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Resumen

El traumatismo vertebro medular (TVM) es una lesion de las estructuras éseas de la
columna vertebral con compromiso de la médula espinal, asociado algin grado de déficit
neuroldgico. El proceso de atencion de enfermeria aplicado al paciente con TVM severo tiene el
objetivo de gestionar el proceso de atencion de enfermeria a través del cuidado integral al
paciente. Fue un estudio de tipo de caso Unico, de enfoque cualitativo; la técnica de recoleccion
de datos utilizada fue el marco de valoracion de Marjory Gordon, enfocandose en los once
patrones funcionales. Se identificaron nueve diagnosticos de enfermeria y se priorizaron tres:
dolor agudo, deterioro de la ventilacion espontanea y ansiedad. Se trazaron tres planes de
cuidados de enfermeria con taxonomia NANDA NOC-NIC y se ejecutaron las intervenciones y
actividades planificadas, la evaluacién fue dada por la diferencia de puntuaciones final. En
consecuencia, se obtuvo una puntuacion de cambio de +2. Se ha llegado a la conclusion de que
se gestiond adecuadamente el proceso de atencion de enfermeria, lo que permitié brindar un
cuidado de alta calidad a la paciente.

Palabras clave: Ansiedad, proceso de atencion enfermeria, traumatismo vertebro

medular severo, emergencia, enfermeria.



Abstract

Vertebral spinal cord trauma (VMT) is an injury to the bony structures of the spine with
involvement of the spinal cord, associated with some degree of neurological deficit. The nursing
care process applied to the patient with severe VMT has the objective of managing the nursing
care process through comprehensive patient care. It was a single case type study, with a
qualitative approach; The data collection technique used was Marjory Gordon's assessment
framework, focusing on the eleven functional patterns, nine nursing diagnoses were identified
and three were prioritized: acute pain, impaired spontaneous ventilation and anxiety. Three
nursing care plans were drawn up with NANDA NOC-NIC taxonomy and the planned
interventions and activities were executed, the evaluation was given by the difference in final
scores. Consequently, a change score of +2 was obtained. It has been concluded that the nursing
care process was adequately managed, which allowed high-quality care to be provided to the
patient.

Keywords: Anxiety, nursing care process, severe spinal cord injury, emergency, nursing



Introduccion

El Traumatismo Vertebro Medular (TVM) es una lesion focal o difusa de la columna
vertebral y su respectivas partes blandas, médula espinal y nervios periférico; estas se asocian a
fracturas, desgarros de ligamentos y ruptura de discos, que en un 50% es producido por
accidentes de transito, seguido por caidas laborales y recreativas (Macha et al., 2022).

El proposito del cuidado de enfermeria para estos pacientes es prevenir complicaciones,
asistir al paciente y motivarlo para que aproveche de manera optima sus habilidades residuales
en busca de su autonomia. Segun la OMS, esta patologia se presenta con frecuencia en la
poblacién que corresponde al adulto joven de 25 a 35 afios, y de mayor incidencia en varones; las
causas de mayor porcentaje son por accidentes de autos, caidas (Aquino Raquel, 2022).

Se estima que su incidencia global 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 como, por ejemplo, los casos de hiperostosis
(Vierunen Riku et al., 2023), sindrome de inmunodeficiencia (Kopp Marcel et al., 2023),
hematomas espontaneos (Na Xue & Khoo Swee, 2023).

El Traumatismo Vertebro Medular (TVM) es una lesion aguda que afecta la columna
vertebral y/o la medula espinal produciendo un cambio, temporal o permanente, en la funcion
normal a nivel sensorial, motor y/o autonémica (Guzman Elicene, 2022). 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 (Ding Weizhong et al., 2022). En el Peru, la
incidencia por trauma de columna también ha aumentado en varones en edad productiva

(Cornejo Gonzalo et al., 2022).



El TVM conlleva a efectos perjudiciales en la calidad de vida de la persona afectada,
incluyendo a su familia. Estas lesiones son irreversibles, comprometiendo las funciones
corporales de los individuos, lo que implica que los individuos se encuentren dependientes de las
actividades fundamentales de la vida cotidiana. En efecto, segun las ultimas actualizaciones
sobre lesiones de médula espinal, el TVM, conlleva a un estado médico de alta complejidad que
afecta la calidad de vida del paciente, sobre todo si no recibe el tratamiento y los cuidados
adecuados (Chang et al., 2020).

Asimismo, se menciona que el TVM implica una lesion traumatica medular devastadora
y que, por ello mismo, requiere de diversos recursos sanitarios esenciales y multidisciplinarios,
tanto para la fase aguda como para las complicaciones posteriores (Galeiras Vazquez et al.,
2017).

En relacion con el impacto que ocasiona la TVM se tiene que esta contusion aguda que
afecta la columna vertebro medular, ocasiona un cambio en sus funciones normales, a nivel
sensorial, motoras y/o autonémicas, de caracter temporal o permanente, con requerimientos
urgentes de atencion especializada y multidisciplinaria (Bennett et al., 2024). Cuanta mas alta es
la lesion mayor es la gravedad; los tratamientos son de alto costo econémico y social (Eunice
Kennedy, 2020).

Algunos definen el "nivel™ de una lesion de la médula espinal como el nivel mas bajo de
funcidon completamente normal. Sin embargo, la mayoria de las fuentes definen el “nivel” como
el segmento mas caudal con funcion motora que sea al menos 3 sobre 5 y si hay sensacion de
dolor y temperatura (Greenberg et al., 2022).

Asi mismo, en su etiologia una fractura cervical es causada generalmente por un impacto

repentino y fuerte. Siendo sus causas mas comunes de fracturas cervicales: Accidentes



automovilisticos, caidas, clavados en aguas poco profundas, lesiones ocasionadas durante
deportes de contacto, como futbol americano, rugby, y futbol, lesiones ocasionadas mientras
monta una patineta como, por ejemplo, el caso clinico descrito en Arequipa en fecha reciente
(Limache Lizbeth, 2022).

La lesion medular (LM) traumatica aguda implica mecanismos primarios y secundarios
de lesion. ElI mecanismo primario esta relacionado con el dafio mecanico inicial, debido a la
deformacion local y la transformacion de energia que ocurre en la médula espinal en el momento
de la lesidn, y esta lesion es irreversible, y los mecanismos secundarios de lesion ocurren
después del evento traumatico inicial, y conducen a la destruccion tisular durante las primeras
horas tras la lesion (Lima et al., 2022). Los signos y sintomas clinicos con mayor relevancia son
las disfunciones motoras, aquellas sensoriales y las autonémicas (Gonzéalez Kléber et al., 2023).

