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Resumen

Proceso de atencién de enfermeria aplicado a paciente con traumatismo
vertebro medular con el objetivo de identificar los problemas, necesidades presentes 'y
gestionar el cuidado integral del paciente. Fue un estudio de caso Unico, de enfoque
cualitativo; como instrumento se utilizé el marco de valoracion por patrones funcionales
de Marjory Gordon, se identificaron nueve diagndsticos de enfermeria y se priorizaron
tres: Dolor crénico relacionado a compresion del nervio, evidenciado por alteracién en
la capacidad para continuar con las actividades anteriores, autoinforme de intensidad
de dolor EVA: 8 a 10 puntos, expresion facial de dolor. Ansiedad relacionada a
estresores, evidenciado por el incremento de la preocupacién, nerviosismo.
Deprivacion del suefio relacionado a problemas con los movimientos periédicos de las
extremidades, evidenciado por dificultad para permanecer dormida, duerme de 4 a 5
horas. Se trazaron tres planes de cuidados de enfermeria con taxonomia NANDA
NOC-NIC y se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. Como resultado
se logré una puntuacion de cambio +2, +2, +2. Se concluye que se gestiono el proceso
de atencion de enfermeria, lo que permitio brindar un cuidado de calidad a la paciente.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, traumatismo vertebro

medular.



Abstract

Nursing care process applied to a patient with spinal vertebral trauma in order to
identify the problems, present needs and manage the comprehensive care of the
patient. It was a unique case study, with a qualitative approach; As an instrument, the
Marjory Gordon functional pattern assessment framework was used, nine nursing
diagnoses were identified and three were prioritized: Chronic pain related to nerve
compression, evidenced by alteration in the ability to continue with previous activities,
intensity self-report pain score VAS: 8 to 10 points, facial expression of pain. Stressor-
related anxiety, evidenced by increased worry, nervousness. Sleep deprivation related
to problems with periodic limb movements, evidenced by difficulty staying asleep,
sleeps 4 to 5 hours. Three nursing care plans with NANDA NOC-NIC taxonomy were
drawn up and the planned interventions and activities were carried out. As a result, a
change score of +2, +2, +2 was achieved. It is concluded that the nursing care process
was managed, which made it possible to provide quality care to the patient.

Key words: nursing care process, spinal cord trauma.



Introduccion

El traumatismo vertebro medular (TVM) esta considerado como una de las mas
graves e incapacitantes lesiones de columna vertebral. La persona con TVM puede
presentar menoscabo de sus funciones motoras en diversos grados de extension,
disminuyendo o perdiendo la sensibilidad; asi como, la funcién vesical e intestinal e
incluso sexual; originando grandes secuelas psicologicas, sociales y econémicas por la
discapacidad permanente e irreversible (Quintana, 2011). Se calcula que su incidencia
mundial anual oscila entre 40 y 80 casos por millon de habitantes. El 90% de esos
casos se deben a causas traumaticas, aunque la proporcion de lesiones medulares de
origen no traumatico parece ir en aumento (Fernandez Gil et al., 2017).

En estos ultimos afios se ha venido incrementando la incidencia del TVM debido
a los casos de violencia, constituyéndose en una de las primeras causas de
morbimortalidad por traumatismos, originados por accidentes automovilisticos y
laborales en el Pert —la incidencia por trauma de columna, también ha aumentado en
varones en edad productiva—. El TVM lleva a efectos devastadores en la calidad de
vida de la persona que lo sufre incluyendo a su familia. Estas lesiones son irreversibles,
comprometiendo las funciones corporales, lo que implica que las personas lleguen a
ser dependientes para realizar sus actividades basicas de la vida diaria (Juscamayta,
2017).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método cientifico o proceso
intelectual, 16gico y racional; es l6gico porque considera componentes conceptuales de
comprobacién; es racional porque permite comprender y reflexionar usando el intelecto.

Su importancia radica en la toma de decisiones, para el cuidado enfermero, con el



objetivo de contribuir a mantener el bienestar, recuperar la salud promoviendo calidad
de vida durante el mayor tiempo posible (Cortez, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014), el TVM, es un estado
meédico complejo que trastorna la vida, es un dafio en la médula espinal provocada por
un traumatismo. Asimismo, para Lily (2016) menciona que TVM es una contusion
aguda que afecta la columna vertebro medular, ocasionando un cambio que puede ser
estacional o permanente en sus funciones normales, a nivel sensorial, motoras y/o
autonomicas.

Asimismo, dentro de la etiologia, se considera a los accidentes de transito, las
caidas y la violencia fisica; generalmente son traumatismos cerrados que afectan
fundamentalmente a las piezas méviles de la columna cervical y lumbar; las lesiones
del area dorsal son muy raras debido a la gran proteccion de la caja toracica; mientras
gue el compromiso neuroldgico viene a ser subsiguiente a la patologia de la columna.
Asi, las lesiones cervicales acontecen por angulacion aguda del cuello en flexiones o
extensiones muy violentas: como sucede en los accidentes de transito. Las causas mas
frecuentes son los accidentes automovilisticos con un (48%), las caidas con un (16%),
la violencia fisica en un (12%), también, los accidentes deportivos (10%) y otras causas
(14%) (Baabo et al., 2016).

Ademas, la LM traumatica aguda implica mecanismos primarios y secundarios
de lesion. El mecanismo primario esta relacionado con el dafio mecanico inicial, debido
a la deformacién local y la transformacion de energia que ocurre en la médula espinal
en el momento de la lesion, y esta lesion es irreversible. Los mecanismos secundarios

de lesion ocurren después del evento traumatico inicial, y conducen a la destruccion



tisular durante las primeras horas tras la lesion. Estos mecanismos, secundarios,
incluyen procesos tales como isquemia, degeneracion axonal, disfuncion vascular,
estrés oxidativo, excito toxicidad, desmielinizacion e inflamacion que conducen a
muerte celular, siendo potencialmente prevenibles y/o reversibles. Este concepto es
clave en el desarrollo de estrategias protectoras dirigidas a mejorar el prondéstico de los
pacientes con LM traumatica aguda (Galeiras Vazquez, 2017).

