el poder muscular, la libertad de los,)endones 
adherentes y la movilidad de las articulaciones que pueden estar 
parcialmente rígidas por la inmovilización prolongada); 68 :-;~;. · ..•... -. 

Promover las actividades en que se lleven peso tan '¡Jr.onto como 
sea posible (el llevar peso previene la desmineralización ósea}:• .• 
Enseñar al enfermo y a la familia los ejercidos y ótr~'s ~uidados 
que lo ayuden a recuperarse rápida y completamenté~(y~ q~e e:sto 
los ayudará. a asumir una responsabilidad cada ·vez'· mayor, Em su 
rehabilitación, y el pie fracturado podrá cobrar fuerza esto 
estimulara al paciente para que participe en su propio cuidado, no 

•• DOENGES, Marilynn. Guía de bolsillo de Diagnósticos y Actuaciones de Enfermería. 
Edit. Doyma. lro Edición. 
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olvidemos que la inmovilidad desarrolla sentimientos de"invalidez y 
de dependencia).69 

;;.. El demostrar paciencia y comprensión cuando el. paciente parezca 
desinteresado, temeroso o renuente a la actividad~y ejercicio, cisí 
como implicar a la familia en la participación y comprensión con el 
paciente (ayudará a que el paciente se sient~:':comprlmdido y 
apoyado). . .. ' , ... 

:.- Mantener una alineación corporal adecuada c:le ki pi,e¡'afectcida con 
almohadas;. par(] ·révitar úlceras por presión ; (Üna riliiÍeación 
deficiente af~cta' a las estructuras del sistema'.esq~elético, y las 
estructuras sin 'movimiento y en una sola posición flexionada 
dura,nte largo .~iempo, perjudica la amplitud de movimiento).· 

' ..•. :.: ~ 

EVALUACIÓN: 
El' padérf~:;¡;¿¡ empezado a movilizar el miembro afectado de 
manera'prog.resiva manteniendo la movilidad en las articulaciones, 
evitc:mdo{~~f:,ejercicio forzado pero con ejercicios pasivos y 
activos; 'a.: lci 'valoración del paciente, el paciente ya muestra 
movilizaciai}Xactiva de su pie aunque con dificultad, así como 
cóntiñuéJ:; éón dorso flexión involuntaria de la rodilla derecha, 
dificultd~close!e realizar el movimiento de estiramiento?0 

. . ~.,:. ' ' " :; ·.:' 

No .ha pÓcÍidÓ, r,eaH:Zar ejercicios que lleven peso debido a que la 
recÜperaCidnc:hacsfdo progresivamente lenta. La utilización de 
alm~hadás,ha ÍofÍr~do mantener una alineación y postura adecuada 
al estar; cicóstado o sentado cambiándose estas posiciones con 
frec~é,{c:i~ ~vitando así úlceras por presión. 

,,., KING, Eunice. Técnicas de Enfermería. Edit. Interamericano. 3ra Edición, 1986. 
pp.677 

'" EDWARD, L. Fracturas. Editorial Interamericano. 5ta Edición, 1994. p261 
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Reguisi'to de Desarrollo y Desviación de la Salud: 
Mantenimiento de la movilización. 

Dx2. Alteración en la movilidad de miembros pélvicos relacionada 
con lesión medular manifestada por disminución en el movimiento y en 

la sensibilidad. 

OBJETIVO: 

o Paciente: lograr una eficiencia funcional óptima progresiva en 
extremidades inferiores asf . _como , _adqui_rir mayor 

'-, ~ .-

independencia. :- . _ . . , _ : , . 
o Enfermera: lograr progresiv~-tiienfe u~"áume,ntoóptimo en los 

movimientos en miemb~os infer_ioí;~~de}modo que logre una · 
independencia mayor en' el,' ,>aciente/así éomo :, la ) -prevención 
del Síndrome de inactividad: • - - · 

SISTEMA: "Parcialmente Co~p~~;~~1o·~¡~.;-' • -
1. ACTIVIDADES DEALJTÓ~UIDADb (pa-ciente) __ _ 

"',:.:e_,/.:,:>-~:.~·: ·:··_\ 

Mostrar dispo;iclón' ~ int~rés , en'. cuanto a las intervenciones 
terapéuticas de enfermería. ·· : < •-
Aceptar llevar un programa de fisioterapia diaria. 
Participar dentro del programa .de ejerCiCios programado según 
su capacidad _ _ _ _--__ : '-J \:' , -· . 
Desarrollar habilidades Y, destrezas dentr? de la'f!si!Jt.erapia. 

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (enferm~;~j 

)o- Se aseguró de que el paciente y la fó~Üia comprendieran la 
importancia de mantener la movilidad en 'el paciente llevando a 
cabo un programa de ejercicios, así como animarla a que tenga una 
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perspectiva· realista, proporcionándole información e implicándola 
en el cuidado del paciente (ya que esto los ayudará a asumir una 
responsabilidad cada vez mayar en el programa de rehabilitación, 
pues las articulaciones pierden la capacidad de movimiento en 
cuestión. de días o menos; además de que el paciente se sentirá 
apoyado). (ver fisioterapia aplicada en anexos). 

EVALUACIÓN: 
Tanto él-paciente como la familia entendieron la importancia del 
mantenimiento de la movilidad manteniendo una actitud positiva 
participandoó.en ·la fisioterapia con el paciente evitando así la 

. limitación de la movilidad. 
·,:- ~ :': ::: ·~-~<,, ,~; -.. : 

:.. Lle~ár a ~~bo i~vestigaciones acerca de la fisioterapia que debe 
llevarsfi ;;a:·:C';;,;~' en: el paciente; conforme va avanzando en su 
recuper~~i~~.> ·•·· 

EvALuAcioN: ·· 
Esto.logro manteríer:un manejo adecuado .en el paciente por medio. 
de éjerclCÍOS ne:c~S~'rioS Em .. SU rehhbilitaciÓn~ y.. . 

Mantener una ·•·.~~i~l~ci~~~::co!p~~-~-LL~~{~~adp,;_(~r¡~·····alin~ación 
deficiente afectaa'kís' esfructyras'del sistemi~e!lciüelético, y las 
estructuras sin m~v-imÍ~nt& )~y?iin·····un~\·¿ofa\'posléió~ 'flexionada 
durante largo tiémp?; perjudica la amplituddé mÓvimiento). 

EVALUACION: 
Se logró : qúé. . el paciente tuviera una alineación y postura 
apropiada· c:il estar acostado, sentado o de pie, evitándose 
problemas de' alineación (la utilización de almohadas proporciono 
apoyo y elevación a ciertas partes del cuerpo, previniendo caídas 
de estos y evitando posturas inadecuadas. 

:>- Demuestre paciencia y comprensión cuando el paciente parezca 
desinteresado, temeroso o renuente a la actividad y ejercicio. 
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EVALUAÚÓN: .· . .. . ·. . . . .. 

La comprensión . a}'u,do a ~c¡ue .el paci~~te' se mantuviera con 
perspeCtivas· altas; y qüé las. decaídcis qÜe • Ueg~ba· a t~;.:;er no se 
mantuvieran presentes: :. . >• . . . . 

Mantener/un.~·~rog~~ma·~adecu~cl~¿¡ •. ·ejer~i~io{·1é·'amplitüd de 
movimiehtos·pasivos;ségún su .~~pacidad.:del 'pati~nte .··apoyando 
gradüalme~te' al•' paciente ·a dir:fgirse h~C:ia ·l~s~\;(;'ctivos. (de esta 
fórm~ :se ··preve~drá ·'limitaci6n. e;.:; el' m~vimÍ~ntó, .•daño en la 
circulación .. •· Sanguín~a 'ya ' qú~ S~ . é~Ítará lJrl estancamiento 
sangiJíneo periférico y contractiir(l~ por inactividad debido a un 
acortamiento muscular)?' . . .. . . 

EVALUACIÓN: 
Se logro pormedi~ de' los eJe'rdcios un é!umento progresivo en los 
movimientos dé ~mi~mbros ;·pélvicos . del paciente . los cuales 
presentaba é11 'iJn inicÍ (¡ ibr1tracturas por inmovilidad . 

. · ·.';;·:··~~~--~~;_:.,;:,.~_·,..~··-:~.\~~ }~:[1:;¿',~-,~;'":~:·:,_;, .. ~:v,: ,_;:_;. ~-,._::.;',··C._:, -._" ·_ • ; • . · 

:.- ProtnÚev~{y.~~Gp~~vi~~\~l·~s;~j~rdcios: activos de la manera más 
segura ''posi6;e;::Ldsí•',com~.i~plementando . ejercicios de 
fodeiíe~imient<l·musé:üiar;(e~itando ásí que se produzca atrofia y 

debilid~d}i'g~~~[~.;.r~~· ·: · ... · ··. 

EVALUA~~~~J;';;(~Z'?'··; 
El . páCien,t.f;'cor¡for~e. , fu~ :'prog~esando la terapia aumento su 
capacidad;, e indepé~denciá háciéndo ··ciertos ejercicios solos, así 
como aumento tuer~á.mús¿Gicir en brazos principalmente. 

:.- Evaluar y comparar valoraciones motoras y sensoriales periódicas 
(ayudando así a detectar si el paciente presento mejoría en los 
segmentos motores y sensitivos sufre alguna alteración o pérdida 
de la función en los segmentos sensitivos o motores). 

"WOLFFL, Luverne. Fundamentos de Enfermería. Edit. Karla, 1988. 4ta Edición. P.147 
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EVALUACIÓN: . . 
Ha ido recup~rando ligera·m~nté .la sensibilidad· a estímulos 
externos en ortejosdemiembrosi~fériores. 

',• .~. 

Fott1erÍtar el.~so,;de :rep~sapiés•así, como ;eJercitar el _pie del . 
· pacierít~ (]dcip't(i'ndC:l3u~(;) posiC::f~~ 'c{ri{dor:s~fié~!ón,Y,someterse. a 
ejerCICIOS ~sÍ como. manten-er :\siJJfÓrma idelpie, con ayuda de 
sandalia~· (lo .que ay~d~r:.ci·~-p~';iv~ríi·r~~ontractur~ por. pie péndulo 
debido'á .la ·posid'ón._defle;(ión·~¡;,;;¡;¡faF'¡:)Féilongáda);7i!. • .·· 

".··~· .'', ::."·~~--~ .. ·-~. ""•, .<j.~ -~ ~>~'>. :- .!·.\·,.-::·-:.: 
EVALUACIÓN:·· .... ::: ••. ~· ,:'~LT'' ·< ... • ·.:• 

Actualmente · la . fracturó ·C¡Jé;j·¡;r~serrtó\ten·. pie derecho ha 
dificultado. manten e~ :unéi;~'él~'rscifl~xiéín':::¿c;r,~tante: por lo. que 

~:";!~~:,~::.'izando ejer'c'i~if.r~~\~~~~~~t'~~!~ff::li.'implem~ntación 
~:; ~.::. __ ;,;_ .. ~;_·.·~.~.·;·'·:,:~ ... ~·.··:;.. ...•. :~.-.: ·¡:.\·~.-·(-;J:,~~-~-~:, •.;.;.:\·.' e> \ •-:~~- ·<;'-~:·e ·~;: .. ·· .. · 

_,_~., -_,_ ... , -~ .:)~,~-~~f:;~-~f.:;!_./;;.;:·~~:~:·;s;.r .: ..... >,··. ; .. :.::". <:: :. :·. . 
Ejercitar.la _part~ .no ,afcec:t,~~fl,i'!,~,i)FU,~~P,,~:p·~r.fl·,.ebten~rfuerza, 
resistencia ·y··· co.ordinación":Optimas"(c,on·:el ·:o6jéto' él e 'préparcír 

para actividades-~~ _tr#$J,fi~~~~~7::,~-~~l;i;i\~ci.1~),~~- .. •.•••-• 

EVALUACIÓN: > :_ ; ; ':''~-~:i;;•• ' ,; · ''"'' 
~:;;ale::~; m;: m~~~:~f~:,W~~~~~J~~ de •• ~j¡cdo;as de 

Se enseña el uso de dispositivos de t,n~'~ilizació~ de silla de ruedas 
(de forma que se le pérmita mayor participación en las 
actividades de la vida diaria). . 

" WOLFFL, Op cit. P 148. 

"BEARE. Op cit. p.BB 
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EVALUACIÓN: 
Ha desarrollado habilidad en el manejo de silla de ruedas pero por 
causa .. de . la . fractura se ha omitido por. precaución para no 
lastimarse. 

:.- Se .récor'nendó al paciente ejerc1c1os de respirac1on profunda 
(cada dos horas). La expansión adecuada de los pulmones. evita la 
neumonía y otras complicaciones en otros sistemas del organismo, 
que pueden presentarse como resultado de lá inmovilización. 

EVALUACIÓN: 

Había presentado infección de garganta el cual se controló con 
antibióticos, Jos ejercicios de respiración y la movilización 
continua le ha ayudado a disminuir y evitO~ estos problemas. · 

:.- Proporcione diversión satisfactoria. Con frecüencia la inmovilidad 
se .acompaña de aburrimiento.· ... · . 