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 (Bennett et al.,
n.d.). Este concepto es clave en el desarrollo de estrategias protectoras dirigidas a mejorar el
prondstico de los pacientes con LM traumatica aguda; mas aun si se tiene en cuenta que la mayor
parte de los casos ocurren en la médula cervical y en segundo lugar en la toracica (Jankovic
Joseph et al., 2022).

Respecto a la fisiopatologia, por lo general, son traumatismos cerrados y afectan
mayormente los segmentos mdviles cervicales y lumbares. Las fracturas de columna dorsal son
raras por la gran proteccién que significa la caja toracica (Courson et al., 2023). EI compromiso
neuroldgico es consecuencia de la patologia del raquis. Las fracturas cervicales se producen a

causa de una angulacion aguda del cuello. En flexo-extensiones violentos, tales como las caidas
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de altura o las zambullidas en aguas poco profundas. Su manejo incluye restriccion del
movimiento de la columna y transferencia (Courson et al., 2023).

En region lumbar baja los traumatismos casi siempre se presentan acompariadas de
rupturas discales. En la unién toraco-lumbar mayormente causan fracturas en personas que caen
de altura aun con impacto en los gliteos o de pie (Ding et al., 2022). EI trauma raquimedular
abarca simultaneamente las meninges, los vasos sanguineos y el tejido nervioso, causando
isquemia, hemorragia o trombosis (Hunt Alejandra & McQuillan Karen, 2023).

Las caracteristicas del trauma son multifacéticas y pueden relacionarse con los siguientes
cuatro aspectos: cambios morfoldgicos en las hemorragias de la médula espinal y dafio vascular,
cambios estructurales en la sustancia gris y blanca y reacciones bioguimicas secundarias al
trauma. Incluso se ha descrito infarto de médula espinal cervical relacionado con COVID-19
(Kahan et al., 2021).

Las manifestaciones clinicas que presenta el paciente con TVM es el dolor a nivel de la
vertebra afectada, ademas, hay sintomas que varian de acuerdo a la ubicacion de la lesion, como
disminucion de la fuerza muscular, relajacion de esfinteres del sistema digestivo y urinario,
debilidad y pérdida de la sensibilidad en muchos casos por debajo de la zona afectada; asi
mismo, va depender del tipo de lesion y si la médula fue lesionada parcialmente o de forma
completa (Macha et al., 2022).

Asi mismo, se hace mencidn que el tratamiento inmediato de estas lesiones
principalmente debe incluir la inmovilizacién de la columna con el objetivo de evitar el
movimiento y prevenir mayores dafios a la médula 6sea. Se utilizan esteroides como la cortisona
y otros medicamentos para reducir el perjuicio a los nervios y tejidos adyacentes, por ejemplo,

metilprednisolona (Meshkini Ali et al., 2023).
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Generalmente, la curacion, recuperacion y rehabilitacion de estos traumatismos comienza
entre la primera y la cuarta semana despues de la lesion. También estan disponibles una variedad
de tratamientos, que incluyen: medicamentos, cirugia, fisioterapia intensiva y terapia psicolégica,
y la atencion dependera de la causa y el alcance de la cuadriplejia y paraplejia que son comunes
en este tipo de paciente. En estos pacientes su recuperacion inicia en el lapso del primer afio,
segun la guia o protocolo empleados (Guan et al., 2023).

La importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), por ser un método
cientifico, que incluye un proceso intelectual, 16gico y racional; esto porque considera
componentes conceptuales de comprobacidn y 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 (Butcher Howard et al., 2019).

En tal sentido, los profesionales de enfermeria especialistas refieren que se 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
(Geldenhuys Megan & Downing Charlene, 2020).

Como se menciond anteriormente, la evaluacién rapida y precisa de los signos vitales en
pacientes con lesiones maltiples es esencial para la evaluacidn, el tratamiento y la atencion
especializada del paciente. Al atender a personas con lesiones multiples, el primer paso es
evaluar y tratar las emergencias mayores. En el primer paso, llamado evaluacion inicial,
identificaremos y evaluaremos los problemas que amenazan la vida del paciente para que puedan

abordarse de inmediato y con precision. Es conocida como la etapa ABCDE de soporte basico,
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esta fase se divide en: Control de las vias respiratorias, controlando también la zona cervical,
control respiratorio, circulatorio y de hemorragia, como también el estado neuroldgico. Por ello
se recomienda inmovilizar la columna cervical con collarin y tabla rigida para la movilizacion
del paciente (Ruiz de Catafieda et al., 2019).

Metodologia

El presente estudio es de enfoque cualitativo, de tipo estudio de caso unico. Se utilizo
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 teéricamente valido, y
con una eficacia demostrada (Taylor Christine et al., 2023).

El sujeto de estudio es un paciente joven y la técnica de recoleccion de datos utilizada fue
el marco de valoraciéon de Marjory Gordon, enfocandose en los once patrones funcionales. Luego
se analizaron los datos relevantes, enunciando los diagndsticos de enfermeria segin la NANDA
Internacional; seguido del plan de cuidados enfermeros (PLACE) que incluye: resultados NOC e
intervenciones NIC, considerado como Taxonomia Il; Luego de la etapa de ejecucion de los
cuidados enfermeros se culminé el proceso con la etapa de evaluacién que se dio a través de la
comparacion entre la puntuacién final y la basal (Herdman et al., 2021).
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: R. C. H. D.T.

Sexo: Masculino
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Edad: 17 afos

Dias de atencion de enfermeria: 20 dias

Fecha de valoracion: 08/10/2022

Diagnostico médico: Traumatismo Vertebro Medular (TVM) Severo con dafio en C3, C4

y C5 con traumatismo paravertebral.

Motivo de ingreso: Paciente que hace 2 dias intenta zambullirse en mar de una altura no
precisada, al caer aparentemente se golpea “el mar se retira”. ES auxiliado por personal de
salvataje presentando dificultad respiratoria, recibiendo respiracion boca a boca, con
compromiso de conciencia progresivo. Después de lo sucedido es llevado inmediatamente al
Hospital de Mollendo de donde es transferido al Hospital Arequipa llegando en mal estado
general, al ser evaluado se encuentra con diagnostico médico traumatismo vertebro medular
severo con dafio en C3, C4 y C5 con traumatismo paravertebral; en la actualidad permanece en el
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron Funcional I: Percepcion — Control de la salud

Paciente joven cuyo diagndstico médico es traumatismo vertebro medular severo con
dafio en C3, C4 y C5 con traumatismo paravertebral por caida al zambullirse en la playa.
Manifiesta no tener antecedentes de enfermedad/cirugias; su estado de higiene es buena. Carnet
de Vacunas completas de COVID hasta la tercera dosis.