Asimismo, Juscamayta (2017) menciona que el tratamiento inmediato de estas
lesiones incluye inmovilizar la columna vertebral, para que de esta manera se evite el
movimiento y prevenga que se lesione subsiguientemente la médula 6sea. Se utilizan
esteroides como la cortisona y otros medicamentos para reducir el perjuicio a los
nervios y tejidos adyacentes. Generalmente, la recuperacion y rehabilitacion empiezan
entre la primera y cuarta semana después de haber ocurrido el trauma. Se puede
utilizar también varios tratamientos citando los siguientes: medicamentos, cirugia,
fisioterapia intensiva, asi como terapias psicoldgicas y enfermeria; esto va a depender
tanto de la causa, como de la extension de la cuadriplejia y paraplejia que suelen tener
este tipo de pacientes. Generalmente, en estos pacientes, su recuperacion inicia en el
lapso del primer afio.

Respecto a las intervenciones de enfermeria, Burbano Sanchez (2017) refiere
gue enfermeria debe brindar una rehabilitacion integral centrada en las necesidades de
las personas con traumatismo de la médula que incluya educacion temprana y con
sentido humanistico, para que la incertidumbre se constituya en un aspecto positivo a

la adaptacion de la persona y su nueva condicion de vida.



Metodologia

El estudio es de enfoque cualitativo, de tipo: estudio de caso Unico; se utilizd
como método cientifico el proceso de atencion de enfermeria, siendo ésta una
metodologia aplicada ordenada y sistematicamente en la realizacion de un estudio a un
paciente. Esta metodologia determina la forma en que el profesional enfermero recaba,
ordena y analiza los datos obtenidos siguiendo el rigor cientifico para alcanzar un
resultado tedricamente valido (Cortez Cuaresma, 2017).

El sujeto de estudio es un paciente adulto, el instrumento de recoleccion de
datos fue el Marco de valoracién de Marjory Gordon: los once patrones funcionales.
Luego se analizaron los datos relevantes, concluyendo en los diagndsticos de
enfermeria, enunciados segun NANDA Internacional; seguido del plan de cuidados
enfermeros (PLACE) que incluye: resultados NOC e intervenciones NIC, considerado
como Taxonomia Il, constituido por tres clasificaciones: NANDA, NOC NIC; finalmente
se realizé la evaluacién de todo el proceso de atencion de enfermeria.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion

Datos generales

Nombres: M.M.B.

Sexo: femenino

Edad: 46 afios

Dias de atencion de enfermeria: 3 dias considerando turnos de 6 a 12 horas

Fecha de valoraciéon: 15 de abril de 2021



Motivo de ingreso y diagnostico médico: la paciente ingresa al servicio de
Neurocirugia proveniente del servicio de Emergencia; transferida del departamento de
Amazonas por haber sufrido traumatismo a nivel L4 — L5 con objeto contundente:
gueda hospitalizada con diagndéstico médico traumatismo vertebro medular.
Valoracion por patrones funcionales

Patron |, percepcion de la salud:

Paciente con diagndstico médico traumatismo vertebro medular sin
antecedentes de enfermedad/cirugias; estado de higiene buena.

Patrén II, nutricional metabdlico:

Paciente adulta se encuentra en AREN, ABEH, piel hidratada, T°: 37 °C,
abdomen distendido, ruidos hidroaéreos presentes, piel de zona sacra con UPP grado |
en remision. Peso: 100 kg; talla:1.50 cm.; IMC: 39.1, obesidad, anemia Hb: 9.7 gr/dl,
neutrofilia (70.1%) y linfocitopenia (12.4%).

Patrén Ill, eliminacion:

Eliminacion vesical: el paciente presenta sonda Foley, no controla esfinteres por
lesion medular en zona lumbar.

Eliminacion intestinal: usa pafal por incontinencia fecal, su eliminacién es cada dos
dias consistencia dura.

Patron IV, actividad, ejercicio:

Actividad respiratoria: paciente adulta presenta FR: 26 x’, saturacion de oxigeno
96 -98%, simetria torécica.

Actividad circulatoria: frecuencia cardiaca 76 por minuto, presion arterial 100/60 mm de

Hg.



Actividad y capacidad de autocuidado: presenta movilidad limitada por
hemiplejia, grado de dependencia lll, déficit de autocuidado por la limitacién del
movimiento.

Patrén V, descanso — suefio:

Paciente refiere dificultad para permanecer dormida, duerme de 4 a 5 horas e
insatisfaccion con el suefio.

Patron VI, perceptivo cognitivo:

Paciente licida, orientada en tiempo, espacio y persona, Glasgow: 15 puntos,
pupilas, isocoricas, foto reactivas a la luz. Organos de los sentidos sin problemas, cefio
fruncido, refiere dolor con EVA: 8 - 10 puntos, se agudiza durante el cambio de
posiciones y aseo matutino, los analgésicos administrados no cubren su umbral del
dolor.

Patron VII, autopercepcidén-autoconcepto:

Paciente refiere sentirse mal, llora y refiere desesperanza al conocer su
diagndstico y posterior tratamiento. Ademas, menciona “voy a ser una carga para mi
familia.

Patrén VIII, rol — relaciones:

Paciente se relaciona con el personal que lo atiende y con sus compafieros de
sala. Su relaciéon con la familia es buena, solo recibe visita de su esposo porque son de
provincia, el mismo es su fuente de apoyo.

Patron IX, sexual — reproduccion:

Paciente presenta genitales de acuerdo a edad y sexo, post menopadusica.

Patron X, afrontamiento tolerancia al estrés:



Paciente llorosa por momentos, refiere mucha preocupacion, ansiedad, tristeza
por su estado de salud.