EVALlJACION: 
La forma como el ha gustado ,cliitraerse es leyendo con el o 
contando chistes en momentos de dfiséanso de su fisioterapia, 
evitando de esta forma el aburriiTii~nto. 
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Requisito Universal: Mantenimiento de la eliminación 
urinaria. 

Dx3. Alteración de los patrones 
medular 

de la eliminación urinaria 
micción relacionada a lesión manifestado por 

espontánea sin aviso. 

OBJETIVO 

o Paciente: adquirir el conocimiento sobre el control de 
esfínteres, así como lograr su control y aumentar la . 
participación e independencia. · · · . · 

o Enfermera: lograr que el paciente logre por medio · de 
orientación y fisioterapia establecida un aumento en el 
control de la micción y aumentar la sensibilidad al miccionar. 

SISTEMA: "Parcialmente Compensatorio y de Apoyo Educativo". 

l. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO (paciente) 

,.. 

Dialogar con la enfermera para proporcionarle información sobre 
alteración fisiológica del órgano afectado. · 
Aceptar el régimen terapéutico y participar en este, 
Satisfacer los requerimientos de autocuidádo: · · 
Continuar aprendiendo y desarrollar capaéidáde5 de autocuidado. 
Modificar el estilo de vida. · 

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (enfermera) 

lo- Valorar. los factores causales y concurrentes como deficiencias 
motoras yde movilidad. 

;;.. Emprender. un plan sistemática desarrollando un programa de 
reacondicionamiento de la vejiga y preparar al paciente para el 
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adiestramiento, explicándole la finalidad de los métodos, 
obteniendo su confianza y ganándose la colaboración plena. 

EVALUACIÓN: 

La alte~~~i~n ~ue ·presenta en los miembros pélvicos debido a 
lesión med~l~l". hci dificultado un plan exitoso, ya que hay muy poca 
sensibilidad'én.ertorío vesical. Además de que es una terapia en 
·lá'que;lri~:'r:'ésultados se podrán ver a largo plazo debido a que el 
dañó fue ~;;·ónice( 

•:• AplicaCi6~·d;;'m'Úodos 'para estimular el arco reflejo y controlar 
el vaciacÍó[.~E: :la';v.~jig',l; llevando un horario específico (esto 
ayudcira á llevar: ün\e~tr:encunierrto constante de la vejiga) como: 

,· ··.\.,..·;;,·:,::~_,_:_,_ -- "··->·.;: __ .. ~~ \~-·-~: :.::-,·;\,~i::.--. -:. 

:,.. Estimúléir,la?fe~Ji~a¿ión·~~:;~j,ercicios de los músculos del piso de. 
la ·pelvis.'(púbo~co-c.cígeÓ/Kegel), esto es: apretar los músculos 
manteríléndo.Jds éÓnti:mdíí~ hasta 3 y después relajar. 10 iieces al 

· ciía. (E~t~s_a};U~~h ~ fortalecer los músculos peri. uretrales y del 
piso de'Ja':ipelvis>.Y ·así recuperar el tono muscular, cuya 
contracdór'l ejerceuna,fuerzade cierre sobre la uretra, ya que 
como sabe,m.os,·tros una lesión medular. lo vejiga suele presentar 
un estadÓ de: arreflexia y flacidez, por lo que el paciente no 
percibe 'eli¡;,ic~ioncir, ni -~entirá ganas de orinar obligándolo a un 
vaciado_ per:iódicó):. ·· 

EVAÚJA¿ic;~:.: • · · 
Se hÓ segú\d~.·.~l-~a~ejo de los ejerticios Kegel como se ha 
planeado/'con')o .cúal ~a' habido un ligero aumento en la sensación 
de éStos ¡)'eFono''~a:logrado fortalecerlos, por lo que no puede aún 
controlar. el isfíntér vesical. 

:.. Formul~r : ú~ • programa de horas definidas para que el paciente 
frote .de;\(áciá·r su vejiga, prolongando el intervalo a medida que 
adquiera mayor control, o disminuirlo si presenta incontinencia. 
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Puede variar. éle J a 2hrs ~n eldía,de4-6hrs por la noche. (esto 
ayuda a la persona a aumentar eltiempo de espera aumentando la 
capacidad de la veJiga): · · 

EVALUACicj":J:>\ •. ·.•· ....... ;•).; 
Dentro •·éle)este:.p'rogrmna·. al paé:iente'·se le ha dificultado 
mar~téne~ s~s horas''élefinidas parci micciónar, ya que muchas 
veces nb' .sii;:Ciél:'clienta~ cl:iándo: micCÍona p~r la insensibilidad .que . 
pr~sentri:> ~t·i•é '· . · 

'''• • e ~ ·•- '.t··.\!;•:, :/<:·: 
-· . "-'.;..'' "'" 

:.- Estim~lar 'af'p~c·i~n+~ 6 qué,'n~ ~r-ine ¡,asta la horci indic(lda para la 

:~f;~~:·~~tif~~b~t1· •. ~~~#~trE!dr,~j~.:t:Ji~~s ·/n~i~~1aone:~it:~~~t~: 
manercÍé:onsciente si le ~:s;~ósh.lle,emitir .ori~a, é'n' intervalos .(esto 
le ayudaras~;;'jr':-:coiltrolariCio'··.: •. · .. mic~i~~~s:fre~uént~s···· que son 
resultado dé la cosiJIT\t)~é y no de fci ri~C:ésidad)}~ .. · .. ' ' 

' _;_·· ··-_::;~?::-.:-~ .. '•:,_··>·.' •. ) ·,· - ._.-. -· ·.-:' ·>:-~ 

EVAl.tJAC!ÓN: ,,,; :~:· .( .. ···~···· 
El probleniéi,é:¡ue aún~ continua ha diflcult~d~ qué'~tenga e· intente 
busca.r·JCI sehscici6n,pCira orinar, por lo quesé ayu~a aumentando la 
presión intr?-cíbdominal inclinándose.·hacia deJCin!e,le ha sido 
difícil llevcír'ci cribo el registro de micciones, yci<qu'e aun no se ha 
logrado' percibir leí sensación de miccionar. Esto mtestra que.no 
hay aúnun''!'ejoramiento en el control vesical. . ' 

:.- Regular el ingreso de líquidos de forma adecuada, de 1500 a 
2000ml, esperar 30min después de ingerir líquido e intentar 
evacuar la vejiga, pedirle que se concentre 'en orinar (de esta 
forma se lograra correspondencia con el vaciamiento vesical). 

"CARPENITO, L. J. Aplicación a la Práctica Clínica. Edit. Interamericano Me Graw-Hill. 
3ra Edición, 1998. pp. 408-409. 
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EVALUACIÓN 
De la misma forma que el pu~to anterfor, e.l pa~iente ha intentado 
miccionar después del. tiempo .indicado.'sol~ ·.aumentando la presión 
abdominal, ' ya que ' el .. · C:oncentrarse .. en .• orinar continua 
dificultándosele; además . de; que: e: llega. 1 a micdonar. en otro 
momento por falta de'C:ontrol vesi¿(Jr;~; ;F: 

"·• ._,., -,,.,·,,·:_.:•·"· 

• •, ''• < ',;¡.' ,;•, • e O. ~·, -~-, 

Mantener el ori~~l"al ~~~6~Ú~J1'1~ m~~~- . 
. , •· •• :;:;,:. )·: -~~.:·~;_.-.;~_':...;~-:~~ r:· ·._.··.~·. '·, ·:·-,· 

EVALÚACrÓNi; >·• · C· •:;;• 

!i),~;~~i;~~fA~~tii~~~~~~~EtN~~~;;·z¡. ~~:;.~a~'" 
Indicarle .aL padéntéiCjue~vaCíe lJa·;,Vejiga,ar¡tes de?.. todo. ejercicio 

~~:~:r ~f1[f~(~tS!~~~~fl;~~t~t{{v~tB{,~e .P{e"~·iat.J:c:i~r la vejiga sin · 

EV~l_LI~·~~f?~J1t~~~~;;rf·i~0~,i::;:fjJ~:~!0'::MI1·'{s.rWM~jir:·:.~.; .•... · 
Esto .. le'.na ayi.Jdadó.)manteniendopresiórlintrcí~abdotllinal como se 

t~u~1~~~~~1~~li~W~¡~~1~~;~~1~tr:i: .~~ ~~~:~: 
Res:lt~~:~;~~fLpaci~~~:}~~·~~··.l;s incapacidades. del paciente, en 
relación (ri':sJ~~te~:~pia}dándole' reforzamiento positivo cuando el 
padent~; p~·r,;n:~~~~-~Ci; s.ecó (esto lo estimulará a· seguir adelante 
ante'susi~f~~tos .. 'l~vantando 'Su dnimo y no sentirse dependiente, 
lo que lo puedé ayudar a adquirir el éxito del control de la vejiga). 

,7- ·-ó-;-·o:;:.t~~~;;.:.i>=: ~-,<'--•- > 

EVALUAÚON 
A pesar de que el paciente no ha adquirido un control vesical, se 
ve estimulado por las actividades o cuidados que debe de tener, 
ya que aún así ha logrado estar menos mojado, aunque se 
mantenga en pañal. 
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::- Evita~. que·: ~e- f~met1te ·a't:>iertament~ ·ro in¿ántinenCia con el uso 
sistemático de pañales. 

EVALUACIÓN'<. ;5,_, \ .' 

Se había i~te~todo esto medido;• p7ro fue inútil y~ que no siempre 
se Jogrob¿ mohteners~tsec'o! : ' ' .. '. •' .' ., ' . ' ' ' ' 

')_,,,,,:,,:,,/ 

~E~;~~~~~~~tf&t~~j~:~l~:j~J~;~"~'X.t~':~::::: 
~~1~~1[6~?~~~~~\\SJtt; ;l~t~~-:~ ~:~~~~;e debido al problema que 
presento eJ paciente/aunque el evitOrlos sirve de mucho para lo 
salúdy uh:mejor.cuidado del paciente. 

:.- Después de la cena no deben ingerirse líquidos (esto podría 
provocar que miccione imioluntariamente).75 

EVALUACIÓN 
Esto le ha ayudado de formo considerable, pues aunque despierte 
mojado por no estar atento a Jos micciones que presento, su pañol 
se mantiene menos pes~dÓquE! arites de la rehobili~ación. _. 

:;.. Orientación sob~e la relación entre lo inco~tinen~io,~ ingesta de 
alcohol, cafeíná y c~Jas (irritantes). (a que repr:e~en_t_c:rur;¡'r¡~sgo la 
cantidad insuficiente de líquidos y su relación con la infeú:ión y la 
orina concentrada, además de que el alcohol y la cafeíha provocan 
un aumento en la eliminación urinaria). 

75 SMITH. Doris. Enfermería Práctica de lippincott. Vol. 1. Edit. Interamericano. 
McGraw-Hill. P.109 
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Esto ha· ayudado'al. paciente al,~vÍtar este tip() deb~bidas 
evitando (JSÍ ~posibles.· ihf~éciones que no .solo po-r ·estás bebidas 
sino por : la parapleji;J · q~.ui~ presenta ¡,·uedén .·presentarse la 
eliminación de orina frecuentemente>· · ·· · 

-~; " '''. ,' .' ~·. \". ' 

.''>;'- .. , -' . 

:.. Prevenir los complic(J.ci~nes\ Urinarias que pu~d~~. sL~~ir ·.en la 
paraplejia(la;in~c:tiyid~d puede' 'pr~dué:ir}nfecciories. del· sistema 
urinario yformaciónde cálculosénla' vejigci)_76 •... 

EVALUACIÓN;:: .. 

El tené~'conoCimiellto de esto se logró fomentar .la movilización 
en ,él ~paciente·.'"!'~~: meaio 'de sú ·.fisioterapia evitando estas 
posibles c61Jl.plic~ciones. Por otra parte las infecciones que no se. 
pÜaieron evit(]r'se'·trataron de forma inmediata por medio de 
medicamentos. ; •: .. . . . 

> Vaiorár :.. Ía' ~opacidad de la persona para efectuar su propia 
_higiene.·:·: .. · ···· 

EVALlJACIÓÑ 
En :el páCie~te·semane.)a un_ cuidado parcialmente compensatorio, 
del qüe neC'eslt·(] Cuidcidosde higiene en limpieza genital, se le 
realizan cambios )e 'pañal pero él muestra cooperación a sus 
necesidades. fisiológicas. 

"' HOWARD, Rusk. Medicina de Rehabilitación. Edit. Interamericano. 1992.3ra edición. 
Pp. 143-144. 
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Requisito Universal: Mantenimiento de la piel en buen 
estado. 

Dx4. Alteración en la integridad de la piel relacionada a la 
limitación de la movilidad manifestada por úlcera por decúbito. 