Patrén Funcional I1: Nutricional Metabdlico.

Paciente se encuentra hidratado, decubito dorsal la mayoria de tiempo, aunque se cambia
de posicion, abdomen distendido, ruidos hidroaéreos presentes y elasticidad conservados,

paciente con sonda nasogastrica para alimentacion y tratamiento, peso=65 Kg. Talla 1.68 m.
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Hemoglobina = 09.80 d/dl segmentados = 62.94, eosinofilos = 3.44, T=37.8°C, asi mismo, se
valora el riesgo de UPP, utilizando la escala de valoracion de Braden Q, alcanzando un puntaje
de 12.

Patron Funcional 111: Eliminacion.

Eliminacion vesical: Paciente portador de sonda Foley, le dificulta controlar esfinteres
motivo que en la zona cervical ha sido lesionada la médula, flujo urinario 56 cc/m?/h.

Eliminacion intestinal: Paciente con incontinencia fecal, motivo por el cual utiliza pafal,
elimina heces de consistencia dura cada dos dias.

Patron Funcional 1V: Actividad, ejercicio.

Actividad respiratoria: El paciente presenta FR: 30 X", saturacion de
oxigeno(SatO»=95%), simetria toracica. Oxigenoterapia, traqueostomia, mascara VVenturi, uso de
musculos de respiracion(Tiraje Subcostal), En el AGA se evidencia acidosis respiratoria
descompensada con los siguientes valores PO2: 76.2 mm Hg, PCO2: 53.5 mm Hg. pH: 7.2.

Actividad circulatoria: Paciente con frecuencia cardiaca 115 por minuto, la presion
arterial es de 97/50 mm de Hg. Lineas invasivas, llenado capilar menor a 2 segundos en lecho
ungueal y con presencia de riesgo periférico por el llenado capilar.

Actividad y capacidad de autocuidado: Por su estado, se evidencia en el paciente,
movilidad limitada a causa de la cuadriplejia, actualmente se cataloga como grado de
dependencia Il1, con déficit del autocuidado motivo de la limitacion del movimiento.

Patrén Funcional V: Descanso - Suefio.

Paciente manifiesta dificultad para mantenerse dormido, se despierta con facilidad,
duerme sélo 4 a 5 horas, no esta conforme con el suefio, indica no estar satisfecho con el suefio,

por el dolor agudo y preocupacién que padece.
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Patron Funcional VI: Perceptivo cognitivo.

El paciente no responde al Ilamado, se valora con la escala de Glasgow el estado
neuroldgico, presenta 4 en la mencionada escala, pupilas isocéricas, foto reactivas a la luz. Los
sentidos y érganos sin alteracion, se evidencia el cefio fruncido, se observa facies de dolor, Se
valora el dolor con la escala de EVA, alcanzando una puntuacién de 7/10 puntos, el mismo que
se agudiza al momento del cambio de posiciones y aseo personal por la mafiana; paciente tiene
un umbral de dolor alto, motivo por el cual los analgésicos administrados no cubren en su
totalidad su requerimiento.

Patrén Funcional VIII: Rol — Relaciones.

Se le dificulta al paciente relacionarse con el personal que lo atiende, la madre cumple un
papel muy importante en la recuperacion del paciente, ademas, le sirve como su fuente de apoyo
y soporte emocional.

Patron Funcional IX: Sexual — Reproduccién.

Paciente presenta genitales externos acorde con su edad y sexo.

Patrén Funcional X: Afrontamiento - Tolerancia al Estrés.

Hay momentos que el paciente se pone lloroso, manifestando preocupacion, ansiedad, y
mucha tristeza por su estado de salud.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias.

Madre manifiesta que su menor hijo es cristiano de religion catdlica.

Diagnosticos de enfermeria priorizados.

Primer diagnéstico de Enfermeria.

Etiqueta diagndstica: Dolor agudo.

Caodigo de diagnostico: 00132 Clase: 1 Dominio: 12
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Caracteristicas definitorias: Evidencia de dolor mediante pruebas estandarizadas EVA: 7
a 10 puntos desesperanza, alteracion de los parametros fisioldgicos, conducta expresiva,
expresion facial de dolor y diaforesis.

Factor relacionado: Lesion por agente lesivo fisico.

Enunciado diagnostico: Dolor agudo, relacionado agente lesivo bioldgico: lesion
medular, evidencia de dolor mediante pruebas estandarizadas EVA: 7 a 10 puntos desesperanza,
alteracion de los parametros fisioldgicos, conducta expresiva, expresion facial de dolor y
diaforesis.

Segundo diagndstico de Enfermeria.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la ventilacion espontanea.

Caodigo De Diagnostico: 00033 Clase: 4 Dominio: 4

Caracteristicas definitorias: Disminucion de la saturacion de oxigeno (95%),
disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO2 = 76.2 mmHg), aumento de la presion parcial
de dioxido de carbono(PCO- = 53.5mmHg), disminucion del pH (pH=7.2), incremento del uso
de musculos respiratorios(Tiraje subcostal), Incremento de la frecuencia cardiaca(FC=115 x”)

Factores relacionados: Fatiga de los musculos de la respiracion.

Enunciado diagnostico: Deterioro de la ventilacion espontéanea, relacionado con fatiga
de los masculos de la respiracion, evidenciado por disminucién de la saturacién de oxigeno
(SatOy), disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO), aumento de la presién parcial de
dioxido de carbono(PCO3), disminucion del pH, incremento del uso de musculos respiratorios e
incremento de la frecuencia cardiaca.

Tercer diagnostico de enfermeria.

Etiqueta diagndstica: Ansiedad.



17

Caodigo de diagnostico: 00146 Clase: 2 Dominio: 9

Caracteristicas definitorias: Llanto, expresa angustia, expresa ansiedad por los cambios
en los eventos de la vida, nerviosismo, irritabilidad.

Factores relacionados: Estresores

Enunciado diagndstico: Ansiedad relacionada con estresores secundarios a TVM,
evidenciado por incremento de la preocupacion intensa, nerviosismo, incremento del llanto,
expresa angustia, expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la vida, nerviosismo e
irritabilidad.
Planificacion.