Patron Xl valores y creencias:

Paciente refiere ser cristiana de religion catodlica, asistia a la iglesia rara vez
cuando estaba sana, menciona que cuando vuelva a su casa ira con mas frecuencia,
niega tener alguna restriccion que pueda afectar su tratamiento.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnéstico

Etiqueta diagndstica:

Dolor cronico

Caracteristicas definitorias:

Alteracion en la capacidad para continuar con las actividades anteriores,
autoinforme de intensidad de dolor EVA: 8-10 expresion facial de dolor.

Factor relacionado:

Compresion del nervio secundario a TVM,

Enunciado diagnéstico:

Dolor crénico relacionado a compresion del nervio secundario a TVM,
evidenciado por alteraciéon en la capacidad para continuar con las actividades
anteriores al accidente, autoinforme de intensidad de dolor EVA: 8 a 10, expresion
facial de dolor.

Segundo diagnéstico

Etiqueta diagndstica:

Ansiedad



Caracteristicas definitorias:

Incremento de la preocupacion intensa, nerviosismo

Factor relacionado:

Estresores secundarios a TVM

Enunciado diagnéstico:

Ansiedad relacionada con estresores secundarios a TVM, evidenciado por
iincremento de la preocupacién intensa, nerviosismo.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica:

Deprivacion del suefio

Caracteristicas definitorias:

Dificultad para permanecer dormida, duerme de 4 a 5 horas.

Factor relacionado:

Problemas con los movimientos periddicos de las extremidades

Enunciado diagnéstico:

Deprivacion del suefio relacionada con problemas con los movimientos
periodicos de las extremidades, secundario a TVM, evidenciado por dificultad para
permanecer dormida, duerme de 4 a 5 horas.

Planificacién
Plan de cuidados (Ver apéndice A)

Primer diagnéstico

Dolor crénico relacionado a compresion del nervio secundario a TVM,

evidenciado por alteracion en la capacidad para continuar con las actividades



anteriores al accidente, autoinforme de intensidad de dolor EVA: 8 a 10, expresion
facial de dolor (00133).

Resultados esperados.

NOC [2102] Nivel del dolor

Indicadores:

210201 dolor referido

210206 expresiones faciales de dolor

NOC [2101] Dolor: efectos nocivos

Indicadores:

210129 interferencias con las actividades de la vida diaria

Segundo diagnéstico

Ansiedad relacionada con estresores secundarios a TVM, evidenciado por
iincremento de la preocupacion intensa, nerviosismo (00204).

Resultados esperados

NOC [1211] nivel de ansiedad

Indicadores:

121134 exceso de preocupacion

121133 nerviosismo

Tercer diagnostico

Deprivacion del suefio relacionado a problemas con los movimientos periédicos
de las extremidades, secundario a TVM, evidenciado por dificultad para permanecer

dormida, duerme de 4 a 5 horas (00096).



Resultados esperados

NOC [0004] suefio

Indicadores:

000401 horas de suefio

000404 calidad del suefio

000406 suefio interrumpido

Intervenciones de enfermeria

NIC [1400] Manejo del dolor

Actividades:

Valorar exhaustivamente del dolor incluyendo los siguientes puntos: localizacion,
sus caracteristicas, aparicién y duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor, asi como los factores desencadenantes.

Asegurar que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes
ketoprofeno 100 mg EV ¢/ 8 h y orfenadrina 60 mg EV ¢/ 12 h. tramadol 50 mg SC
PRN dolor.

Determinar el impacto de esta experiencia dolorosa en la calidad de vida: suefio,
apetito, actividad, funcion cognitiva, estado de animo, relaciones trabajo y
responsabilidad de roles.

Examinar con el paciente los factores que empeoran o alivian el dolor.

Reducir o eliminar aquellos factores que precipiten la experiencia del dolor como
el miedo, la fatiga, la monotonia y falta de conocimientos.

Monitorizar el nivel de satisfaccion del paciente con el control del dolor a

intervalos especificados.



NIC [5820] Disminucion de la ansiedad

Actividades:

582001 Utilizar un punto de vista sereno que dé seguridad.

582004 Tratar de comprender la perspectiva del paciente desde una situacion
estresante.

582006 Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo.

582009 Administrar masajes en la espalda, cuello segun corresponda.

582025 Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
(nerviosismo).

NIC: [5270] Apoyo emocional

527004 Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo.

527007 Animar a la paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza.

527017 Remitir a servicios de asesoramiento (psicologia, capellania) si se
precisa.

NIC [1850] Mejora del suefio

Actividades:

185001 Determinar el patrén de suefio/vigilia del paciente.

185003 Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la enfermedad.

185009 Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén, cama).

185020 Agrupar las actividades de cuidado para minimizar el nUmero de

despertares; permitir ciclos de suefios de al menos 90 minutos.



185021 Ajustar el programa de administracion de medicamentos:
ciclobenzaprida 10 mg VO ¢/ 12 horas.

Evaluacion

Primer diagnéstico:

Puntuacion basal: 2

Puntuacion de cambio: +2

Segundo diagnastico:

Puntuacion basal: 2

Puntuacién de cambio: +2

Tercer diagnéstico:

Puntuacion basal: 2

Puntuacién de cambio: +2
Resultados

Se identificaron 9 diaganosticos de enfermeria y se priorizaron 3: dolor crénico,
ansiedad y insomnio. Como resultado de los cuidados de enfermeria brindados en los
diagndsticos priorizados se obtuvo una puntuacion de cambio de +2 en los tres
diagndsticos enunciados.
Discusion
Dolor crénico

NANDA Internacional (2018-2020) menciona que el dolor es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, ocasionada por una contusion tisular que puede

ser real o potencial o puntualizada; en tales términos, es de inicio subito o lento de



cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente sin un final anticipado o
previsible y con una duracion superior a tres meses.