OBJETIVO 

o Paciente: mantener su integridad de la piel. 
o Enfermera: aliviar o eliminar la presión así como estimular 

la circulación y ayudar a evitar más úlceras por presión. 

SISTEMA: "Parcialmente Compensatorio y de Apoyo Educativo". 

l. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO (paciente) 

;.. Disposición para- las inter_vericione~ ·t.e~apéUtica· del p,ersoncil 
de enfermería y médico. 

;.... Aceptar la orientación y medidas de prevención .. ·. 
;.... Aceptar el plan:;desarrollado y llevar a. cabo las medidas de 

prevención }' protección 

2. INTERVENCIONESDEENFERMERIA (enfermera) 

Jo- Orie~tació~ acerca .de ·la· importancia de cambiar constantemente 
de> posici6n/ e~itando • así largos períodos de permanencia en la 
misma·posiCi6n:ya que las úlceras por presión se desarrollan con 
rapidez ;(éd :cambio de peso permite que la sangre regrese 
nuevam'entecí)ostejidos así como alivia la presión al estimular la 
actividad~del;pac;iente favoreciendo la comodidad y evitando la 
fatig~);' - . · .·- · ··· . . · 

113 



EVALUACIÓN 
Esto ha favorecido la eliminación progresiva de úlceras por 
presiónCjue:se encontraban presentes en el paciente, evitando así 
nuevamente hforrnación de estás. 

,,: .... 

~ Utiliz~r ~jercicio~'dctivos (ayudando a mejorar el tono muscular 
dé la piel cisié:omo'id'líinentando la circulación). 

. . .. /;:.,·)~:1/-;:·~~~-~-':f ~'?~:~:-'-{· :. :·~; 

EVAL~~C#~~}~x,~, '"· 
El aumento·de,'ejérciéiosHevados a cabo en la fisioterapia ha 
tiiant~'nié:J~',;,'u~:;t~de~ueido ·cuidado en la· piel (área ventral). 
·favorecien.~o·;;'I(I;~C:iJ:~ulación en;'está y en las. extremidades 
infer'io~.e~i.aut¡le~,ta~~o : el retorno en estás ·. al elevar las 
extreníid~des evitando así un estancamiento. de la sangre. 

·-,~~:,;·_\/"~ _::.·.·. ·_:_:;f;-.~-:"-> 
~- - . ' 

r AliVi_~-:·_-~de-_rpr·~_S'i'ó~-r~·ó·br~- la~ salient~s óseOs ·me~~-O~te posiciones 
corre~tas, c:·~n di m~ hadas (el cojín reduce la presión). 

- ·-· <~¿::\:~.:',:;:~:--~~):'·_·:.·~:~--;-· . ,· _., . :· ·::;:.~~: 

EVALUACióN<-:·;: ·--~~- -. . . :·L~~{~i~t·~~~~. ·.~-· 

~~n~:~~r~~~~t~:~:;~~~:~e :a~;n;~~~1JnX~ha.,:~~~~~~i+t5~!~~~=. 
ha favorecido al paciente, disminuyendo el~daño: -;o:-~'.' .:· .: · .. ) 

:'"•· ' ~>e;.•~,_~::;: ~.--:;.;"~- -""' ::;- ,-"-,'; 

,. Si hCiy~~;kJr¿imiímto de. orina imp~~i~{~~,~11'r~'t~i'~f';ft~' ;irrite 
.·lubrié:anéJo,!fa''piel en l,as áreas afeCtácí~s';'(és't:O' Clyu#~rá, a; evitar 
resequeélady por consiguiente úlc¡;ras'por~dic~bito);'.: '' . 

·- " . ·• ".o_;':_<j/·;:~~~;;:. ·: ·:_.;.<: -;· . . .. . . • . 

. EVALUACIÓN 
Se estuvo manejando esta medida lo que ayudo a lubricar el área 
afectada (cóccix y glúteos)debido principalmente a irritación por 
incontinencia urinaria, siendo erradicado el problema y 
manteniéndose actualmente como medida preventiva para evitar 
nuevamente el problema. 
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Requisito Universal: Prevención de los peligros que aféctan a 
su bienestar. · · 

. . 

Dx5. Alto riesgo de lesión relacionado ·.a·· la disminución en la 
sensibilidad y de fuerza muscular en miembros inferi~res. 

OBJETIVO: 
. . ' . 

o Paciente: demostrará el conocimi.ento y. la comprensión de 
los peligros ambientales, llevando_.acai:Ío las medidas de 
protección o siendo protegido · de lesiones según sus 
necesidades. · · . 

o Enfermera: ayudar al paCiente a identificar los factores 
que son un peligro para su bienestar, asíc~mo ~vitÓ~ que 
se lesione. · · · 

1 . AcnvrDADEsDI: Áth::oc~rDADp (páciellú~) . 

,. ,. 

. '::-: .. :··~ .. ~-~-"-.. ..: .. -.·-/~~·¡,·· -~)-,.-.,._:.:_-.:.'; 

Buscar orientación . co;, ·eJe- equipo de scdud acerca de las 
medidas preventivas; pcir~; e~Íta'r:lesiories. por la enfermedad 
que padece. · . '' ' ~,:~ · 
Aceptar llevar a cabo lasmedid~s de prevención. 
Aceptar involucrarse en las'ac'tividades a realizar. 
Llevar a cabo la realización de eJercicios de acuerdo a su edad 
y capacidad física. 
Crear habilidades y destrezas. 
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (e~fermera). 

:.- Valorar la agudeza merítal, vis~~~ y auc:Íiti~a -délpaciente así como 
la capacidad para realizar laséAVD (actividcidés de la vida diaria), 
ejercicios y deambulaciórt- - ,, ;:-> -

EVALUACIÓN: , 
La valoración rE:alizci~~ CIJ pp'd~nt~ more~ las pautas para un mejor 
cuidado en él quien p}ese"ta buena capacidad visual y auditiva, 
pero presenta ditic~ltád: pára podér realizar actividades de la 
vida diariá; así como presenta déficit sensorial en miembros 
pélvicos: valorando, esto•' se logró evitar cerca del paciente 
objetos punzante~· caliénfes ~o fríos que pudieran lesionar la piel 
del paciente y q~e 'por s~ insensibilidad no se diera cuenta, así 
como se le hizo'hincap-Íe de la importancia de esto al paciente. 

'•• _n "'• • •• -:' '.•,•: ' 

);.- Ayudar al paden'f~'.Sob~~;las actividades de la vida_ diaria (AVD ). 
así como> informílríé--s~~~e' :ros peligros que _ puede presentar 
enseñándol~'er'us';;·~,d~)~s 1~rmas de seguridad de los dispositivos 
de moviliza~i6n segán 'neCesidades: " ~ - . ¿ - -

-·. -~> :-~·,·· II . ·i:?:·--:-j:~ · .. 
EvfluJÁcrói\Í:: - :: ~ _ ~ ·< 

Al apoyar parcialmente al pacie~te~~~'§cfivid~'CJ~~%u;el no puede 
realizar soro> ayudó a que el paci~rite·;il"lci'fiiltente- realizarlos 
evitando Clsí posibles lesiones. _Por_ otra-parte el- paciente conoció 
las medidas como poner el seguro en la silla de ruedas antes de 
trasladarse a esta para evitar caerse o lastimarse. 

:.- Instruir al paciente sobre las medidas de seguridad en su casa y 
seguir la normatividad sobre lo que puede hacer según sus 
capacidades. 77 

"KRON, Op cit. p.65 
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~~ :~~~~:~~~ tantÓ· al·.:paii~ntesÓ~r,e' .. las.narinas .. ·.d¿seguridad 
como .el evitar· alcanzáralgúnobjeto qlle no ~sta a•su alcance y 
que . puede '·pr~voc~rle una :'caídO; · el intenta~ \ levantarse con 
muletas ~u~nd-~ ~~;presentc:l-~n adec~-cidÓ~fortalecimiento muscular 

~E~~1tlfli~~~~~~!~*];~~~~~O<~~o~:::·: 
Mantener. un ,;entor?o fsegufo :~o m o .:en.;buf!n :·estado :, ~aterial 
eléctric~·;~¿¡ ·;:~'m~'f~6rit~rie:~'t~a ;·¡,~en~;!;¡J~~inaCi6n '(~~ erÍtor;,o 
segur-o.da ·segur,idad·aJpOciente;y \evita que éste'se.lesione);· 

· EV~~u~~~~0Jt~z¡.;t_)~f~~\}c~:};~;¡7/I~~··.> · : .· ·.·. :·.·· .• :> .....•.... , .. ••- · · · .· 
Se mantu\'o)u':' áreCI segura para elpc:Jciente con buena. iluminación 
mante':'iehd~.J~~~9,~,~~~~.d'f~.e,l.p~é:iétit'é.: ' · .· ·· · 

Prop'~¡.~~ig~~~~:;;{,~)~íq'~{~~::~~(;~ci~io\,:y.·~6~t~~érlo.· ~J··.al.canc;e del 
paciente;?e,vitCir~el~'désO~den'fmanténienéJ,ó··.lá~ habitación limpia y 
c~ntcirtCI?i~~fc~sto'ray~-ci~r.s¿~;~':q~e·: el;,pacien'te ·C:on~zca · donde se 
enc~entrCI .. el:ei¡'uipOf(¡'ué~el 'ne.i:esitci así como evitar accidentes al · 
manterier:Línahábitaci6n Íirripiciy cirdencida). 

- _,'-_,_,~-----~-,----~-:·/i-~f-~;~~:~:;~-(::~:::.~,.:};< .. -··· ·_,·_ ., .· 

EVALUAhói-.J:·; '.;:·.· 
El paci~nt~·c~l1~cicS donde queda los objetos personales que el 
necesitac6J:iriantenerse la habitación limpia y ordenada evitando 
que este< r:-eolizará alguna búsqueda bajo su propio riesgo de 
lastimarse.··· · 

;.;.. Brindar educación de la salud así como mantener una limpieza 
personal (esto evitara la formación de enfermedades). 
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EVALUACIÓN: 
Se logró que 'tÚ P(JC:iente vier~ Id~ importancia deuna buena. higiene,· 
ya qúe al· haber' lilllitación de: la.· trioviUdrid ¡,ued¡;; ócasionar ·una 
mala.higiené prOvocando ¿on'esto múltiplesf~fe-cCÍon~s. ·.· .... 

,• •' • • • ,,• •O "'" ,.,. • ,.0" o"• )/-' 

> :;~*iff?l~~~i~~~~l~~~~J~i41~f~t~~~~~~~~~;d;::; 
:,-~ --.- , ..... , , .. ,;·::.::~~-i---~"~·-: __ ::;~~:-.-·::):~--~):~ .. ~ .. ..• , .. '"-.-~·t·.~r-<_-.¿(-\ ;;-;\;;;-.-_;·- __.,(,:: "-' :--

E.vALúAéróN:· '.. lj' -· ·.:> ·: 

sé.logrcS manten~~ ~1 int~~és e~ ~l'p:~~i~t~en sdtrata~iento, y 
en los' procedimientos 'que se le. realizan ldgrando así un mejor 
cuidado en estas: . . 
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Requisito Universal: Mantenimiento de la comunicación de 
pareja. 

Dx6. Alteración de la respuesta sexual relacionado a lesión medular 
manifestado por falta de erección. 

OBJETIVO: 

o Paciente: Mantener una forma propia de expresión sexual 
sin que su problema físico lo limite. · 

o Enfermera: proporcionar información relacionada a su 
régimen terapéutico, de manera que enseñe ·al. paciente 
como a su pareja otras formas de intimidad. 

SISTEMA: "De Apoyo Educativo". 

l. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADQ ... ·· 

;.. . Disposición C1'_1a{i,ter_\/~~ci6n~sJ~r~péuticas del personal de 

e~fer~e,r,~~,'>:;,fu~~,i~~)i\)~<··;{:,·:: J ">· . · · . 
,.. D1alogar~con;laenfermeraacerca de su ~ent1r o dudas, 

~· ~~tfl~t~~~~i~~t~:~~~tf;:t- .. . .. 
"·.: " .. ;.v:¡.;>~·:;:,-~v~.ód::;.·J:~~i~~~; .. ;: ~· .. : /:: 

2. INTERVENCIONESDE;ENFERMERIA 

Valo;~r·lg~~,~~~~~l-~t·i,:lógicos desencadenantes. 
El vC11or~r;ios:f~¿t'o~ris desencadenantes me ayudo mantener una 
expeet~ti~riY~alistC1 manteniendo un adecuado manejo. ya que una 
lesión a riive(:;·;nedular provoca una evolución lenta en la 
recuperación,del daño; por lo que fue importante entender que la 
discap_acidad e~ta·~n el cuerpo, no en el corazón para que a partir 
de este punto se pudiera ayudar al paciente. 
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Determinar 1~ impcirt~ncici que Ed•individuo ~tor~o a lo sexualidad, 
así coma•su conducta .en~ las-cambios en el organismo (esto 
oyud~ro ~~~lararios nece:¡idodesho intervenir). 