Primer diagndstico.

Dolor agudo (00132).

Resultados de enfermeria

NOC [2102] Nivel del dolor

Indicadores:

Expresiones faciales de dolor

Dolor referido:

irritabilidad

Intervenciones de enfermeria.

NIC [1410] Manejo del dolor agudo

Actividades: Realizar valoracion exhaustivamente del dolor incluyendo los siguientes
puntos: localizacion, sus caracteristicas, aparicion y duracion, frecuencia, calidad, intensidad o

gravedad del dolor, asi como los factores desencadenantes.
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Administracion de analgésicos: Administrar tramadol 100 mg por via S/C condicional a
dolor intenso.

Examinar al paciente para verificar su estado de salud y asi determinar si empeora o
alivia el dolor.

Control del dolor, segin lo manifestado por el paciente y lo indicado por el médico,
verificando los efectos secundarios de los medicamentos.

Valoracién exhaustiva del dolor que conduzca a la localizacion, duracion, frecuencia,
intensidad como factores que alivian y agudizan.

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de
recuperacion.

Monitorizar el dolor mediante una herramienta de medicion valida y fiable, que se ajuste
a la edad y la capacidad de comunicacion, asi como a las preguntas al paciente acerca del nivel
del dolor que permita su comodidad.

Segundo diagndstico.

Deterioro de la ventilacion espontanea Dx 00033.

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] estado respiratorio: Intercambio gaseoso

Indicadores:

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (Pa O2)

Presion parcial de didxido de carbono en la sangre arterial (Pa CO2)

PH Acrterial

Saturacién de oxigeno

Volumen corriente CO2



Equilibrio entre ventilacion y perfusion

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3740] Ayuda a la ventilacion

Actividades:

Control de funciones vitales.

Iniciar y mantener el oxigeno suplementario segin prescripcion (mascara Veénturi).
Mantener la via aérea permeable.

Control de gases arteriales mediante AGA

Colocar al paciente en una posicion que reduzcan los esfuerzos respiratorios (elevacion
de la cabecera de 45°).

Monitorizacion de la saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria no invasiva.
Tercer diagnostico

Ansiedad: codigo 00146

Resultados enfermeria

NOC [1211] nivel de ansiedad

Indicadores:

Desasosiego,

nerviosismo,

ansiedad verbalizada, exceso de preocupacion,

desinterés por la vida,

sentimiento de irritabilidad.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [5820] Disminucion de la ansiedad.



Actividades:

20

Permanecer con el paciente con el objetivo de brindarle seguridad para reducir su temor,

Estar pendiente del paciente, verificando si hubiese signos verbales y no verbales de

ansiedad.

Tratar de entender las ideas del paciente desde una situacion estresante.

Mantener informado al paciente sobre el tratamiento con informacion clara y concisa.

Identificar los cambios al nivel de ansiedad.

Establecer actividades encaminadas a la reduccion de tensiones.

Instruir al paciente en técnicas de relajacion.

Administrar medicamentos que reduzca la ansiedad.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor agudo.

Intervencidn: Manejo del dolor

Fecha Hora

20:00

21:00

22:00
01/10/22
22.00

22.00

22.00

22.00

Actividades
Se valora exhaustivamente del dolor incluyendo : localizacion,
sus caracteristicas, aparicion y duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del dolor, asi como los factores
desencadenantes
Administracion de analgésicos: Se administré tramadol 100 mg
por via S/C condicional a dolor intenso.
Se examina al paciente para verificar su estado de salud y asi
determinar si empeora o alivia el dolor.
Se controla del dolor segun lo manifestado por el paciente y lo
indicado por el médico, verificando los efectos secundarios de
los medicamentos.
Se realiza Valoracidn exhaustiva del dolor que conduzca a la
localizacion, duracion frecuencia, intensidad con factores que
alivian y agudizan.
Se identifica la intensidad del dolor durante movimientos en las
actividades de recuperacion.
Se monitoriza el dolor mediante una herramienta de medicion
valida y fiable, que se ajuste a la edad y la capacidad de
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comunicacion, asi como a las preguntas al paciente acerca del
nivel del dolor que permita su comodidad.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién ayuda a la ventilacion para el diagnostico deterioro de la
ventilacion espontanea
Intervencién: NIC [3740] Ayuda a la ventilacion

Fecha Hora Actividades

20:00 Se controla de funciones vitales
Se inicia y mantiene el oxigeno suplementario segun

20:30 C 2 . .
prescripciéon (méascara Venturi )
20.35 Se mantiene la permeabilidad de la via aéreas
01/10/22 : : .
20.40 Se realiza control de gases arteriales mediante AGA
, Se coloca al paciente en una posicion que reduzcan los
21:00 : . - o
esfuerzos respiratorios (elevacion de la cabecera de 45°).
2130 Monitorizacion de la saturacidn de oxigeno mediante
' pulsioximetria no invasiva.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién disminucién de la ansiedad para el diagndstico ansiedad
Intervencion: NIC [5820] Disminucidn de la ansiedad
Fecha Hora Actividades
Se permanece con el paciente con el objetivo de
brindarle seguridad para reducir su temor.

20:00 Se esté al pendiente del paciente, verificando si
hubiese signos verbales y no verbales de ansiedad.
9900 Se trata de comprender la perspectiva del paciente

desde una situacion estresante.
Se mantiene informado al paciente sobre el tratamiento
01/10/22 23:00 con informacién clara y concisa.
Se identifica los cambios al nivel de ansiedad.
Se establece actividades encaminadas a la reduccion de
06:00 tensiones.
Se instruye al paciente en técnicas de relajacion.