Asimismo, Berrocoso et al. (2018) definen el dolor que persiste de 3 a 6 meses 0
gue dura mas alla del tiempo deseado, para que los tejidos cicatricen o para la
resolucién de la enfermedad existente; puede tener una intensidad moderada o alta, en
la escala analdgica visual y que puede estar deteriorando la capacidad funcional.

Al respecto la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define
como a la experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado a lesiones
tisulares presentes, potencial o referida en términos de la misma (Citado por Casallas,
2016).

El dolor en pacientes con TVM viene a ser una manifestacion de las personas
gue sufren lesiones de médula espinal, como es el caso del paciente en estudio, y que
puede trascender negativamente en la calidad de vida de la persona. Pues, es un dolor
gue no pasay que puede durar meses e inclusive afos, causado por su lesién medular.

La mayoria de las personas que han sufrido una lesion de la médula espinal
declaran que sufren dolor cronico, este es un dolor que no pasa y que dura meses 0
afos, su causa puede ser desconocida, pero, lo mas frecuente es que tenga que ver
con el dafio nervioso causado por la lesion medular o con problemas osteomusculares
gue surgen a causa de este tipo de lesion. El dolor puede aparecer y desaparecer, es
dificil de eliminar completamente, pero con frecuencia se puede controlar o reducir lo
suficiente como para que no domine la vida de la persona que lo sufre (Model Systems

Knowledge Translation Center, 2016).



Las caracteristicas definitorias de este diagnostico segun NANDA Internacional
(2018-2020) se refieren a los siguientes aspectos: alteracion en la capacidad para
continuar con las actividades anteriores, alteracion en el patron de dormir, anorexia,
autoinforme de caracteristicas del dolor, expresion facial de dolor e informe de una
persona autorizada sobre actitudes de dolor. En el caso del paciente en estudio las
caracteristicas definitorias mas resaltantes fueron alteracion en la capacidad para
continuar con las actividades anteriores, auto informe de intensidad de dolor EVA de 8
a 10 puntos y expresion facial de dolor.

Al respecto Hernandez Ochoa y Fuentes Vega (2015) mencionan que, en la
compresion medular, el sintoma mas temprano y frecuente es el dolor de espalda, que
aparece en el 95 % de los pacientes en el momento del diagndstico y que puede
afectar a la parte afectada de la columna vertebral y suele orientar hacia el nivel de la
compresioén. Caracteristicamente empeora con los movimientos, el decubito, la tos, con
la maniobra de Valsalva, la flexion del cuello o las extremidades inferiores y en
ocasiones no cede con los analgésicos habituales. Lo que sucede con la paciente en
estudio.

Los factores relacionados segun NANDA Internacional (2018-2020) son agentes
gue provocan lesiones, aislamiento social, alteracién en el patron de dormir, aumento
en el indice de masa corporal, compresién del nervio, fatiga, malnutricién, manejo
repetido de cargas pesadas, patron sexual ineficaz, sufrimiento emocional, uso
prolongado de la computadora, vibracién transmitida al cuerpo entero; en el caso del
paciente en estudio el factor relacionado fue la compresion del nervio secundario a

traumatismo vertebro medular.



Pues, la sensibilizacion de los nociceptores parece estar involucrada en la
patogénesis de muchos dolores cronicos. Una lesion por trauma, sobrecarga, asimetria
o0 estrés genera liberacion de sustancias neuro vasoactivas, provocando la
sensibilizacion de los nociceptores que liberan sustancia P y contribuyen a generar
edema, el cual, en conjunto con diversos factores favorece la congestion venosay la
compresion de vasos sanguineos, determinando isquemia tisular. La isquemia favorece
la liberacion de mediadores de la inflamacion, con lo que se perpetda el circulo vicioso
de sensibilizacion, edema e isquemia (Model Systems Knowledge Translation Center,
2016).

Con el propdésito de ayudar a la paciente a controlar o disminuir el dolor, segun
Butcher (2018) se realiz6 la intervenciéon (NIC), manejo del dolor con las siguientes
actividades de enfermeria:

En primer lugar, se realizd una valoracion exhaustiva del dolor que incluyo la
ubicacion, las particularidades, inicio, permanencia, periodicidad, calidad, intensidad y
gravedad del dolor, asi como los factores que lo desencadenaron. Luego de la
resolucién de la etapa de choque espinal puede que el paciente refiera espasmos
musculares y dolor radicular, que los describe como dolor punzante o quemazén,
causado por la lesion de los nervios periféricos que irradia. Este tipo de dolor referido
se inicia a los pocos dias o0 quiza semanas luego del traumatismo y puede ser
generalmente cronico (Doenges, Moorhouse, & Murr, 2019).

Luego se cercior6 que, el enfermo reciba el tratamiento analgésico
correspondiente; en el caso del paciente se le administré ketoprofeno 100 mg EV ¢/ 8

horas. Los efectos antiinflamatorios de ketorolaco pueden ser consecuencia de la



inhibicion periférica de la sintesis de prostaglandinas, mediante el bloqueo de la enzima
ciclooxigenasa. Las prostaglandinas sensibilizaron los receptores del dolor y su
inhibicion; se cree que es responsable de los efectos analgésicos del ketorolaco.
(Rodriguez, 2013).

También se le administro orfenadrina 60 mg EV ¢/ 12 h. que produce el
relajamiento del musculo estriado ya que actia sobre el SNC, produciendo cierto nivel
de depresion inhibiendo los reflejos polisinapticos. Ademas, posee propiedades
anticolinérgicas y analgésicas moderadas que contribuyen a un efecto de relajaciéon
muscular (Rodriguez, 2013).

Asimismo, el uso del tramadol 50 mg sub cutaneo. Este es un analgésico cuya
accién es unirse a los receptores opioides del SNC, ademas, inhibe el re captacion de
norepinefrina y serotonina; pues por ello, se cree que su efecto analgésico depende de
un mecanismo par: opioide y no opioide (Rodriguez Carranza, 2013).