: . ..,· .·. ·' ,.. ,. 

EVALUACIÓN: 
Se ·Jogro'detectar y c'~nocér .lo importancia de lo sexualidad paro 
el pociénte, quien mostró·que es uno reacción normal y natural en 
todo serhí:ÍITio~o y.,qi.Je>aunqi.lé presente uno limitación en esto ha 
mantenido una}actitud positiva con respecto o su capacidad 
sexual~ logrc:lnda cotÍ)pr~nder que lo discapacidad física o mentol 
no lo hace distinto. · 

·"'- '. . 

Enseffa~z~ en cucrito a establecer une atmósfera que conduzca a 
la acepto ció~ )'.o 'uno comunicación abierto. 

o 

o 

o 

o 

Hcbla~le acerco de la importan~io de ··.Jo amistad, de 
aprender e convivir con los demás, el mantener un espacio 
propio .(esto • creO 'cuna •autciestimasano;' el sentirse 
orgulloso de uno misnio; cisí como< es eL.pc:lso p~rci uno 
identidad sexual positiva)./~:/: > •• .••....•• e:.·. ' 
Evitar el . egocentrismo ··(el ·centrarse , e~ · sus ; propias 

~~;l!l~li!IK~~ll~;~t~~~;·:~ 
sentimieritos/'recibienclo''cómprension ~n: lugar/de censuro, 
sie~do.éste'Un'.pas~ glgantesco.há~i~ iC1 intitil(~cd). 
Fomentare. una: ~;onfionzc:J en lo parejo' (lc:J-:intimidod emano 
de uno conficinzc:l pl~na; lo cual sedesar~olld con el tiempo, 
y coloco en' monos de nuestro parejo los sentimientos, 
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temores y necesidades, así como estas serán recibidas 
con afecto, ac~ptación y respeto).78 

, 

o Actuar con rés¡ieto y aceptaciÓn (la verdad eró intimidad 
requiere una aceptación sin límites. Al abstenernos de 
compartir abiertamente nuestros sentimientos_presentes, 
tal vez evitamos ser lastimados, pero<:tatnbi¿n--. nos 
privamos de la cercanía emocional: las. penos:p~sadas y 
presentes se vuelven más soportables/•cüÓndo- se 
comparten con el ser amado). _ ·. - · -·.,: .•. :- _ 

o Mantener una perspectiva alta en sitÍlacion:e.S,:difíciles 
manejando el enojo en lugar que este _man~]e:la._vida d~ 
uno (el enojo y el resentimiento son páde:fnevitable de la 
adaptación a una discapacidad, y es Uiía característica 
ineludible en el proceso de recuperadón)?9 /: ( , ...• -.·.· . 

o Enfrentarse al proceso de aceptación y ~daptación (el 
estrés es normal en una pareja cuando uno de los dos 
tiene discapacidad, el mantener un vínculo fuerte puede 
sobrevivir a cualquier crisis)~ 5° - · ··- · ·· - -

EVALUACIÓN: 
La orient~C:ión,proporcionada tanto al paciente como a su pareja 
ha logr(ldo enfrentar el proceso de adaptación y aceptación a su 
problema,'así como han podido establecer un entorno de mayor 
comunicáción •-logr'ándo así el compartir sus preocupaciones y 
problemas; y por lo tanto ha fomentado una mayor intimidad, ya 
que ambos se encuentran en estrecha relación enfrentando su 
problema y manteniendo su confianza llevándolos a mantener una 
relación de estrecha intimidad. Han logrado entender que las 
críticas y acusaciones provocan una mayor distancia entre ambos, 

78 EHRLICH, Marc. Discapacidad. Edit. Trillas. lra Edición, 2002. p.41 

79 ibídem.; p.42 

80 SMITH, Op cit. P144 
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. . --. 

provocando-'con esto el miedo ci no ser comprel'ldidos o sentirse 
rechazado por. eL otro cerrándose a Ur'lO mismo llevando esto a 
vivir .-;amo en una prisión. 

Identificar .formas alternativas de expreslo,n'se.><ual.•que. sean 
aceptables para. ambos miembros .de la. páreja;(se· puede ,lograr 
con al e.'Cpresor afecto, así cémio e,l,,e~fc)rnó y'•.La relación que 
tengamos.con otras personas (es impo~t~nte.el'e~~presar y recibir 
afecto, como una formo de expresión ~~i!~íiálrpú~s ;és importante 
ente~der q'úe la discapacidad·. afecta:'aí•'.cüerpo, peró no al 
corazón)>· ,:: +' ·:·,.' 

. ;;:(:·.:~·:·.·.;··.:: ... ~ .. ; .. •.·.:" ~· ;;·::":<~ . ·.~··. :'. ,· -:·: 
. . ' :-:.' \:~~-· ,··.-"·" -

EVALL)AC.~(J.I\I: · ...... · .·.. . :;:• :;,.:,:¡';}:': : .. ••:·:.:,... .·· .·· ... · 
Est() s~ logró gracias al,amor,que .hay.;en Jo. parej~;ya que el cariño 

;~t~1~~J~~~i~\~~~~~~i~ífJ.iE::,~ 
~:-.~:) ~ -~~. : : ~ ;· ··.·:. ~: ~ 

;;.. Informe -~1 pocien'te. y afsu pareja q(;e hax:.~na amplia. y profunda 

~:;~:~~~~S .d:l ?t~~~~r~~,n-,;~~1rh·~~~~1c1~.i0-di~::~%:~;:~~: 
necesitan ··.Saberse merefedo~est'déJrespeto/odmiiación y cariño, 
ya que son quienes· .~~~es~~~n.}i~~CIY~~e.~ · · d6sis . · de estos 
sentimientos).

81 
· · , : ,. . : :, •• :.:: ~~';. 

- 1 : l -~;:: i~.: ~- ,.~;;y:~,::· ; ·. 

EVALUACION: Y~ J. <'' ~C ' ' .. ··. 
Se mantuvo una relación,t·~;t~~~ha i:o~ la pareja manteniendo una 
actitud r:ealista en c~rihi??a~;lli'alteración sexual el cual continúa 
siendo Hmitadó. por// ser ,·un' proceso largo, por otra parte se 
oriento acerca d~''la:sexualidad en pacientes discapacitados, así 
como se enseño que hay otras formas de expresión sexual como el 
mant~ner una cerc~níá én páreja y demostrarse cariño. 

"SMITH, Op cit. P156 
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~ Proporcionar educación sexua_l y explicaciones sobre la función 
sexual en este tipo de . problemas·· (el problema es de larga 
evolución, por lo que es neéesario .: orientar al paciente que la 
discapacidad no afecta Id madurez emocional). 

EVALUACION; .. ·· _. >' ,:/}?:'., <_:,: . . 
El paciente ha logrcido,?ceptar~i:on.áctitud positiva su capacidad 
sexual; asL coi¡\or'.;h~;'{ent~ndfd6 ~que •la sexualidad es una 
preocupación'legítimayesp~-rtid~l programa de rehabilitación. 

,_ •. i ~ ¡;;¡r ,:;·~- ·.· .: 
~ Orientar ate:/ca'·o~(l'cis·f?¿tores culturales y religiosos, así como 

de· los:· ya lores y;'·Yios conflictos que pueden existir en este 
probléma_:V ·· .· 

. ' .. . . . . . ' . ' ~ 

EVALLJAciÓ~: 
· Pu~do•;corisiderar un factor importante como es su religión 
(cristiono)que profesa el que ha permitido mantener una relación 
estrech'a con' su esposa logrando mantener un mayor acercamiento 
y ~~a relación de afecto con ella. 

>- Abste~erse de realizar juicios de valor, porque no ayudarán al . 
paciente o afrontar lo situación. 

EVALUACION:· 
Este punto fue muy importante el considerarlo ya que logró 
mantener, una relación terapéutico enfermera-paciente gClnando _lo 
confianzd de este, evitando así el no reoiÍzár conjetur~s ya que el 
paciente• fue muy abierto en su cotnunicáéión· ~yudando así al 
paciente a tratar su situación por medio de la' orierita~ión·. 
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CONCLUSIONES 

Durante la aplicación de proceso tuve la oportunidad de aprender e 
implementar un método (proceso de enfermería) que me sirviera para 
llevar en forma a cabo una atención adecuada por medio dei:las,e.tap<;~s 
presentes déntro del mismo y, en base al Mode.lo de Orem;en donde más • 

. que planear estrategias de atención, se buscó lograr l~.·i~depi~deríciá del 
paciente y sobre todo fomentar el autocuidado. , ·· • . :-. :-'; ; 

A la largo 'de mi investigación i.ma de .las lin'\Ít6~tes·~~4eft;~q·;¡Je. en la 
rec~pilación de información .. ya que enl~ ci~dad,(QUi~t~b;ijR~otcl~ride me 
encontraba el material bibliográfico (;()~''qúe ¿o'ntéib~:·éra'dE;fii:iíin1-e; por 

l~:~;=~~,;~i~;~lif{~¡1t~~~~¡¡~~f~Y:A~il~~1t~:~: 

t;i~~;ll1tlliftí1Jitil!ii~ftl~~~, 
requisitos ~niv¡;rs~l.~s de.··~cuerd; a:ia ~cipci~idiid ..•. d.el. p~ciénte . .,·f>or otra · ~~~.~=~ PqG:d:d~~~~i,ró.~~e/:~;;~;:t~t~rlÁ~~v~~:~~~1;·~~~5fl~:~~1~·· ~~e q~: 
é:Staftúi siempre'p~sitiva y. su deseo por cámiriéir ha sido muy fuerte. 

"•"," '• \.L" -·,-"'·:·:;<··· ·¡'·~~~···>"-.·-·' 

Ei ··probÍ~tri~ lnidi~g; én .. el 'paci~nt~ continúa ya que la evolución es 
progresivameryte . lenta aunado ··a la aparición de otros problemas 
(frOctura);cínté todo esto se ha lograda cubrir de forma parcial y total 
.los obj~tivos /establecidos en los diagnósticos determinados en un 

· • principio').i'·er{los qüé se presentaron durante el proceso, evitando en el 
pacienteuna incapacidad mayor al movimiento. 

124 



SUGERENCIAS 

••• El modelo de Teorías y Modelos de Enfermería de Orem es un 
modelo enfocado a varios tipos de cuidados desde Ún apoyo 
educacional, hasta un cuidado totalmente compensatorio~ por lo 
que puede ser una alternativa en la aplicación de otrosprocesos 
de atención de enfermería~ .· . . . 