6:30 Se administra medicamentos que reduzca la ansiedad.
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Evaluacion

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado manejo del dolor agudo

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal

Dolor referido 2 4

Expresion facial 2 4

Irritabilidad 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor agudo
seleccionados para el diagndéstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue 2
(sustancial) después de las mismas, la moda fue 4 (Leve) corroborado por la mejora del dolor

referido, expresiones faciales del dolor e irritabilidad, con una puntuacién de cambio de +2.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Ventilacion e
intercambio gaseoso

Indicadores untuaciéon basal Puntuacion final

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (Pa O>) 2 4
Presion parcial de didxido de carbono en la sangre
arterial (Pa COy)

PH Arterial

Saturacion de oxigeno

Volumen corriente CO>

Equilibrio entre Ventilacion y Perfusion

NN DN
ArbArDd b

La tabla 5 indica que la moda de los indicadores de resultado de deterioro de la ventilacion
seleccionados para el diagnostico de deterioro de la ventilacién antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal) después de las mismas, la moda fue de 4 (Desviacion
leve del rango normal) corroborado por la mejora del estado respiratorio: ventilacion e intercambio

gaseoso, la puntuacion de cambio fue de +2.
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Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel ansiedad

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Desasosiego 2 4
Nerviosismo 2 4
Ansiedad verbalizada 2 4
Exceso de preocupacion 2 4
Desinterés por la vida. 2 4
Sentimiento de irritabilidad 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado del nivel de ansiedad
seleccionados para el diagndstico de enfermeria antes de las intervenciones es de puntuacion
basal de 2, y la puntuacion final 4 corroborado por la mejora de disminuir su ansiedad,
nerviosismo expresado por la expresion verbal, la puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

Se identificaron 9 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 3: dolor agudo,
deterioro de la ventilacion espontanea y ansiedad.

Respecto a la evaluacion los datos se obtuvieron del paciente como fuente principal, la
historia clinica y la madre como fuentes secundarias para la evaluacion de la fase de valoracion.
Ademas, se utilizo principalmente el examen fisico para recopilar informacién, posteriormente la
informacion se organizo en la Guia de Valoracion, que se baso en los Patrones Funcionales de
Salud de Marjory Gordon. La conexion de traqueostomia dificultd la entrevista en esta fase.

Con lo que respecta a la fase diagndstica, se realizaron analisis de datos relevantes segln
la NANDA, lo que resulto en nueve diagndsticos de enfermeria, de los cuales se seleccionaron
tres como los mas importantes y prioritarios: Dolor agudo, deterioro de la ventilacion espontanea

y ansiedad.
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La planificacion se realizo utilizando las taxonomias NOC y NIC. El analisis se llevo a
cabo con el fin de determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionan con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones que sean coherentes con los resultados. Se
requirié un analisis adicional y ajustes para los indicadores de los resultados. En esta etapa, fue
dificil determinar la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en
la evaluacion final porque esta determinacion era subjetiva.

En la etapa de ejecucién, no hubo mayores dificultades debido a la experticia en la
realizacion de las actividades de cada intervencion durante la fase de planificacion.

Finalmente, la etapa de evaluacién posibilito la revision y retroalimentacion de cada una
de las etapas durante el cuidado que se brind6 al paciente en el estudio realizado.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se describe en la seccion de resultados.

Discusion
Dolor agudo

Segun Herdman et al. (2021), “el dolor es una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, ocasionada por una contusion tisular que puede ser real o potencial o
puntualizada”; puede manifestarse de inicio subito o lento de diferente intensidad de leve a
grave, constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y con una duracién de horas,
dias, semanas o superior a tres meses.

El dolor agudo es definido como: “una experiencia desagradable sensorial y emocional
que se asocia a una lesion actual o potencial de los tejidos”; para su abordaje es necesario un
amplio campo de conocimientos orientados a su valoracion y alivio del mismo. Con este
antecedente, se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en un hospital de

segundo nivel con la participacion de 6 profesionales y 38 estudiantes de enfermeria, con el
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objetivo de determinar las intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos
mediante la identificacion del uso de herramientas de evaluacion, actitudes, practicas y
capacitacion del personal de enfermeria (Changoluisa Aida & Guaquipana Washinton, 2021).

Asimismo, Berrocoso et al. (2019) definen el dolor que persiste de 3 a 6 meses 0 que dura
mas alla del tiempo deseado, para que los tejidos cicatricen o para la resolucion de la enfermedad
existente; puede tener una intensidad moderada o alta, en la escala analogica visual y que puede
estar deteriorando la capacidad funcional. Como también la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) define “como a la experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociado a lesiones tisulares presentes, potencial o referida en términos de esta”.

Las caracteristicas definitorias fueron: evidencia de dolor mediante pruebas
estandarizadas EVA: desesperanza, alteracion de los parametros fisioldgicos, conducta
expresiva, expresion facial de dolor y diaforesis. Al respecto, Courson et al. (2023) 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 compresién. En general,
empeora con los movimientos, el decubito, la tos, la flexion del cuello o las extremidades
inferiores y en ocasiones no puede lidiar con los analgésicos habituales. Lo que ocurre con la
paciente en estudio.

El factor relacionado fue Lesion por agente lesivo fisico, Marchesini et al. (2022)
concluyen gue el nimero de sujetos con dafio de columna vertebral y la medula se ocasionaron
tras una caida de altura y la colision de vehiculos motorizados. Este escenario puede

transformarse en un inconveniente de salud publica porque la senectud de los sujetos en la
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sociedad estd en aumento que puede afectar significativamente al progreso del desarrollo
economico en China.

Con el propdsito de ayudar a la paciente a controlar o disminuir el dolor, segln la
clasificacion de Butcheret al. (2019) se realizo la siguiente intervencion (NIC): manejo del dolor,
con las siguientes actividades de enfermeria:

Se valora exhaustivamente del dolor incluyendo los siguientes puntos: localizacion, sus
caracteristicas, aparicion y duracién, frecuencia, intensidad o gravedad del dolor, asi como los
factores desencadenantes, para la cual se utilizd la Escala EVA, el cual tenia 7/10 puntos. El
dolor es una patologia importante e incapacitante, se bebe identificar el tipo de dolor, la
intensidad, la etiologia, utilizando escalas de dolor, para asi realizar un plan de intervencion y
tratamiento integral, con el objetivo de reducir el dolor y brindar una mejor calidad de vida al
paciente. (Berrocoso Alberto et al., 2019).

Administracion de analgésicos: se administra tramadol 100 mg cada 12 horas, segun
indicacion médica. EI mecanismo de accién del tramadol como analgésico consiste en la union a
receptores opioides con en el sistema nervioso central, donde actla en la percepcion del dolor,
inhibiendo la recaptacién de serotonina y noradrenalina (FDA & OMS, 2022). Se debe tratar el
dolor con un enfoque multimodal, se puede incluir farmacos potentes para tratar el dolor agudo,
asi como también que puede incluir intervenciones no farmacoldgicas, para tratar el dolor
neuropatico (Hunt Alejandra & McQuillan Karen, 2023).