Por lo consiguiente, se estipuld el impacto de la experiencia dolorosa en la
calidad de vida del paciente, entre ellos: suefio, actividad, funcion cognitiva, estado de
animo, relaciones trabajo y responsabilidad de roles. Es muy importante sefialar que se
evidencio una incidencia muy marcada en el estado animico de los pacientes que
presentan dolor cronico; lo que lleva a concluir que al identificar los factores
psicoldgicos implicados en esta sintomatologia se podra contribuir a generar una
mejoria en el tratamiento. El impacto negativo se representé también en ausencias
laborales que disminuyen asi la productividad del sujeto (Vasquéz, 2015).

Ademas, se examind juntamente con el paciente aquellos factores que calman o

agravan el dolor. Para brindar un ambiente adecuado, procurando poner atencion a los



detalles como la luz, temperatura, olores, musica, colores, fotografias, postres, planta,
etc. Estos pequefios detalles lograron que el paciente llegue a enfocar su atencion en
impresiones mas agradables, consiguiendo de esta manera un efecto positivo en la
apreciacion de dolor que esta experimentando (Asociacion Internacional de Expresion y
Comunicacion Emocional. Espafia, 2018).

En todo momento se monitorizé el nivel de satisfaccion del paciente con el
control del dolor a intervalos especificados. La percepcion del dolor fue subjetiva, por
€s0, es mejor que sea el paciente quien refiera si éste ha disminuido o aumentado,
para verificar si las intervenciones brindadas fueron efectivas (Enriquez Caraguay,
2018).

Ansiedad

La ansiedad surge como respuestas a las exigencias o0 amenazas y como sefial
de la busqueda de adaptacion; suele ser temporal y se puede presentar ante estimulos
gue se distinguen como peligrosos constituyendo una amenaza externa (Salazar,
2015).

Asimismo, para Contreras (2017), la ansiedad es un estado emocional no
placentero, que se acompafa de cambios psiquicos y somaticos, es aquella respuesta
normal a contextos diarios que viven las personas. Frente una amenaza de peligro, se
provoca una reaccion que ayuda a quien le sucede a enfrentar o a responder ante esa
situacion.

Al respecto NANDA Internacional (2018-2020) define ansiedad, como aquella
sensacion vaga e incomoda de molestia o intimidacion que viene acompafiada de una

respuesta autbnoma, es una impresion de desconfianza causada por el anticipo de un



peligro; también es una sefal abierta que advierte de un peligro inminente y permite a
la persona tomar medidas para afrontar esa amenaza.

En cuanto a las caracteristicas definitorias pueden ser conductuales, afectivas
fisiologicas, simpaticas, parasimpaticas y cognitivas. En el caso del paciente en
estudio, se consideraron dentro de las afectivas el incremento de la preocupacion
intensa y nerviosismo, y dentro de las parasimpaticas: alteracion en el patron de dormir.

Dentro de los factores relacionados para esta etiqueta diagndstica se
encuentran: abuso de sustancias, amenaza de muerte o para el estado actual, conflicto
de valores, conflicto sobre los objetivos vitales, contagio interpersonal, estresores,
necesidades no satisfechas y transmision interpersonal. Considerandose en el caso de
estudio los estresores; ya que, la paciente tiene un diagnéstico médico que por la
naturaleza de la patologia le causa mucho estrés.

Con la finalidad de ayudar a la paciente a afrontar su ansiedad se realizaron las
siguientes intervenciones:

Se utiliz6 un enfoque sereno que dé seguridad. Las personas perciben muchas
aprensiones, por eso se hace necesaria la escucha activa al paciente en todo
momento, aplicando la empatia e identificando las fuentes de preocupacion, para que
se pueda brindar informacién apropiada que le ayude a aplacar su angustia (Asociacion
Internacional de Expresién y Comunicacion Emocional. Espafia, 2018).

También, se traté de comprender la perspectiva del paciente desde una situaciéon
estresante. Los profesionales de Enfermeria se hallan profundamente vinculados en el

proceso de aceptacion, promoviendo y fortaleciendo las estrategias de afrontamiento



gue, a voluntad del paciente, se utilizan para generar cambios con el fin de mejorar su
calidad de vida (Pino Gomez et al., 2019).

Ademas, e permanecié con el paciente, promoviendo su seguridad y
minimizando el miedo. El enfermero debe ofrecer un trato amable y amistoso para
generar esa sensacion de bienestar que necesita el paciente. Los gestos importan
mucho mas que las palabras, ya que el paciente no solo espera el beneficio de una
terapia, sino que considera mucho una mirada, el toque de una mano; esos pequefios
gestos que le hagan sentir que estamos con ellos y la necesidad que sienten (Acosta &
Garcia, 2019).

Entre otras actividades se administré6 masajes en la espalda, cuello segun
corresponda. La aplicacion de masaje terapéutico son técnicas que contrarrestan las
molestias musculares, tensiones, estrés, asi como otras enfermedades, al aplicar
masajes terapéuticos se ayuda al paciente a reducir de forma significativa sus
sintomas; logrando de esta manera ofrecer efectos positivos y beneficiosos a nivel
fisiol6gico y psicolégico (Pucllas, 2019).

Se observo la presencia o ausencia de signos verbales y no verbales de
ansiedad (nerviosismo). Se abrazé o tocé a la paciente para proporcionarle apoyo. El
toque de una mano es muy tranquilizante para la persona enferma; ese amable
contacto personal, aunque sea solamente, el tomar su mano por solo unos momentos;
asi como el afecto generado por el contacto fisico, aguellas comunicaciones quiza en
voz firme, pero moderada sobre cualquier cosa que se va hacer asi parezca que no

escuchan incrementan su tranquilidad.



Al respecto, se animo a la paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad,
ira o tristeza. Los sentimientos sin expresar pueden crear confusion interna y afectar a
la propia imagen, ademas la verbalizacion de las preocupaciones reduce la tension,
verifica el nivel de afrontamiento y facilita tratar con los sentimientos.