•!• El problema de la Enfermedad Descompresiva, es un t~ma poco 
·conocido/ aúnq'ue ,~'con' mllchcis necesidades en .· · cu~nto al 
cOnocimie~to.~dé\los¿llidciéÍos específicos en este tipo dep~ciente 
por. lo. qüe se~ícÍ imp(lrtcínte' que se. realizaran más proc'eso(para 
este· .. prób.lemá e·~~ ().trci:' etapa· de la enfermedad ÍJa~a Jene~. un.· 
amplio···conoc,imién~o+~n ·'lós~.·cuidados' propor;-cionados ·¿~,estos 

~~~~:1:i~{i09~~~~~~ff~J~J·•d:l ;~n,!,~bli~g;~ftaX:.P~;~:':~:~~i.ln.~for ..•. 
-···-· .. -·.-.'~·~:-~:._:-;._e~.- <-(;:--:~~-.;-~-~L -- ~~~/:;_ .,,_, --!-::,~:,e_~" - ·-

~ ~~:;~~iif&1~~ti~~~tt~f[~~f;~f2i~ 
•:• Actualmente la en'f~~~~~fd h~ evolucionado desde la aplicación de 

principios cientffi~~·~'úiasta una disciplina que aplica procesos .. 
teorías y moclelosq'ue'h~y lamentablemente no son llevados a la 
práctica .en •vcirÍas:instituciones donde el trabajo profesional de 
enfermería es proporcionado, por lo que sería importante que se 
fomentara· tanto ·a profesores en la preparación, como a alumnos 
en la enseñanza eri su formación como profesionales la elaboración 
un Proceso Atención de Enfermería, ya que es una forma muy 
completa para una atención de calidad en un paciente, el cual 
puede ser aplicado en el área laboral. 
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ANEXOS 
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VALORACIÓN INICIAL QUE ES IMPORTANTE 
REALIZARLE AL PACIENTE DESPUÉS DE UNA LESIÓN 
DE BUCEO. 

Cuando un buzo se reporta con una dolencia, debe recopilarse una historia 
del caso. Esta historia debe incluir factores que van desde el perfil del 
buceo hasta la evolución del problema médico. (Nota: esta historia se 
recopilo por datos proporcionados por el paciente ayudándome a 
determinar los factores que desencadenaron su problema) 

SIN TOMAS ::<'.:;::.~·;::: ... ,:._ .. ; -;;-~ .. - . .. . ; ' ... 

Después de los 5 u 8 minut~s d~;~~¿~~d~r,,~"J6r{;h~} el paciente 
empezó a sentir compr~sión en'fór:Cxiz4ui~rd;Jariivel delcorazón 
diseminándose a diafragm~. señs~ción'de'cdes~ompresióri, 'dolor en 
tórax punzante, náuseas'.voníitá¡·ldóifl~mdss~bor ~m~rgo, mareo, 
d eseq u i 1 i br i o a 1 c_a mi ~'a r :·:_;¡· ,_,¿_;~~:'~;~--~~:.,;:_:;}t~t~t., .. _~.:~.~-~~;:)~~~·-.: :;\;i:: ·. :\~ .·~:· -:. ·. ~- '- · · 
Después dentro · delt~atamiento~en>•cámara hipérbarica al 
empezar a ascend~rdentro}de~lcÍ-~~~árah1~érb~ricase présento 
pérdida de . movimien'i:osFa~·:f~iembr~~,5superiores e inferiores · 
saliendo del lugar~ sin ;n_~~i~íe~!.o~:·.f S , · ·· 

1. ¿cuÁL FuE.ELPRi~cf~;~'Si~'I~~~~~~·.> 
,-.. ,;., f.·;~:~·:·~(:-:;~~:-·::h1::~~7<~~:,:; ~\<~ .. ? )>_-_.·; .·: 

Dolor intenso loC:allzadÓ,cÍ nivel di Tórax irradiándose al diafragma . 
. ·'<.f·. ':_~::;;~~i ;:" F;~~:;;~~,~~:::!~\~!;;~~: '·:· ~-~, :-: 

2. ¿HA HECHO. UN, BOCEo: RECIENTEMENTE? ¿cuÁL, FUE.EL PERFIL 
DEL BUCEO?.<;", ~·.::;.1~'/:' ' 

Si, ~1 p6~r~nt~'~,~~lizcí'un buceo tres horas antes de su ¿!timo buceo 
en dond~ s'e/des~otnpresiohó. (Según lo que comento, el paciente 
realizaba porl::~citr.o días a la semana de 7 días, de 6-8 buceos. Entre 
cada buceó.dejob~ ún intervalo 3hrs aproximadamente). 
e_ e - .-•' --,- -•• -·.- ~-_A:-~:,·· - ' 

A. ¿Qué ~~uip~ ·~e buceo fue utilizado? 
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Buceo clásico (con aire) 

B. ¿Que ti pode trabajo realiz_aba? 
'. ·._. __ ~.,< ~ '- --

. Pescab~ [~ng~s;a (buceando) 
·:··.::· 

No· presentó' Cllg~n ''in~id~nte c~ando buceaba sino al termino de este 
empezó fa 'si~foméitÓiogía. . •. ·• < 

,_. ... ~, ..• "' ... ·. '."·" -··-- ·- ,- , ........ . 
. _._ .. ,-~ ~Y:"~: ,,.~-

3. ¿CÚANTOS BUCEOS HA HECHO EN LAS ÚLTIMAS 24 HORAS? 
·--···"' ::~·.'-;<-·''\~-·· ' . ·,_ .. -.. '.; ) · .. _:,.-.~;;:}<>/-.\-.~:-:.:_¡}:.:~ _ _, .... 
,:•·' 

Dos buC:e'cis (fLi~.e.~'el~ségUn~ObJ¿eo:_ció~horas·y media despues 
del .• primer',bú~eolen~~ohde~.Sufri6;de.Scompresión al termino de 

'este):••' '•'>•~·•:·.i•:·> 9/~•·.·· ·.: ···>'.;.\<cu, 

4.' ¿CUÁNTO·~:b~~~~~~~:~~c;: SÍNTOMAS¡''ANTES. DURANTE O 
DESPUÉS DEL'oBUCEO?ifSI''fUE:DESPUÉS DEL'BÚCEO, ¿QUÉ TANTO 
TIEMPO DESPUÉS'DELLEiiÁR .• A'SUPERFICIE? ·• . . .. 

-<.: '.t.:~i ::;.~';_(0-:)" ·,;;.~ :::', :-: ·.·,' 

. ~e~pllé.S'J~¡ ~JC:eci, al minuto de terminar 'de bucear y salir. fuera 

d~l'ag_~a·,T,·· ........ , • ~:<·~· .. •• 
5. ¿Los_ sÍNTO¡\\AS 1 HANINCREMENTADO.O.fDisMiNurC>o.· DE 
INTENSIDÁD DESDE QUE. SENOTARON PRrfv\ERÓ?':'<;;: ::. ·• 

--- ;· ·.- <.,',·-· ~=-·:.·' < .->.~: . ;i~~ ·. ,. :,. ~' .-:-.::: ·i· !,-·~·' .· :~ :~:::~.: ;,~-~5 '{:~::,::· :=:.< ~-:~·. ·.·~_-:· ... ~:·.): ;~;:- ·."_. .. \ ... ,-~ 

~.~~~:r~~:~~~~~J:~i~t~il~~~~~~t~~~i::.· 
Si, fueron aumentando~Ú~e~S~~~~:d'ii·f~~~p0L;,~~l:i~a~~m;ent6 ún 
dolor intenso a nivel del trOnco~ c~reb~o-y columna hC1sta llegar a 
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la pierna, había presentado cuadriplejia, con _el tratamiento 
hiperbárico recupero movilidad en miembros superiores quedando 
solo con paraplejia. · · 

7. ¿HA TENIDO ANTES UN SÍNTOMA SIMILAR? 

En dos ocasiones por lapsos d¡;~á~i~~ dañ~s .tuvo dos desgarres 
musculares a nivel de los óm:op!atós; :~e¡: ., ' ·. ·· 

'- ·::~,.-

'·,::·. 

8. ¿HA SUFRIDO DE ENFERMEDAD .. DE DESCOMPRESIÓN O 
EMBOLISMO GASEOSO EN EL PASADO? 

Nunca. 

OBSERVACIONES 

Según las preguntas realizadas durante la Historia Clínica del 
se encontraron posibles foctore~ 'desencadcnantes que 
ocasionar el problemaded~~compr~sión, estos son: 

paciente, 
pudieron 

·!· El pacierlte; ci~l1 C!~;f~n~r. conocimiento en el intervalo quesedebe 
de llevar pára búcecir, no seguía esta norma de seguridad, y._ 
realizaba-dos; buceadas seguidas cada que buceaba con. un 
inte~valo.dé}r~s horas aproximadamente entre una. y iitr~: como 

. sabemos,f{s'irnpo~tahte que el paciente realice buceadas seguidas 
co11 • .Un;intervalo de 24horas entre una y otra, ya que en cada 
buceada el paciente necesita ir eliminando el nitrógeno contenido 
dentro de su organismo para evitar la acumulación de este y por lo 
tanto la dificultad para eliminarlo totalmente. 

•!• El P?ciente antes de presentar descompresión tomaba y utilizaba 
la marihuana para drogarse. Teóricamente conocemos que el 
alcohol y el tabaco son factores desencadenantes de la 
enfermedad Descompresiva. 
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VALORACIÓN NEUROLÓGICA 

Dentro de la valoración neurológica, el examen se concentra sobre las 
funciones motoras, sensoriales y de coordinación sobre las áreas 
sintomáticas del cuerpo. 

-?Estado mental 

Paciente masculino, conciente en estado de alerta, orientado, 
conciente del diagnóstico que presenta y de lo que pasa a su alrededor, 
sin alteración en el proceso de pensamiento. Su reacción es normal y 
tranquila o muchas preguntas por lo que no hay indicios de alteración 
cerebral. En relación a su memoria se encuentra intacto y no hay daño en 
las funciones cognoscitivas por lo que no presento problema en la 
evaluación de su estado mentol. 

-?Coordinación 

Presento _Uno alteración en lo coordinación debido a· que presenta 
problemas. pár,a caminar ~presentando poraplejio por lo que refiere 
disminucióll en _lá f~erza muscular;'· 

o Lasfuncl~rie~~~~:oras y sensitivos se encuentran disminuidos, 
por lo q~enoh~yconducción de impulsos nerviosos. · 

o En ~u(]nto o sus.-réflejos hay uno disminución en sus estímulos 
no hay p_re~~nc.ia 'de contracciones musculares ni esta presente 
el reflejorotuliano. 

·, ,. . __ ._,._. . 

Fuerza muscUlar. 

Pr'esento una disminución en cuanto o su fuerza 
muscular en miembros inferiores. 
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. .. 

. . ' ' 

Al tocarle simétricamente en oinbos . lados del 
cuerpo,. se comprobó que presenta una disminuCión 
notable en .;la.· sensibilidad en ambos miembros 
pélvicos, ··.tanto área ventral como . ·dorsal, 
presentando solo sensibilidad en todos.sus ortejos. 
No hay signos de dolor. 

Equilib~io y coordinación. 

El paciente no es capaz de mantener ' el equilibrio de 
pie; pero mantiene el equilibrio sentado con respaldo. 
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FORMATO DE UNA VALORACIÓN ANTES DE UNA 
PRÁCTICA DE BUCEO. 

Declaración Médica 

..-,El propósito de este cuestionario es averiguar si debería ser usted 
examinado por un médico antes de iniciar la práctica del buceo 
recreativo. Una respuesta afirmativa a una pregunta no 
necesariamente le imposibilita la práctica del buceo. Ello únicamente 
implica que existe una condición previa que puede afectar a su 
seguridad si buceo, y deberá solicitar la opinión de un médico . 

..-•. Responda por favor a las siguientes preguntas sobre su historia médica 
pasada y presente con un SI o NO. Si no está seguro, responda SI. 
Sí le son de aplicación cualquiera de los puntos, debemos pedirle que 
consulte con su médico antes de iniciar un programa de enseñanza de 
buceo. Su instructor le entregará una Declaración Médica de PADI y 
una Guía para el Reconocimiento Médico de Buceadores Recreativos 
que deberá entregar a su médico. 

¡-;;;·¿Podría-;rtar e-mb~raz_a_d_a_o_e_s_t_á--in_t_e_n_t_a_n_d_o_q_u_e_d_a_r_e __ m_b_a_r_a_z_a_d_a--?-. ---l 

1 ~~¿Adicción al alcohol u otras drogas? 

~;¿Tiene más de 45 años de edad y cumple alguna de las siguientes 
condiciones? 

-. es fumador de pipa, puros o cigarrillos 
tiene un alto nivel de colesterol 
tiene antecedentes familiares de ataques cardíacos o embolias 

/¿Ha padecido en alguna ocasión o en este momento ..... 

~-asma, silbidos respiratorios, jadeo intenso con el ejercicio? 

/~ataques de alergia graves o frecuentes? 

~~resfriados, bronquitis o sinusitis frecuentes? 

1 ~.:cualquier tipo de enfermedad pulmonar? 

J..-_ neumotórax (colapso pulmonar)? 

IJ2 
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1 ,..:cirugía torácica? 

,.., claustrof!lbia o agorafobia (miedo a espacios cerrados o abiertos)? 

,..,epilepsia, tetanias, convulsiones o ha tomado medicación para 
evitarlas? 

f historia de desm~y~s o desvanecimientos (pérdida total o parcial de la 
conciencia)? 

,..Jmareos frecuentes asociados al transporte en coche o barco? 

1 ""=cirugía en la espalda? 

r;:: diabetes? 

,..,problemas en piernas, brazos o espalda tras operaciones quirúrgicas, 
heridas o fracturas? 

,..~incapacidad para hacer ejercicio moderado (por ejemplo, caminar 1 
Km. y medio en 12 minutos)? 

1!"6 alta presión arterial o medicación para el control de la hipertensión? 

,..: cualquier tipo de enfermedad cardiovascular? 

1 """ataques cardíacos? 

,..,, angina de pecho o cirugía cardiaca o cardiovascular? 

1 ,.., cirugía de oídos o senos? 

,.., enfermedad de los oídos, pérdida de la audición o problemas con el 
equilibrio? 

,..,. problemas para compensar los oídos (taponamiento) al ascender a 
montañas o viajar en avión? 

r~~~e_,;;_orr~~~~~-u otro~ problemas sanguíneos? 
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*PROGRAMA DE EJERCICIOS APLICADOS EN LA 
FISIOTERAPIA LLEVADOS A CABO POR EL PACIENTE 
DENTRO DE SU HOGAR. 

INDICACIONES: 
1. Realice ejercicios en un lugar ventilado y sobre superficie plana. 
2. Ropa cómoda 