Se examina al paciente para verificar su estado de salud y asi determinar si empeora o
alivia el dolor con la Escala EVA 7 a 10puntos. Evaluar y valorar periddicamente al paciente nos

permite determinar si el paciente tiene una mejoria favorable y reduccién del dolor, asi como
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evitar los factores que cusan o intensifican el dolor, esto se logra utilizando una escala
(Berrocoso Alberto et al., 2019).

Se controla el dolor segn lo manifestado por el paciente y lo indicado por el médico,
verificando los efectos secundarios de los medicamentos. Determinar los factores que causan el
dolor o la etiologia del mismo, ayuda en la elaboracion del plan integral y reduccion del dolor,
ademas se debe vigilar si el paciente tiene algun efecto adverso en la administracion de la
medicacion (Berrocoso Alberto et al., 2019).

Se realiza una valoracion minuciosa del dolor que conduzca a la localizacion, duracion,
frecuencia, intensidad, asi como a los factores que alivian y agudizan el dolor. Siempre se llevé a
cabo un seguimiento minucioso del nivel de satisfaccion del paciente mediante el control del
dolor a intervalos especificos. La percepcion del dolor fue subjetiva, por eso, es mejor que sea el
paciente quien refiera si éste ha disminuido o aumentado, para verificar si las intervenciones
brindadas fueron efectiva (Enriquez Marithza, 2028).

Se identifica la intensidad del dolor durante las actividades de recuperacién como el
movimiento. Cuando se proporciona confort al paciente, incluye movilizacion fisica cada 2
horas, esto puede agudizar el dolor, por este motivo es importante movilizar en bloque y asi
evitar que el dolor se intensifique (Enriquez Marithza, 2028).

Se monitoriza el dolor mediante una herramienta de medicion valida y fiable, que se
ajuste a la edad y la capacidad de comunicacién, asi como a las preguntas al paciente acerca del
nivel del dolor que permita su comodidad. Siempre es importante utilizar una escala para evaluar
el dolor, asi se conoce que intensidad del dolor tiene el paciente. Ademas, es importante que sea
manifestado directamente por el paciente (Berrocoso Alberto et al., 2019).

Deterioro de la ventilacion espontéanea.
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Segun Herdman et al. (2021), el deterioro de la funcion espontanea es la reduccién de las
reservas de energia que estimulan la incapacidad para conservar la respiracion autbnoma
apropiada para el sostenimiento de la vida. Asi mismo, Phyu et al. (2023) sefialan que la
ventilacion espontanea se ve afectada en relacion con el ingreso de aire y FiO2 medio ambiental.

Por otro lado, hay otra definicion por otro autor y sefiala al deterioro de la ventilacion
espontanea “como al deterioro de la elasticidad pulmonar para generar la presion supra
atmosférica que es necesario para la tension superficial alveolar (Garcia et al. 2020).

Cuando un paciente presenta TVM, una de las complicaciones es el deterioro de la
ventilacién espontanea, siendo una emergencia médica, la cual necesita ingresar a cuidados
intermedios o intensivos para su tratamiento y estudios de imagenologia como tomografias y
resonancia magnética, ademas requiere una atencion de enfermeria especializada (Macha et al.,
2022).

Herdman et al. (2021) manifiestan que las caracteristicas definitorias del deterioro de la
ventilacién espontanea son presién parcial del oxigeno en sangre arterial, presion parcial del
dioxido de carbono en sangre arterial y el pH arterial, en el caso del paciente en estudio estas
caracteristicas estan alteradas, asi como otras funciones vitales. Segun el analisis de gases
arteriales, el paciente tiene acidosis respiratoria descompensada con un pH de 7.2, una PO2 de
76.3 mm Hg, una PCO2 de 53.6 mm Hg, ademés FR: 30 por minuto, Sat O2: 95%, cianosis
distal, retraccién intercostal. Cuando un paciente presenta esta sintomatologia se considera una
emergencia médica y requiere cuidados intermedios o intensivos para su tratamiento y estudios
de imagenologia como tomografias y resonancia magnética, ademas requiere una atencién de

enfermeria especializada (Macha et al., 2022).
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Cuando se presenta un TVM puede ser debido a multiples factores relacionados, el
paciente en estudio presenta el diagnéstico: Deterioro de la ventilacion espontanea, relacionado
con fatiga de los masculos de la respiracion evidenciado por incremento de la presion parcial del
dioxido de carbono(PCO2) e incremento de la frecuencia cardiaca (Herdman et al., 2021).

Se controld funciones vitales: EI control de las funciones vitales es muy necesario e
importante, porque proporciona informacion del estado del paciente, nos brinda informacion
sobre alteraciones fisioldgicas en tiempo real, para asi mejorar la toma de decisiones ante
cualquier cambio clinico del paciente (Estupifian Pérez & Victor Hugo, 2019).

Se inicia y mantiene el oxigeno suplementario segun prescripcion (mascara Venturi). La
oxigenoterapia es una medida de soporte vital indicada en todo paciente que se encuentre en
estado critico, cuyo objetivo es garantizar las necesidades de oxigeno de los tejidos (Bugarin R &
Martinez J, 2020).

Se mantiene la permeabilidad de las vias aéreas. Es de mucha importancia que las vias
aéreas estén permeables. Esto permite que el oxigeno ingrese a los pulmones, ademas se vigilé el
estado respiratorio y de oxigenacion, cada hora, para detectar tempranamente algun efecto
desfavorable en el paciente (Mellado Lopez et al., 2019).

Se realiza un andlisis de gases arteriales (AGA) para determinar la variabilidad de la
presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (Pa O2), la presion parcial de dioxido de carbono
en la sangre arterial (Pa CO>), PH Avrterial y saturacion de oxigeno, entre otros. EI AGA nos
permite analizar los valores de gases en sangre tras el intercambio pulmonar, también permite
valorar el equilibrio acido-base(EA-B) del paciente, y ademas los analizadores actuales obtienen

valores de hemoglobina(Hb) y hematocrito, glucemia, sodio, potasio y acido lactico, entre otros.
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El AGA nos brinda la posibilidad de analizar los valores de gases en sangre tras el
intercambio pulmonar, también nos permite verificar el equilibrio acido-base (EA-B) del
paciente, junto con los analizadores actuales de hemoglobina (Hb) y hematocrito, glucemia,
sodio, potasio y acido lactico, entre otros. Se trata de la prueba mas rapida, eficiente y fiable para
evaluar el intercambio de gases y EA-B. Su principal indicacion es el diagnostico, prondstico y
monitorizacion del tratamiento de la insuficiencia respiratoria (Parada Miguel & Ramos
Manuela, 2018).