Finalmente se recomendd remitir a la paciente al servicio de asesoramiento
(psicologia, capellania). Cuando los pacientes sienten desconfianza extrema e
inquietudes que perduran, pueden estar presentando trastornos de ansiedad, en este
caso son los psicologos los autorizados para ejercer y para diagnosticar este tipo de
trastornos (American Psychological Association, 2020).

Deprivacion del suefio

NANDA Internacional (2018-2020) la define como a los periodos de tiempo
prolongados sin suefio (patron de suspension natural y peridédica de la conciencia)

De esta manera la falta de suefio se asocia con dafios en las motivaciones, las
emociones y el funcionamiento cognitivo, y con un mayor riesgo de enfermedades
graves como son la diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, etc. Los
problemas del suefio son una preocupacion creciente para la salud publica mundial
(Romero & Teran, 2016).

También se define como a la perturbacion del suefio frecuente en la poblacion
general y uno de los motivos mas habituales de solicitud de atencion médica en las
consultas de psiquiatria. Tanto el diagndstico como el tratamiento de las molestias del
suefio son todo un reto; el insomnio suele pasar desapercibido o no tratarse, lo cual
contribuye al empeoramiento de las condiciones médicas y psiquiatricas de los que lo

padecen (Martinez Hernandez et al., 2019).



Asimismo, NANDA Internacional (2018-2020) menciona que las caracteristicas
definitorias son las siguienes: alteracion en el estado de animo, en la concentracion, en
el patrén de dormir, en la emotividad; aumento de los accidentes, ausentismo; el
enfermo despierta muy temprano, tiene dificultad para iniciar el suefio como para
permanecer dormido; presenta disminucién en la calidad de vida, energia insuficiente,
estado de salud comprometida, insatisfaccion en el suefio, patron de suefio no
reparador, trastornos del suefio que tienen consecuencias al dia siguiente. En el caso
del paciente en estudio se pudo valorar la dificultad para permanecer dormida,
alteracion del patron suefio duerme de 4 a 5 horas, insatisfaccion con el suefio.

Ademas, menciona que los factores relacionados para esta etiqueta diagnostica
tienen que ver con la ansiedad, las barreras ambientales, el consumo de alcohol, la
depresion, el disconfort fisico, el duelo, estresores, la higiene del suefio inadecuado, la
actividad fisica diaria promedio, menor a la recomendada por sexo y edad, las siestas
frecuentes y temor. En este caso, el factor relacionado fue la ansiedad secundaria al
traumatismo vértebromedular que sufrié la paciente.

Entonces, las intervenciones de enfermeria que se realizaron con el paciente en
estudio se dieron de la siguiente manera:

En un inicio, se establecio el patron de suefio y vigilé al paciente. Se exploré la
probabilidad de la presencia de circunstancias prevalentes como los trastornos del
ritmo circadiano de suefol/vigilia y los trastornos de suefio relacionado con otras
patologias.

Luego, se educd al paciente, explicandole la importancia de un suefio adecuado

durante su enfermedad. Se debe tener en cuenta, que el descanso y suefio son muy



beneficiosos, ya que, durante el periodo de suefio, es en este tiempo, que en el cuerpo
humano suceden varias funciones fisiologicas indispensables para el equilibrio fisico y
psiquico (Martinez et al., 2017).

También, se ajusté el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon, cama). El ruido
disminuyd, la duracién y el nimero de fases REM, incrementando el tiempo
demandado para conciliar el suefio; ademas que disminuyo su calidad subjetiva. Los
niveles luminicos son un factor que influye directamente en la regulacién del ciclo
circadiano (Pazos, 2015).

A la vez, se agrupo las intervenciones de enfermeria para reducir el niumero de
despertares de los pacientes; permitiendo ciclos de suefios de al menos noventa
minutos. Se organizo las actividades, con la finalidad de mejorar el rastreo de la
duracion y caracteristicas del suefio en los pacientes (Martinez et al., 2017).

Asimismo, se ajusté el programa de administracion de medicamentos:
ciclobenzaprida 10 mg via oral ¢/ 12 horas. La ciclobenzaprida es un relajante muscular
gue se relaciona con los antidepresivos triciclicos. Su mecanismo de accion es aliviar
los espasmos musculares a través de un efecto a nivel de SNC, primordialmente en el
tronco encefalico.

Conclusiones

Se concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente se
gestiond el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas.

El proceso de atencién de enfermeria es una herramienta eficaz para la

recuperacion del paciente con traumatismo vertebro medular.
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Apéndice A: Plan de cuidados de enfermeria

< EJECUCIO ]
PIACTLOST! PLANEACION N EVALUACION
ENFERMER Resultados e Puntuacién | Puntuacion . o Puntuacién | Puntuacion
@) Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M TN final (1-5) de cambio

Dolor crénico | Resultado: Mantener Intervencion: [1400] Manejo del
relacionado a | [2102] Nivel del 2 en... dolor 4 +2
SOITIpI‘eS.IOI’] d0|0r Aumentar a 3 ACtiVidadeS
s:cSr?crj\g?ib a | Escala: Realizar una valoracién
TVM De grave (1) exhaustiva del dolor que incluya
evidenciado | Ninguno (5) la localizacion, caracteristicas,
por alteracion aparicion / duracion, frecuencia, —
enla calidad, intensidad o gravedad
capacidad del dolor y factores
para desencadenantes.
continuar con | Indicadores Asegurarse que el paciente 8:00 am
las reciba los cuidados analgésicos
actividades correspondientes ketoprofenp
anteriores: 100 mg EV c/ 8 h y orfenadrina
alteracion ,en 60 mg EV ¢/ 12 h, tramadol 50
el patrén de mg SC PRN dolor .
do?mir 210201 Dolor Explorar con el paciente los —
autoinforme | referido , faluijtolres que alivian o empeoran 4
de intensidad el dolor.
de dolor EVA: | 210206 Disminuir o eliminar los factores | —
8-10 puntos, Expresmnes que prec_lplten Ia_ experiencia gel 4
expresion faciales de dolor (miedo, fatiga, monotonia
facial de dolor | dolor 2 y falta de conocimientos.
(00133) [2101] Dolor: 140043 Monitorizar el grado de —