3. El ejercicio indicado deberá repetirse diez veces en forma lenta 
una vez por día, conforme a su capacidad del paciente. 
4. No ingerir alimentos antes de realizar los ejercicios, o tener 
reposo mínimo de dos horas. 
6. Realizar 6 aspiraciones profundas antes y después de cada 
ejercicio. 

1 . RODARSE82 

-Desplazarse de un lado al otro en lo cama paro que seo más 
fácil tenderla. 
-Para cambiar de posición a fin de prevenir escaras de 
presión. 
-Para incrementar la movilidad. 

PREPARACIÓN PARA: e (~' 
-Sentar~e; ~'e~:;¡;;~ y asearse; salirse y meterse de la cama. 

posrbiÓ~'rNrbrAL 
Ac~stado s~bre la espalda, brazos a lado del cuerpo, rodillas 
extendidas si es posible. No acostarse muy cerca de la orilla 
de la cama. 

" BUCHWARLD. Rehabilitación Física para la vida diaria. Edith Buchwald. Ira edición 
1988. México. P .11 
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POSICIÓN INICIAL 
Acostado sobre la espalda, brazos a lado del cuerpo, rodillas 
extendidas si es posible. No acostarse muy-cerca de la orilla 
de la cama. 

INSTRUCCIONES 
Para rodarse hacia la izquierda. 

PRECAUCIONES 

a. Vuelva_ el cuerpo hacia la izquierda hasta quedar 
acostado del_lado izquierdo. 

b. Si es necesario emplee los brazos para rodar 
sobre el abdomen. 

c. Corlla niano 'derecha empújese rodando hacia el 
lado izquierdo' y regrese a la posición inicial. 
Repita el ejercicio hacia a la derecha. 

El terapeuta deberá est.~r; listo par~ sostener al paciente, 
pero sólo ayudará si es i_ridisperÍsable~ Se debe tener cUidado 
si hay escaras de p~esióny'e~itdhel_roce con los bordes 
durosdeolacama>. ----- ------- - · 

OBSERVACIONES- ÚTILES-

-?El rodar"se tdé:ilitará tomándose de la orilla del colchón o 
de lacabecera>.Aigunas veces es útil que el terapeuta cruce 
las piernas del_ paciente antes de que éste empiece a rodarse. 
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2. SENTARSE (colocando primero las piernas a la orilla 
de la cama). 83 

Si las extremidades inferiores son espásticas, será más fácil colocar 
primero las piernas a la orilla de la cama y posteriormente sentarse. 
Al doblar la rodilla se relajan los tendones de la corva. Cuando el 
paciente no puede apoyarse sobre las manos o fácilmente pierde el 
equilibrio, puede empezar por agarrarse de algo que lo tire hacia 
delante. Gradualmente con fuerza y el equilibrio aumentan, seva 
eliminando la tracción substituyéndola, si es posible, por el esfuerzo 
de empujarse. 

FINALIDAD 
-Sentarse so lo; y Mcmej~r sus piernas 

PREPARACIÓN PARA< , '''. ,;':/ .' ·.·•.·· ... :' .. 
Apoy~~ses~b~~ l~s•~;nri~~s;,m~')~jo de aparatos; traslado de la 
camcic(lá'silla''éle'rliéd;].Sy viceversa; actividades para ', 
vestirse; actividades,: de higiene en camilla'y silla de ruedas. 
- , ~~-f<\i~~~r~t~1~Y:-~~1:i~~~t~~f}':'~:~~~/~~~~:t.~~;~,~l-?-'('- ·-~ ,_- ~:, -· - ·- -

EJERcrcro¡/dj,i~§m>f~;~jSf~J~il~t<\.,.;.,mente. 
Posrciór\l INÍ¿{ÁU~:.. .<', ··· · < 

········•·. Aco~t'~ci? ~~~~~d~i;t~~~pino. · 
INSTRUCCIO~E~/ . · · 

l. Recárguese ~~br~ ~1 ~oda .izquierdo, levante la cabez!J y los 
hombros. Tome ·sC:i'piernatú¡uierda con ambas manos y 
abrazándola llévela hacia el borde de la cama. 

2. . .. llévela hacia el borde de la cama . 

., BUCHWARLD. Op cit. p15 
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3. Repita el procedimiento anterior con la pi~rna derecha y llévelo 
hacia el bo.rde de la coma, junto a la pierna izquierda. Recárguese 
sobre ambos codos y siéntese apoyándose s~br~ l~s manos: 

4. Para enderezarse acomode sus piernas y cuerpo. . 
. . 

f>ARA ACOSTA.RSE. Invi~rta todo eÍ procedimiento. 

PRECAUCIONES84 .· 

El terapeut~ clebe párarscidrente al paciente con el objeto de 
sostenerlo:mientras se sienta, ya que puede ser muy aprensivo, 
especialin~nte después dé periodos prolongados en cama. 
Mientras adquiere confianza y habilidad, se puede colocar una 
silla con el respaldo junto a la cama; así el paciente se puede 
recargar en el respaldo. 

"BUCHWARLD. Op cit. pl9. 

137 



3. EQUI:UBRIO SENTADO (con y sin apoyo en la 
espalda)85 

FINALIDAD 
Ejercicio Sentado: usando manos y codos solo y con ayuda (ayuda a 
fortalecer los brazos). 
Ejercicios de equilibrio estando sentado con y sin soporte en la 
espalda (fortalecer el hombro, los músculos de la espalda y el 
abdomen). 

POSICION INICIAL 
Sostenga cada una de las siguient~s posiciones por ~spacio de 30~egundos 
y regrese a la posición iniciaL Es importa~fe evitar encorvar;! os hombros. 

' . . . ;\'·.',.". ~~·;:, ·'·;\'·.: · ... :·"~: ' . 

INSTRUCCIONES ·· .. ··. ;";'; ... ,::,:,;},:. '····.·,-,\(.e···.'· •.· ... 
l. En colchón (o carrya),·c~Joque las memos a los ladosd~ las c_aderas. 
z. Levante 1~s brci:Zcis Jélf~réíJm~ñ:¡.~· a.lci·C.ftú'rcí·'f:I~'i~s h'ambrci.s .. :... ·.-
3. Levant~ los. brazos.hacia·delal'lteta: la altura 'de;los h~mbr~s:,• 

:~~~:;~th~~~a~~~~?~i~t~t~~~~~j~~~í~~~~~~~~¡~~~1~tt~ts:_c~.n .• _las· 
5. Flexioneeltréinco·;-;deslizarídólas manó~'sobr~ losrpuslos;' hasta 

¿'f,;~1~~€;~\'k~~~~l~;~{.~l~~~i~i~~~~~~:''i? 
os~E~Y1fi(JN.E~.·q:Q:~~.s,_::v:r·M--?c."··;·:·.·':_~-.f~:\;}1;·:~\··::I·:···· · 
*Si e_J pacientet,iene'las)~xtre'midades inferioresespásticas, no le será 
posible •• ': mclnt~n;:;r,e(e~q~IIi~ri{éoñ"las p.iernas''éxt~Íídidas; Por tanto, 
deberá·c~loc'a;._s~s pi~rn~s'd ia·orill~ de,íaCaina(reJcijclndo así los 

·. telldoryesdéla corva), }<le~antcir, s~s bro~o~· e; los .lados; al' frente y sobre 
su cabeza, en esta posic'ión .• 

'' BUCHWARLD. Op cit. P.21 
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4. EMPUJARSE SOBRE LAS MANOS AL ESTAR 
SENTADO 

FINALIDAD 
Fortalecer los músculos de brazo y hombro. 

PREPARACIÓN PARA 
'''Todas las actividades de la vida diaria (A.V.D.) tanto en cama como 
en silla de ruedas.86 

*Traslado de la silla de ruedas a_ la como, silla inodoro y automóviles y, 
Ejercicio básico para caminar;_l:oll . ."'uletas; ·•.•;> ·, ,, _-•~; :- • 

;(" >' 'r ''• { ,·,;·,•,<!">"'' • '' ,···:/.;·~> .. ·,.'_!':: ,-· ._, ~; _;'~-~~:~::~\~\"'-:::_'xrs:>-.:~'.: :·: · · --- ·- :~ ;::· .... _ .. 

POSPM~o~s~1-0b~lee]_g[{~7;I~f~\~~~-f_ •• __ ;. __ ,_.: __ x_•-~-'_;_:_~.-~_;_~_._0··-~~-:_~_,_:_:_r~--·-~o-~~O_í_~~-"_$_._·~-·-·-:_t 
~L:;.::;,;:.i{;.~~-~.;::~,.;,:;_:_<~:;J ~ ·----· ··-·- --~ -- · -- - -- -

PRECAUCIO~E~M~!t~,,:•.? :::·_.·.·-· .. , '• --.-.--_·,··.· 
Incline-la·c'abeza.haciá delante para evitar caer de espalda . 

. ''/<:\~:::\~i:~?:_;_}~?>;·::~:·:\ -: .. -: 

OBSERV A'dól\íE~ ÚTILES 
_,.;S~ puÍ?.de~ ~tilizar pequeños sacos de arena para ganar altura si 
los br~zos son muy cortos. 

- ·.- .-. -- ._ 

-- "'"BUCHWAiiLD. Op cit. P. 22 

139 



5. DESPLAZ.<\RSE HACIA DELANTE Y ATRÁS AL ESTAR 
SENTAD0. 87 

FINALIDAD Y PREPARACIÓN 
Fortalecer los músculos de brazo y hombro. 

PREPARACIÓN PARA 
Todas las A. V.D. tanto en cama como en silla de ruedas; traslado de la 
silla de ruedas a la cama, silla inodoro y automóviles. 
"'Ejercicio básico para caminar con muletas 

</YESfPL.JI::.JifJ?.W:: :J{.JICI.JI.JI<IYEL.JI91"''E 

POSICION INICIAL 
Siéntese en la cama o colchón, con los brázÓs a lo~-IÓClos_; palma, 
dedos o puños sobre el colchón (o cama) ju~+'d;~-l~s cOderas~ 
Mantenga los hombros hacia abajo. Extierida':íaS':ró~iillas de ser 
posible. __ -~-~: .:·;"\:ii~c;;•~.'~:; .. .. _._ 

INSTRUCCIONES 
l. Apóyese en ambas manos hasta eQf~~Cier 1¡;-s·'cC>c:lós; inclínese 

ligeramente hacia delante y retráiga,la'báH:.a ál_ elevar, el cuerpo 
del colchón. <:~ -- · · · . - ·· ·. ,-:~-;._ .. 

2. Extienda ligeramente el tronco y alce lacabez~.empuJándoselo 
más posible sobre .las marias amanera de Ílligerar el peso sobre 
los tobillos, y deslice el cuerpo hacia delante. - ··. · 

3. Siéntese, relaje sus manos~ y colóquelas a la altura de sus caderas 
para emp,ezar una nueva secuencia. 

'IYES<PL.JI::.JI'l?.'i'E :J{.JICI.JI.JIP!VÍS 

Invierta el procedimiento anterior. 

" BUCHWARLD. Op cit. P. 26 
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6. EQUIUBRIO SOBRE MANOS Y RODILLAS 

FINALIDAD 
-Fortalecimiento de los músculos del hombro y brazo. 
-Para desviar y distribuir peso entre las manos y las rodillas. 

PREPARACIÓN PARA 
Caminar en muletas. 

POSICION INICIAL 
Acuéstese sobre sll ~tómago, Palmas de las manos sobre el 
colchón, p'or debaj(),dé loshotnbro~. Rodillas bien extendidas y 
separadas.' Púntosde-los ded<l"s hada dela'nte: .s~cos de arena 
debajo de los tobillos para prevenir la presión de los pies sobre el 

. colchón. · · · · · 

INSTRUCCIONES 
l. Apoye todo su pesó sobre las manos alzando ÚÍbeza y hombro y, 

extienaa codos.. . 
2. Cambie el peso a una mano, para acercar la otra, a pasos cortos, 

hacia la rodilla. Empiece con la mano izquierda, luego con la 
derecha cargue todo el peso sobre ambas manos y empuje 
fuert~mente, retraiga la barba y eleve la pelvis flexionando las 
rodillas._ Empiece a apoyar peso sobre las rodillas. 

3. Repita los pasos, con la mano izquierda primero, después con la 
mano derecha, hasta estar bien equilibrado sobre manos y 
rodillas. 

4. Contraiga el abdomen y enderece la columna vertebral, viendo 
hacia arriba. Sostenga la postura durante 3 segundos. 

*Regrese lentamente a lo posición inicial, invirtiendo todo el 
procedimiento. 

PRECAUCIONES: El enfermero debe guiar el cuerpo del paciente, 
sosteniendo su pelvis alrededor de las caderas, ya que el paciente 
tiene la tendencia a caerse de lado. 
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7. GATEO 

FINALIDADD 
-Fortalecimiento de los miJsculos del brazo;- hombro y caderas. 
-Para mantener el éq~ilibrio al gatear hacia delante. 

PREPARACIÓN PARA 
-Camina<~~ -~:u,l~t~~.;~~peci_C:dmente para marcha d~ 4 y 2 puntos. 

POSICIÓN INICIAL;;' 
Asu'mir' rá posicióri Cié gateo 

"• ; .-,,¡,- • e ;~•,"'•C ' ••- - "·' • ,-o 

INSTRUcÚÓN'§~s~ , -

l. Equilíbrese sobré ambas rodillas y mano izquierda; levante la 
mano derecha y dé con ella un pequeffo pasohacia delante; pase el 
peso de su cuerpo a esta mano. . __ 

2. Equilíbrese sobre ambas manos y la rodilla derecha, para que -
pueda levantar la pierna izquierda hacia délcínte y dar" LJn pequeiio 
paso, cambiando el peso a ésta.89. - - - -___ - -

3. Repita el movimiento con la mano izquierda, y rodilla derecha. 

PRECAUCIONES 
No sedebe ~f~ctuaceste ejercici~ a menos que el médico no haya 
encontrado iriélici~s de osteop~rosis .• ---

' . . . . "• '· __ ,_ ~ . - - - - ' 

OBSERV ÁCION~~ :¿"Ti:[~k~-
~Si ~o'l~;es ,J,6sible'al paciente adelantar una sola rodilla, puede 
irít'entcirse ~rrastrcír ambas rodillas simultáneamente hacia 
dela~te;m~Hteniendo la posición de gateo. 
~No ~e;debe~án apoyar las extremidades inferiores hacia abajo. 

•• BUCHWÁRLD. Op cit.P.J0-31 

•• ibidem.; p35 
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8. ALZAR LOS BRAZOS ALTERNATIVAMENTE (en 
posición de gateo)90 

FINALIDAD 
Mantener el equilibrio sobre ambas rodillas y una mano mientras 
se alza lo otra. 

PREPARACION PARA 
Guardar el equilibrio y caminar con muletas . 

. -,.':"<; ·~ .' -,.·: ' ·• 

EJERCICIOS PRELIMINARES 
. Equi librió s~bre icis manos y las rodillas . 

. ¡-.'.' .. -.- ·- . ,,- ~ , . 