Se coloca al paciente en una posicion que reduzcan los esfuerzos respiratorios (elevacion
de la cabecera de 45°). Las intervenciones a realizar se basan en ubicar al paciente en posicién
semifowler y asi permitir una relajacion en la musculatura abdominal ayudando a respirar mejor
al paciente. Ademas de una mejoria respiratoria gracias a la expansiéon maxima de los pulmones
(Mefics, 2020).

Se monitoriza la saturacion de oxigeno utilizando pulsioximetria no invasiva. En
pacientes con deterioro de la ventilacion espontanea es muy importante monitorizar la Sat O>
para determinar la necesidad de oxigeno para el paciente, ademas permite ver la oxigenacion de
la sangre. (Bugarin R & Martinez J, 2020).

Ansiedad

Es la emocion mas comun y universal ante eventos futuros o circunstancias inesperadas
se dice que es sinénimo de dolor, preocupacion, una terrible expectativa de peligro inminente,
acompafiada de sintomas fisicos fuertes y desagradables en cualquier parte del cuerpo. Esto
indica que el sujeto tiene la sensacién de que algo importante esta a punto de ocurrir. Nos
encontramos en un estado de ansiedad normal, lo que nos permite adaptarnos, preparar a las

personas para completar tareas o protegernos de posibles peligros. Un trastorno de ansiedad
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puede ser patoldgico cuando no muestra una respuesta adecuada al estimulo o la intensidad y
duracion, superan los limites aceptables (Valle Cristhian & Villegas Maria, 2022).

Al respecto, Herdman et al. (2021) definen 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”; considera también que “es una
sefal abierta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para
afrontar esa amenaza”.

Segun la RAE (2023), “La ansiedad es un estado de agitacién, inquietud o zozobra del
animo”, también describe gue es la angustia que suele acompanfiar a diferentes patologias,
especificamente en enfermedades que afectan el sistema nervioso, y estas a su vez no permite
sosiego a los enfermos.

Los trastornos de ansiedad son enfermedades mentales frecuentes, casi siempre inducen
sufrimiento y discapacidad, las cuales son una carga negativa en diferentes &mbitos, entre ellos el
social y econdmico. Segun las estadisticas emitidas por la OMS, “son mas frecuentes en mujeres
en un 7.7% en relacion a los hombres que s6lo un 3.6% son afectados por este mal”. La ansiedad
es una reaccion emocional normal frente a situaciones que amenazan a un ser humano; sin
embargo, si estas emociones se vuelven cotidianas y perturbadoras deben ser evaluadas por un
especialista para determinar sin son patoldgicas, para luego ser tratadas y no afectar la salud de
las personas (Chacon Eloy et al., 2021).

Herdman et al. (2021) manifiestan que los indicadores del nivel de ansiedad son
desasosiego, nerviosismo, ansiedad verbalizada, exceso de preocupacion, desinterés por la vida,
sentimiento de irritabilidad. Estos indicadores se relacionan con el estado de salud del paciente a

causa de un traumatismo vertebro medular, son estresores que afectan su salud. Cuando un
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paciente presenta una patologia de TVM suele tener ansiedad patologica, ésta acarrea multiples
manifestaciones estresantes, que afectan notablemente el estado animico y fisico del paciente
(Chacén Eloy et al., 2021).

El factor relacionado de la ansiedad son los estresores, entre ellos destaca el estado de
salud de la persona. Cuando una persona siente que su salud es amenazada, es muy posible que
reaccione estresandose, sin embargo, si este estrés es cronico, se vuelve patoldgico y las personas
terminan manifestando un cuadro de ansiedad (Cassinello, 2021).

Tratando de ayudar al paciente se realiza multiples intervenciones:

Se permanece con el paciente con el objetivo de brindarle seguridad para reducir su
temor. 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 (Dioses Antonio, 2021).

Se esta al pendiente del paciente, verificando si hubiese signos verbales y no verbales de
ansiedad. En muchos de los casos cuando existe una ansiedad patoldgica, se puede presentar dos
escenarios, se vuelven incomunicativos o tienen deseos de manifestar sus ideas. El personal de
Enfermeria debe estar pendiente de ello para identificar a tiempo y evitar complicaciones en su
estado de salud (Chacon Eloy et al., 2021).

Se trata de entender las ideas del paciente desde una situacion estresante. Los
profesionales de Enfermeria se hallan profundamente vinculados en el proceso de aceptacion,

promoviendo y fortaleciendo las estrategias de afrontamiento que, a voluntad del paciente, se
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utilizan para generar cambios con el fin de mejorar su calidad de vida (Pino Karina & Murrillo
Michael, 2019).

Se mantiene informado al paciente sobre el tratamiento con informacion clara y concisa.
Segun la guia de procedimiento de enfermeria: “Administracion segura de medicamentos
endovenosos” elaborado por la Unidad de Enfermeria del Instituto Nacional del Nifio San Borja,
uno de los 10 correctos en la administracion correcta de un medicamento es, informar e instruir
al paciente sobre medicamentos que esta recibiendo (Gamarra Karina et al., 2021).

Se identifica los cambios al nivel de ansiedad. Es importante diagnosticar y jerarquizar de
manera precisa al paciente, visualizado los indicadores del nivel de ansiedad, tratando de
explorar alguna variacion que se pueda presentar, con el objetivo de percibir cambios
emocionales, para lograr intervenir, favoreciendo el equilibrio emocional y bienestar del paciente
(Sommers David, 2019).

Se establece actividades encaminadas a la reduccion de tensiones. Para reducir las
tensiones se debe recurrir a actividades distractoras y técnicas de relajacion que mejoran el
estado animico del paciente (Pucllas Massiel, 2019).

Se instruye al paciente en técnicas de relajacion. Entre otras actividades se realizé
masajes terapéuticos en espalda y cuello. Existen diferentes técnicas de relajacion, entre ellas la
aplicacién de masaje terapéutico, que 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 fisioldgico y psicoldgico (Pucllas Massiel, 2019).

Se administra medicamentos que reduzca la ansiedad. Los TA son enfermedades cronicas

que pueden causar discapacidad, por lo que el diagndéstico y el inicio del tratamiento son
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cruciales para la calidad de vida. Los antidepresivos y las benzodiacepinas (BZD) suelen ser
prescritos, pero es importante informar al paciente sobre la prescripcion, el inicio del tratamiento,
los efectos secundarios y el riesgo de discontinuidad o suspension del tratamiento. Las terapias
farmacoldgicas para la ansiedad han demostrado reducir significativamente la ansiedad, mejorar
significativamente la calidad de vida y reducir la discapacidad. Los antidepresivos son el
tratamiento farmacologico de primera linea para la mayoria de los TA a excepcion de fobias
especificas (Chacon Eloy et al., 2021).