Efectos nocivos satisfaccion del paciente con el

control del dolor a intervalos 4
especificados.
2




PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO  Resultados - - . -
ENFERMERO e Euntuacmn Punt_uacmn Intervenciones/actividades M T IN P_untuacmn Puntuampn
. asal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Indicadores
Ansiedad Resultado: Mantener Intervencion: [5820]
relacionada con | [1211] Nivel 2 en: Disminucion de la ansiedad 4 2
gzgjﬁggﬁs . de ansiedad Aumentar a: | Actividades
TVM, 3 —
evidenciado por Escala: 582001 Utilizar un er)foque
incremento de De grave (1) sereno que dé seguridad. -
la preocupacién |- Ninguno (5)
intensa, Indicadores 582004 Tratar de comprenderla | —
alteracion en el perspectiva del paciente desde
patrén de una situacién estresante.
dormir, 121134 582006 Permanecer con el —
nerviosismo Exceso de paciente para promover la 4
(00204) preocupacio seguridad y reducir el miedo.
n 2
121129 582009 Administrar masajes en —
Trastorno del la espalda, cuello segin 4
suefio 2 corresponda.
121133 582025 Observar si hay signos —
Nerviosismo verbales y no verbales de 4
2 ansiedad (nerviosismo).




EJECUCION

PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e | Puntuacidon | Puntuacion Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades | M TN final (1-5) de cambio
Deprivacion del | Resultado: Mantener Intervencion: [1850]
suefio [0004] Suefio 2 en... Mejorar el suefio
relacionada con Actividades 4 +2
problemas con
los movimientos Aumentar a 3 ,
periédicos de Escala: 185001 Determmqr gl
las Gravemente patron de suefio/vigilia del
extremidades, comprometida paciente .
secundario a (1) No _
TVM, comprometido
evidenciado por (5) _ i
dificultad para Indicadores 185001 Determinar el —
permanecer patrén de suefio/vigilia del
dormida, paciente.
duerme de 4 a 5 | 000401 Horas 185003 Explicar la —
horas (00096). de suefio importancia de un suefio 4
adecuado durante la
2 enfermedad.
000404 185009 Ajustar el ambiente | —
Calidad del (luz, ruido, temperatura, 4
suefio 2 colchén, cama).
000406 Suefio 185020 Agrupar las —
interrumpido actividades de cuidado
para minimizar el nUmero
_ b 4
de despertares; permitir
ciclos de suefios de al
2 menos 90 minutos.
185021 Ajustar el programa
de administracion de
medicamentos:
ciclobenzaprida 10 mg vo
¢/ 12 horas. —




Apéndice B: Marco de valoracion

DATOS GENERALES

NOMDBIE Al PACIENTE: .ccviieit ettt sttt s e st s e b st sae s bebsenase e s F. Nacimiento: ............ Edad: ............. F.
iNgreso: .....cccoveeeenee. HOra e, Persona titular: ......coocceereneeeceneecinne s Grado: ......cceoeveeneene.. CIP:

Telf referencia Procedencia: consultorio ( ) Emergencia ( )
transferencia: .......ccooeveeverivreveenenns Peso: ..cccervene. Talla: oveeeeeee RAMLcce e e Grupo sanguineo...............

.............. f. operacion............. Fecha de valoracién: ................

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES

PATRON: MANEJO- PERCEPCION DE
LA SALUD

HTA( ) DM{( ) gastritis() BC( ) asma( )

PATRON: AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO

Otros: Efectos de la enfermedad sobre su autoimagen:
Antecedentes Familiares: Normal: si() no()

Cancer() HTA()DM() TBC() asma( ) Disminucion de la autoimagen:si( ) no( )
Otros: Expresion de desesperanza:  si( ) no( )
Alergias y/o Reacciones: Otros:

Medicamentos ( ) Especifique:

Alimentos ( ) Especifique: otros: PATRON: DESCANSO-SUENO

Factores de Riesgo: tabaco ( ) alcohol ( ) drogas

() automedicacién ( ) Problemas para dormir: si() no()
Especifique: Usa medicamentos para dormir: si( ) no( )
Hospitalizaciones previas: si() no() Especificar:

Estilos de vida: deporte () consumeagua( ) frutas PATRON: PERCEPTIVO

-verduras ( )
Estado de Higiene: buena ( ) regular ( ) mala( ) Orientado ( ) alerta ( ) somnoliento ( ) letargico( )
comatoso ( ) decorticacion /descerebracion ( )

PATRON: ROL-RELACIONES Pupilas: isocéricas ( ) anisocéricas ( )

Estado civil: soltera(o) ( ) casada(o)( ) conviviente Foto reactﬁvas: si( ) no ()
() divorciada(o) ( ) viuda (o) ( ) Comentarios:
Ocupacién/profesion: Escala de Glasgow:

Situacién laboral: Apertura ocular : Verbal Motor
Vive con: Espontdneo 4 Orientado 5 gbedece ordenes
¢Cuenta con apoyo familiar? si( ) no( ) Al hablarle 3 Confuso 4 Localiza el dolor 5
Persona asu cargo Al dolor 2 Inapropiado 3 Retira al dolor 4
Ninguno 1 Sonido inespec. 2 | Decorticacién 3
Ninguno 1 Descerebracion 2
Religion: __ Ninguno 1
Restriccidn religiosa: Alteracion sensorial: visuales ( ) auditivas ( )

lenguaje ( ) otros ( ) especifique:

PATRON: AFRONTAMIEN,TO' Evaluacién del dolor: ESCALA EVA
TOLERANCIA AL ESTRES \

Estado Emocional: tranquilo ( ) triste ( ) preocupado
( )ansioso () apatico( ) irritable () “ Saslesi

g 1 2 .3 4 .5 & 7 B 79 10

negativo ( ) indiferente ( ) temeroso (
)intranquilo ( ) agresivo ( )

Y YXXY

Sedacién: SI( ) NO ()



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=escala+del+dolor&source=images&cd=&cad=rja&docid=lHGH-FrD2VCRGM&tbnid=qkm6obv6xSVvNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://movilcondado.blogspot.com/2012/01/escala-de-dolor-eva.html&ei=2IOAUf2-Fs3l4AP20YCICg&psig=AFQjCNG2lHnHguqqbC9LPPDLRbRL_BDUJg&ust=1367463086646613

ESCALA DE AGITACION/SEDACION DE RICHMOND (RASS)

+4 Combativo Combiativo, violento, peligro inmediato para el
personal

+3 Muy Agitado Peligran tubos y catéteres; agresivo

+2 Agitado Movimiento frecuente y sin sentido, lucha con
el ventilador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos

0 Alerta y calmado

-1 Somnoliento No estd plenamente alerta, pero se mantiene
despierto (apertura y contacto ocular) al
llamado verbal (< 10 seg.).

-2 Sedacion leve Despierta brevemente al llamado verbal con
contacto ocular (< 10 seg.).

-3 Sedacion moderada Movimiento o apertura ocular al lamado
verbal, pero sin contacto visual

-4 Sedacion profunda Sin respuesta al llamado verbal, pero hay
movimiento o apertura ocular al estimulo fisico

-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico

PATRON: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Respiracion: regular ( ) irregular ( ) FR: ___
Disnea ( ) tiraje ( )

Tos eficaz:  si ( ) no ()

Caracteristicas de secreciones

Ruidos respiratorios: CPD ( ) CPI ( )ACP( )

claros ( ) ronquido ( ) sibilantes ( ) crepitantes

( ) Otros:
Oxigenoterapia: si () no ()
Modalidad: Saturacién de O3:

Ayuda respiratoria: TET( ) traqueostomia ( )
V. mecanica ( )

Drenaje toracico: sii ( ) No( )oscila si( ) no()
Comentarios:

Actividad circulatoria:

Pulso:  regular ( ) irregular ( )

FC / pulso periférico: PA:

Llenado capilar:  <2” () >2" ()
Edema: si( ) no: () +( ) ++( ) +++( )
Perfusion tisular (renal):

hematuria ( ) oliguria ( ) anuria ()

Perfusion tisular (cerebral):

paralisis () anomalias del habla ( )
dificultad en la deglucidn ( )
Comentarios:

Presencia de lineas invasivas:

catéter periférico ( ) catéter de via central ( )
Flebotomia ( ) Otros: ____

Localizacion: Fecha:

Riesgo periférico: si( ) no( )

cianosis distal ( ) frialdad distal ( )
Capacidad de autocuidado:

0 = independiente ( ) 1= ayudadeotros( )
2 = ayuda del personal ( ) 3 =dependiente ( )

ACTIVIDADES 0 1 2 3
Movilizacién en cama
Deambula

Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse
Aparatos de ayuda:
Fuerza muscular: conservada ( ) disminuida ( )
Movilidad de Miembros: contracturas ( ) flacidez ( )
paralisis ()

Comentarios:

PATRON: NUTRICIONAL METABOLICO

Piel y mucosas

Coloracién: normal ( ) palida( ) ciandtica( ) ictérica( )
Hidratacion: si( ) no( )

Integridad: Intacta( ) lesiones ( )

UPP:Si () No () Grado: .............

Especificar:
Temperatura: hipertermia: () hipotermia( )
Cavidad bucal: Dentadura: completa ( ) incompleta ( )
Ausente ( ) protesis ( )

Mucosa oral: intacta ( ) lesiones ( ) hidratada ( ) seca( )
Cambio de peso durante los Ultimos dias:si( ) no ()
Especificar:
Apetito: normal ( ) disminuido ( ) inapetente ( )

IMC:

Dificultad para deglutir:si( ) no( )

Nauseas ( ) pirosis( ) vémitos ( )

Caracteristicas:

Alimentacion: NPO: Tipo de dieta:

SNG:si() no() drenaje ()

Residuo gastrico: si( )no ()

caracteristicas:

Cantidad:

Abdomen: normal ( )  distendido ( ) doloroso ( )
Ruidos hidroaéreos: aumentados () normales ()
Disminuidos ( )  ausentes( )

Drenajes:si() no()

Comentarios adicionales:

PATRON: ELIMINACION

Intestinal:

N@ deposiciones/dia

Caracteristicas:

Color: Consistencia:
colostomia ( ) ileostomia ( )
Comentarios:

Vesical:

Miccidn espontanea: si () no ()
Caracteristicas:

sonda Vesical ( ) colector urinario ( ) pafial ()
Fecha de colocacion:




Nombre del enfermero

PATRON: SEXUALIDAD Firma:
REPRODUCCION CEP:

Fecha:

Secreciones anormales en genitales: si( ) no( )
Especifique:

Otras molestias:

Observaciones:

Tratamiento médico actual:




Apéndice C: Consentimiento informado

Yo Licenciada (0)

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico se denomina “Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a paciente adulto con diagndéstico médico traumatismo
vértebro medular de un hospital de Lima, 2021.

El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencién de enfermeria a paciente
de iniciales M.M.B. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Antonio
Dioses Wong, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz lebn Castro. La informacién
otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha comunicado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicologico
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién
personal, existe la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
nameros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacidon en este estudio.

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto, antes que el
informe esté finalizado sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi

negativa inicial a la participacion en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente, el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de evaluacion.

Escala visual analogica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e