POSICIÓN INiéf~t: .. ;:? · 
·. Asúmir: la p~sicicS~ d~'gateo. 

,.;_,/: • :.~~'-,_;~ --~·, .• •.•/-••-\~'.·.'· . __ ,,,,·u>---":~ • ''- • 

INSTRUccro0E~'.>~~~.;¡:~-L~.}'•- · ·· 
1. Distribuya el·,;~ci.d~·;:¡;''é'ukrp~ entre ambas rodillas y su maria 

izquierdc{'dém~ne'ra'qu~ le'~eaposibl~:elevarsumanó derecha-hasta 
la altura de su' hombro; 'Sostenga esta postura;>! 

::;·,:;_-::~~~L~~-:::;~x-~~~~ .-·;·- :~:-_ ~-.~·::~- \~.,- ,_ ; .- .,_ 
2. Ponga de nuevo su mano sobre'el.co.lchón_'': R~pita'el ejercid~ con el 

brazo izquierdo, cambiando. elreso a ambas rodillas\• brazo.derecho . . _ .. ;.\· -- .. -

90 BUCHWARLD. Op cit. P.39 
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9. ERGUIRSE SOBRE LAS MANOS 

FINALIDAD 
-Fortalecimiento de los músculos del hombro y brazo. 

PREPARACION PARA 
-Trasladarse de y hacia la silla de ruedos, cama, inodoro y 
automóvil. 
-Vestirse y asearse. 
-Caminar con mulet~s; 

EJERCICIOSPREÚMI:'i~ARES ......... ' . 
. . ~Equilibrlo's~rit~dg; .. ~p6~ar~isobre Ías m~nos en cama y colchón. 

~ -- _, ·':::~-·:_~\~~>.:,~,_:·/- ~/.~;:;:J.~:S:-~-; ~-.. ·- ~ -.. : .. \: .::· .... _· -- . : . . . . .· . . . 
POSICiót-írNICIAQj}, · };,;' •· •·.·.•.·"· 

. Siente~~~erl siiÍ~sd~·r~~~as; fren~da, y con sus pies sobr~ los 

apoy~L¡,¡.~~:ifg_;;¡:·:,;~:"::.'·;.á\?;~. :.:x~t .~· ... · .:~t.:/';;;··~ .... :. ····· .. '· .. · · ·· 

rNs!TR~lil~~~~t'~~~~~~~1~1~~t:;~.~;::= 
2. Si.éntese·doblando lentamente los codos. 

» ·-·::,/: "\'· 

PRECAUCIONES 
·.- La.sillá.de ruedas deberá estar junto a la pared para evitar que 

se ladee. Si el paciente es aprensivo al principio, el terapeuta 
deberápermanecer frente a el. 

OBSERVACIONES UTILES 
·si se retrae la barba se gana altura y se previene caerse hacia 
atrás. 
Parci.tnantener mejor el equilibrio deprima los hombros y junte las 
escápulas. 
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10. CRUZAR LA PUERTA EN SILLA DE RUEDAS (de 
frente)91 

EJERCICIOS PRELIMINARES 
Equilibrio sentado, manejo de la silla de ruedas. 

POSICIÓN INICIAL 
Si la puerta se abre hacia usted y la manija está a su derecha, 
acérquese a la puerta del lado derecho para mover las manijas con 
la mano izquierda. 

INSTRUCCIONES 
l. Abra la puerta lo más posible y adelante la silla de ruedas Em tal 

forma que ayude a mantener la puerta abierta. 
2. Conserve la mano izquierda sobre la manija; con la derecha gire la 

silla, cruce la puerta y empiece a cerrar la puerta conforme va 
cruzando. 

11. CRUZAR LA PUERTA EN SILLA DE RUEDAS (de 
espaldas) 

Si la puerta es muy pesada y se abre hacia el lado contrario del 
lugar donde se encuentra el paciente, le será más fácil a éste 
cruzarla de espaldas.92 

POSICIÓN INICIAL 
Colóquese de espaldas a la puerta, de manera que pueda girar la 
manija con loa mano derecha. 

91 BUCHWARLD. Op cit. P.61. 

., BUCHWARLD. Op cit. P.63. 
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12. ENTRAR Y SAUR DE LA T.INA 

EJERCICIOS PRELIMINARES 
Pasar de la cama a la silla de ruedas, de la silla de ruedas a la silla 
común, al excusado, al colchón. 

POSICIÓN INICIAL 
Siéntese en la silla de ruedas, acérquese a la tinaporelj~do que 
quede libre. Frene la silla. Asegúrese de dejar u~ e'~paci"o libre 
entre la silla de ruedas y la tina, de manera qúé puedci'levalú·ar 
sus piernas sin lastím~rse. 

INSTRUCCIONES 
l. Can ambas manos levante la pierna izquierda hasta el bord~ de 1~ ti~a. 

_la pierna derecha colóquela junto a la izquierda. . . · .. ,,e· .. ' 
2. Desenfrene la silla. Acérquese Jo más posible a la tina de m~n~ra:que · 
las piernas cuelguen a la orilla de la tina. Frene la silla y deslícese:hasta .. 
el borde del asiento. .. ..... ;·· 
3. Coloque la mano derecha sobre el borde de la tina y la izquierda ·sobre 
el brazo izquierdo de la silla. •, .·~ ·~ ' ..... 
4. Pase la mano derecha al borde opuesto de la tin~;. ini~nt~as el 
terapeuta Jo sujeta por la cintura. Mantenga la mano jzquierd~''sobre el · 
brazo de la silla del mismo lado. O colóquela en el bord~ cÍe'Jc.i.tin~ 'cerca 
de su cadera. Empújese con ambas manos y siénte~e Jintciménte en la 
tina, doblando Jos codos poco a poco. 
5. Para salir de la tina: Invierta el procedimiento anterior.· - · 

PRECAUCIONES 
- Conforme.baja el paciente a la tina es importante: Sostenerlo 
alrededor de la.' ci~tÜra, · recomendarle que doble Jos codos tan 
Jentamente·¿()ITio'sea 'posible para evitar un sobre-estiramiento en 
la articuladón.del_hcirnbro, guiar las piernas del paciente si éstas 
están esp_ástfc~~;~';.si·'el paciente padece de trastornos sensoriales 
s~ debe p'restdr atención especial a la temperatura del agua. 

146 



13. DE LA SILLA DE RUEDAS AL ASIENTO DEL 
EXCUSADO Y VICEVERSA (directamente) 
La transferencia de la silla de ·ruedas al asiento del excusado es 
básicamente igual al paso de la silla de ruedas a la silla común. 

EJERCICIOS PRELIMINARES 
Equilibrio sentado, apoyarse sobre las manos para levantar el cuerpo; 
pasar de la silla de ruedas a la silla común. 

<JYE CJl SJL.[Jl <JYE CJ{VE<DJ1SJ1LJ1Sl'E9V7tJ <JYEL 'E.XC'l)S)I<DO 

POSICIÓN INICIAL 
Siéntese en la silla. de ruedas .• Prb'púlsél~ lo' ,t;cí5 cerca posible del 
asiento del excusado, acercándos~ de lado,· Los e~tribos o descanso 
de los pies pueden estar hacia arriba ();¡,ocia ~bajo, según el tipo de 
taza del excusado. · ·. · · · · · · 

INSTRUCCIONES 
l. Con los manos coloque ambas. piernas a la déecha d~ la sÚia de 

ruedas. Deslí~ese a la oriÍia del asien:i·o de la silla, apoyando las manos 
en los dos brazos de la silla. · · 

2. Coloqué la mano izquierda sobre el asiento d~l excusado, sin retirar la 
mano derecha del brazo derecho de la silla. Apóyese sobre ambas 
manos, levante y pase su cuerpo sobre el asiento del excusado, 
girándolo al mismo tiempo hasta quedar sentado derecho. 

<JYEL .JISI'E:N'TO <JYEL •z::XC'VS.)l<DO JI L:.J1 SI LL:.JI <DE <Jt(}E<DJIS. 

Invierta el procedimiento anterior. 

PRECAUCIONES 
*El paciente se sujeta de la silla de ruedas y/o de unas barras fijas 
sobre ol_a pared. *Se coloca la silla de ruedas frente al paciente para 

. que se pueda apoyar en los brazos de la silla. Esta postura acomoda a 
algunos para usar el papel sanitario.93 

.,, BUCHWARLD. Op cit. P.72. 
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14. DE LA SILLA DE RUEDAS AL AUTOMOVIL Y 
VICEVERSA (con la silla de ruedas frente al automóvil). 

EJERCICIOS PRELIMINARES 
Equilibrio sentado, moverse hacia delante y atrás estando sentado, 
apoyarse sobre las manos; manejo de la silla de ruedas, de la cama a la 
silla de ruedas; de la silla de ruedas a la silla común y viceversa. 

<DE Ljl SILJ:JI <DE 'R_VE<D.JISJIL.JIV'TO!MÓ'IJJL 

POSICIÓN INICIAL 
Siéntese en la silla de ruedas de frente al automóvil. Abra la 
cerradura y la puerta. 

INSTRUCCIONES 
1. Abra bien la puerta y acerque la silla de ruedas lo más posible al 

asiento delantero. Ponga los frenos de la silla. Deslícese hasta la 
orilla del asiel'lto. C~loque la mano derecha sobre el asiento del 
automóvil y la rria'ncf iz'i¡uiérda otros. sobre el asiento de la silla de 
ruedas.94 

·•·' > . 
2. Gire ~1 é:uerpo'á(iuedcir de .frente a la silla de ruedas y apóyese sobre 

ambas manás leva~tcmdo. su cuerpo y trasladándolo al asiento del 
autom6vil'a~omo.dándo sus piernas. , __ - ----;.~.' .,---- ·-. ·- -··"" . ~-,...,.-. . _ .. - .. 

DEL Au~ÓA-\ó&t[:'~;·t;:··~iLLA,DE RUEDAS 
· In\li~rt~-~1 pl"o~~di.Íniento ~nterior. 

-~- -~ -~ :.~ : r ., ... \ .·: ·. . : 

, Para préveni~ ·que la silla de ruedas se incline." las cuatro ruedas deben 
·.estar b_ien colocadas sobre la banqueta. Guiar las extremidades 
··.inferiores espásticas, para evitar que se lastimen los pies. En todos los 

casos,: el terapeuta debe estar preparado para dar apoyo al paciente 
hasta que adquiera la suficiente habilidad y confianza. 

'•• Ibidem. P86. 
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15. LEVANTARSE Y SENTARSE EN SILLA DE 
RUEDAS. 95 

Este ejercicio es el primer paso para aprender a estar de pie con 
muletas. 

FINALIDAD 
-Asumir la posiciónde pie: inclinar la pelvis hacia delante, al estar 
de pie, para poder trabar la articulación de cadera. 

PREPARAC:IÓ~f~~-~.;,,,.,,,,· ... ,.··.·.···•·•·.· 
· · Eqúilibr;-i~'depie,:enlasbarras y muletas: pasar de una silla a las 

múhitás.•. .~:·;·:;''': .•: .· · · 
':_,;.:;.~~k~-~:~::: .. ::::·~· 

EJERCICIOSPRE~IMINARES ': .. 
Equ'ilib·;¡¡j:s~;:;¡;;ccÍ~:r~; 1~ silla de ruedas; elevar el cuerpo 

ap~X_á6~~~~:~~.~t~L~~.~~nanos. 

::::~I~4~¡{~~~~~~A DERUEDA$ 
· Sié11tese:lo~máscel"éa posible de la orilla del asiento de la silla; 
ambascirticÚia~ÍÓn~s derodilla,trabadas. Tómese bien de. las 
b~·r·~a~ ,.a (f~~·~-.,:·ey~·::~. '···:.~· ·. _·, .... ,- · 

INSTRUCCIONES. 
· l. Empújese hacia arriba manteni,éndose el tronco. 

"BUCHWARLD. Op cit. P.96. 
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GLOSARl:O 

ALTERACIONES EN LA ELIMINACION URINARIA 
Estado en la que la persona experimenta o puede experimentar 
alteraciones en la eliminación urinaria debidas a factores fisiológicos, 
psicológicos o metabólicos. 

ASCENSO 
Se refie~~.á un cambio de presión alta a presión baja. 

~;coMPRESICJN>············· 
Expp~i~ió,rÍ 'a',·~;,~ p~esión mayor que la presión atmosférica normal~ al nivel 

. del mar: (Hiperbárié:o, recomprensión, alta presión o sobre compresión) . .. · ·:··. ' -. .- . ·~ ·~ .. ' ·--: '' ' . . . . :- - . , 
-;':,,.-;:· 

cÓI')ITRACTLJRA 
Acór.tamiénto ·.o rigidez permanente de un músculo ·debida • a. parálisi~ 
~spásf;c:~: · ·· · · 

DESCENSO 
El descenso· se refiere a un cambio .de presión baja a presión alta 
independientemente del medio específico. 

DESCOMPRESION, ;;.·••. 
Reducción de la ;presión ·.en general. Este termino se refiere a 
reducciones de,:ipresic5~ d~rante las .operaciones ya sea a pre_siones 
mayores o menores que' la pr;esi6n estándar a nivel del mar. 

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 
Proceso inteÍici~nado en el que las enfermeras en situaciones de la 
práctica de enfermería examinan y analizan cuidadosamente los hechos y 
los juicios sobre las personas a las que atienden, para explicar y 
establecer la naturaleza y causas de sus demandas de autocuidados 

· terapéuticos. 
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DISFUNCIÓN .SEXUAL 
Estado en el·cuol un individuo experimenta un cambio en lo función sexual 
que considera satisfactorio, infructuoso o inadecuado. 

ENFERMERIA 
Conjunto de conocimientos y acciones necesarios para· prestar. atención 
de enfermería o los personas que lo requieran: en actividades de 
promoción de lo salud, diagnóstiCo de enfermería, tratamiento y 
rehabilitación. · ' 

ENFERMERA DE REHABILITACIÓN . 
Es la responsable cÍe descirr~Jiar'"üri plan de cuidados para el paciente, 
dirigido a m~taspre~isas paro el enfermo, y de coordinar actividades de 
otros miembr;()"S deFgrupó para lograr estos objetivos. 

ESPASTICIDAD: ' 
·: ·r~rma :¿e'·''hipertonía 

estiramiento:?.:· -··- · · · 
'>"·¡¡~,-;;:,."~"J 

. "·~-

FISré.rrERAPEÚT ,4.-

muscUlar con aumento de la resistencia al 

EI'lseña~y- ~Gpervisa"al paciente por medio de un programa de ejercicios 

~~~~~}~i~~~~~~do · 'para· fortalecer músculos débiles y prevenir 

HELIO ,• ':<'·<·-~· 
Esinc~lcir~}'illodoro.einsípid()-Y químicamente inerte, se usa en globos y 
en cabiriás es'pacia'lespc!rocre~r atmósferas y también en operaciones de 

. buceó 'prbf~r{~:o;,~5-~.m,Úch() _it,er;¡os toxiCo que el nitrógeno a presiones 
- elevadasi'';;;C;;•,'i.' -' ·~~- : ' .. ,. . 

'·. _, ~-~·,·~-~.::'y-; . .: . :-\-"::~~·:~.:< .-</. 

·E~ Jo p_Údid~:in'y~JÚ~taria de orina por Jos vías urinarias inferiores y suele 
geríerár-pr~b}~mci~=sociales o de higiene. 
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INMERSION SENCILLA· 
Se refiere al acto:-de comprimir o llevar desde el nivel del mar hasta una 
presión rnayor: Es: éfeetu~da después de 12 horas de intervalo en 
superfide/(después'idé<.¡z hrs.• de haber finalizado una. inmersión 
anteri¿;r). Se<consid.~rcl'también ~sí, a la primera. inmersión del día. 

' ,·_ .. ,... /(.~;; :,:_:,.·,. .. : . ·;; ::-'.'': .,_, "-

·. ····~~~1~5J?~:;~y~~~?~~¿!~i~~"p;frG~~¿c~. f~ :supe;;;c1t después de una 
·. inmérsión:(icomi.~~za9't-~r(; pr~ñfo>se.•emerge ·.·y finaliza di comenzar la 
sl9üiinf~'i1~~t~!~"~;;:·· •... : . _, .. , .... · . . . . . . . . 

· .. INTs~\fAL§:~~.~9~~~~€~f~:i~f''-···:.'··;· 
Tietnpo ?qúec.éiJbuceador}jpermanece en superficie después de una 

• in~ner:-sióri;;é?mienz'O~~t~n·;pront~ se emerge y finaliza al comenzar la 
sigúi~nfe'inln~~si6ñ:Y •, i·· . 

·: ' ,_-;' ,, ·.;};·-::::J~ ... ; 

NITROGENo····-'" '" 
··Esinccil~ri;,é,i~~~~i~o:ifestado libre es metabolicamente inerteypor lo 

.. mismo no_'es;capaz' de soportar la vida o combustión ·y a presiones 
elevadas tiene'Ún efecto intoxicante. 

NITROGENO RESIDUAL 
C~ntid~dc:le'N2.que todavía queda disuelto en los tejidos del buceador 
después.,de.:salir a superficie (menor cuanto mayor es el intervalo en 
si.Jp~rfici~).( 

·-:·· .- .... -·· .. 

'PARADA DE D€SCOMPRESIÓN 
· P'r~f~ndidad específica a la cual el buceador debe permanecer un tiempo 

dcid§.'según la descompresión programada. 

PARAPLEJIA 
Es la pérdida del movimiento y la sensación en las extremidades 
inferiores. 
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PROFUNDIDAD 
·.Una presión especifica mayor que la presión al nivel del mar expresado en 
pies de agua salada:a la cual esta presión se enéontrárfa:' Se (mtiende la 

·máxima alcanzadadurante la inmersión, medida en"mca" 

PIEPÉNDULÓ. ';.. . . . .. · ..... 
Condición rel¿¡c¡:or;¡~da· con la inactividad en la que el pie no puede adoptar 

· :1a posiciórléle'dórsofle'xión: ·· · ···· · · , : · ~::::·- --·~- ·._, -~-( __ ·(. ··.>zr+:~~~?:f:~ .. ~--~- :': · < 

>RECOMPRESIOr\f//i:i'.,· .•··· . > ....... : '· 
··May~~· p~es~~~' q~~:lí~ ~tmÓsfé~iC:a ~e le ~~a co~primiendo. El buzo .al 

···~::~;!E;1:~!1~ftt~~~#~~~~~~?ft,::,~:':",;;;;:;u;~¡d:~.'::~: 

·. :•~~~~ 8p~~t~:~d'~n~'2i~~l~ftf~~
0

;0;tÁ'P~·~c-~~~\d_e,ap~en.9izajé .• ~~e·.~~ngri. 
¡lor • obj éto ••· permitir~(¡l.ie"Úna··persoiia··enferrne' it·· iricapCiciti:i'dá. IogNt.el . 

·. ;:::~!!~~i¡(~itf~I~~~~i~{~é~~~f:~S~~·2tJ:'·i·'·. 
Es. una. parte del.a.ut.()C,CJ.r1E~e(J,toAe.la perso~a y C()rnprenc:le s~nti.mientos de 
ciÍJto valor; ac.ept~(:ión)¿compéirtimiento, afecció~ e intimidad. ·Incluye 
elemerÍtosj:(sicos;';,J~iC:~IógÍc~s; emocionales y sociales: y se refleja en 
:tod() lo 'quf:!xlJ6a}r~r:so,na.diC:e y hace. El minusválido tiene la necesidad 
humanó básica y~léí~éa'prieidad para la intimidad. 

~--<:·~::/ . ~;~-·:;~-~:~ .• ;;~~.i·~~-é;~~~~~~;:f"_~:F~~ .. > ·,_ 

TIEMPÓ EN á: FONpÓ . 
.. Es el tieriipo'cfótcíl en-minutos .contado desde que el buceador deja la 
sup~rficiehastc; qu~:deja el fondo. 
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Periodo Prr.patoginico 

TRIADA ECOLóGICA 

Agente: 

·Acumulación de gases inertes en el 
tejido celular y gases san guineos. 

Huésped: 
Ocupación 
Edad 
Sexo 
Constitución Flsica 
Hábitos Alimentarios 
Cansancio 
Falta de orientación 

Medio Ambiente: 
Cambios de Presión 
atmosférica 
Medio que labora 
Ubicación Gcogrilica 

ESQUEMA DE LA HISTORIA NATURAL C4l 

DE "ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA" 
Prrfodo Patogfulco 

1 
Muerte 

El estimulo llega al huésped como 
Resuhado de la acción reciproca 
Entre los d~tintos factores del 
Agente, huésped y ambiente. 

Sc<adu: Panlisis (cuadriptejla o paraptejia), 
alteraciones en la función urinaria, disfunción 

atctit. 

Compllcadoau: Dificultad rupiratorit, alteración 
dd estado ment11 y/o en la función motora, alteración 

en la función ,·esical. 

Signos y Sfatom11 Esprclncos dolor muscular en 
aniculaciones, dcbilid.:ld muscubr, slntomas cutáneos e 
inflamación, manchas rojizas en piel. 

Si¡:aos y SlatomJJ larsptdficos: dolor 
genmliudo, JMrtO, parestesias.temblore:s .. 

Estimulo Drsrnndrn1atr: 

1 
llorizoalr 

Clfairo 

Aparición de burbuja de gas 
Inerte tn d organismo. 
Inerte en el organismo. 

CURACIÓN 
(Espnntinea) 



"NIVELES DE PREVENCIÓN" 

¡----
-~ERIODO PREPATOG:.rCO ~:e-clínico)__¡ 

: PRIMER NIVEL ~ SEGUNDO NIVEL r 

ESPECIFICA ESPECIFICA 

TERCER NIVEL 

DIAGNÓSTICO PRECOZ Y 
Tx PRECOZ Y OPORTUNO 

PERIODO PATOGENICO 

-¡-
CUARTO NIVEL ¡ QUINTO NIVEL 

UMITACIÓN DEL DAÑO REHABIUTACIÓN ~ ~:VENCIÓN 1 PROTECCIÓN 

,-------~--------r----------~-------

PREVENCIÓN PRIMARIA PREVENCIÓN SECUNDARIA PREVENCIÓN TERCIARIA 

1 
1 

""rientación acerca 
de la enfermtdad así 

; como los síntomas 

"";.~~ocoón de la : ~~~;;~~~c:~bre el 

~ducación manejo de las 

~istoria Crínic.o Completa 
'!Ox y Tx temprano de lo 

Sintomotología 
~xó.menes periódicos 

son•tar•o , ·NormllS de 
Fo~entor buenos Seguridad 

selectivos 

estondore.s de establecidos. 
ol•mentoción 

~igilancio y control de lo 
¡ detección de. la 

Rontroles de 
Exámenes 
periódicos 

~omentare.l 
deporte 

G 

; ~stor en perfecto 1 enfermedad 
, estado de salud. ! Ducompresivo. 
; ~etección de malos J '-"xigenoteropia hasta 

hábitos alimenticios ': llegar a la có.mora 
~rotección contra los : hiperbática 

m~sgos laborales 1 ~ecompresión Inmediata 
(tener conocimiento) 1 

Ronocer los factores ; 
que provocan esta 
enfermedad 

l!fx precoz y oportuna plll"a e:vttar i 
lo aparición de complicaciones y ' 
secuelas 

~uando las lesiones han quedado 
establecidas de forma 
irreversible y la enfermedod ha 
pasado o la cronicidad. 
Rehabilitar al individuo con 
objeto de endentecer la 
progresión de lo enfermedad o 

~eferir oportunamente o los 
servicios especializados 

~vítor posibles de.formaciol'lts 
por limitación de movimiento 

~igilo"Cio y control de la 
detección de la enfermedad 
Dtscompresivo. 

l!Tx adecuado por medio de 
fisioterapia poro ev•tor posibles 
secuelas 

atenulll" lo incapacidad 
· ~onti11.1or con Tx en cámara 

hipérborica para ir eliminando el 
dc~o ocasionado 

·~o evaluación repetido tonto del 
médico, enfermero y tropisto 
constituye una guío paro. su 
recuperación 

~Buscar un equiltbrto físico y 
mental para evitar recaídas por 
medto de tratamiento de 
psrcoteropio y ftsioterapia 

~einte.gración del individuo a sus 
actividades 
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