Conclusiones

Se concluye que: De acuerdo con los problemas identificados en el paciente, se gestiond
el proceso de atencion de enfermeria que incluyd las cinco etapas: valoracion, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion. Es importante el manejo de taxonomias NANDA NOC -
NIC, que permiten uniformizar las intervenciones de enfermeria y contribuir el pensamiento
critico de enfermeria, permitiendo que el cuidado que se brinda tenga una estructura y un orden,
ademas, de la priorizacion de acuerdo a la necesidad del paciente.

Los cuidados de enfermeria se orientaron al monitoreo y control permanente, como
también en la deteccion temprana e identificacion de posibles complicaciones que se pueden
presentar. La recuperacién del paciente sera a largo plazo, por su estado actual.

El proceso de atencidn de enfermeria es una de las herramientas més eficaces que utiliza
el profesional de Enfermeria, sirve para la recuperacion del paciente; en traumatismos vertebro
medulares también se aplica y se obtiene buenos resultados. Lo cual es muy importante realizar
una completa e integra valoracion de Enfermeria, objetiva y precisa; la misma que permitira

identificar todos los diagnosticos de enfermeria y éstos a su vez permitan realizar una buena
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planificacion, ejecucion y evaluacion que contribuya en la recuperacion satisfactoria del
paciente.

Al revisar diferentes fuentes bibliograficas sobre la enfermedad en estudio, en este caso
del traumatismo vertebro medular, se describe la fisiopatologia de la enfermedad, causas,
sintomas, complicaciones entre otras situaciones propias de esta patologia, esto nos permite tener
estadisticas de los hallazgos realizados; extendiendo y amplificando los conocimiento del
profesional de enfermeria para planificar en un futuro mejor el trabajo, priorizando las
necesidades del paciente con este tipo de enfermedad.

En esta investigacion se pudo determinar que se logro proporcionar cuidados
personalizados que ayudaron a mejorar en algun grado la salud del paciente, proporcionando una

atencion de calidad y con calidez.
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) EJECUCION )
PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO _ |puntua Pu_n,tua 5
ENFERMERO Resultados e | Puntuacion | ., . - cién | Puntuacion
: cién Intervenciones/Actividades M | T|N . )
Indicadores basal (1-5) . final | de cambio
diana
(1-5)
Resultado: Mante | Intervencion: [1400] Manejo del dolor
Dolor agudo, relacionado [2102] Nivel del ? ner en. 4 +2
agente lesivo bioldgico: dolor Actividades
lesion medular, evidencia de | Escala: Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
dolor mediante pruebas De grave (1) la localizacion, caracteristicas, aparicion / duracion,
estandarizadas EVA: 7a10 | Ninguno (5) frecuencia, calidad, intensidad o gravedad X X X
puntos desesperanza, del dolor y factores desencadenantes.
;I;n;ac:?gé?goge;grs]é)jcr;metros Indicadores: Adm_in_istracién de a_nalgésico tramadol 100 mg por via S/C| X X
: ' L . condicional a dolor intenso
expresiva, expresion facial de
dolor y diaforesis. Examinar al paciente los factores que empeoran o alivian| X
el dolor. 4
Dolor referido 2
Control del dolor en funcién de la respuesta del paciente | X
con tratamiento y prevenir o controlar los efectos 4
Expresion facial 2 secundarios de los medicamentos.
Valoracion exhaustiva del dolor que conduzca a la X
ocalizacion, duracidn frecuencia, intensidad con factores 4
Irritabilidad 2 gue alivian y agudizan.
Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos| X 4
en las actividades de recuperacion
Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de X
medicion valida y fiable apropiada a laedad y a la 4
capacidad de comunicacion como preguntas al paciente
sobre el nivel del dolor que permita su comodidad
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PLANEACION EJECUCION | EVALUACION
DIAGNOSTICO . —
ENFERMERO Resultados e Puntua | Puntu Intervenciones/Actividades M| T| N | Puntu | Puntua
Indicadores cion | acion acion g;’r:]‘bdig
basal | diana final
(1-5) (1-5)
Resultado: ESTADO 2 Mante | Intervencion: Ayuda a la ventilacion 4 +2
Deterioro de la RESPIRATORIO ner (Cod. 3740) (Pag.92)
espontanea (C06d.0403) (Pag. 404) Aume | Actividades
relacionado con fatiga — ntar a: . -
de los masculos de la Escala: Desviacion Control de funciones vitales X | X | X 4
respiracion grave de rango normal
evidenciad(; por (1) sin deSV'?C'gn del Iniciar y mantener el oxigeno suplementario segin X | X| X 4
disminucion de la rango normal (5) prescripcion(Méscara de vénturi)
saturacion de oxigeno | Indicadores Mantener la via aérea permeable X | X | X 4
(Sat02), disminucion
de la presion parcial de | Presion parcial de 2 Control de Gases arteriales mediante AGA X | X| X 4
oxigeno(PO2), oxigeno en la sangre
Aumento de la presion | arterial (Pa Oy) : ___
parcial de diéxido de Presion parcial de 2 Colocar al paciente de forma que se minimicen los X | X | X 4
carbono(PCO2) dioxido de carbono en la esfuerzos respiratorios. (Elevacién de la cabecera de
disminucion deI,pH sangre arterial (Pa COy) 45 °).
|n(frement0 de! uso Fje PH Arterial 2 Monitorizacion de la saturacion de oxigeno mediante X | X | X 4
msculos respiratorios pulsioximetria no invasiva.
? lncremfanto cée la Saturacion de oxigeno 2 Administracion de medicamentos, segun prescripcion | X | X | X 4
recuencia cardlaca. médica.
Volumen corriente CO, 2
Equilibrio entre 2
Ventilacion y Perfusion
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Resultados Puntuacion
ENFERMERO e Indicadores | basal (1-5) mIT |'N Puntuacién| Puntuacién
Resultado: [1211] Puntuacién final (1-5) | de cambio
Nivel de ansiedad diana Intervenciones/actividades
Ansiedad &
relacionada con Mantener Intervencion: [5820]
estresores en: Disminucién de la ansiedad 4 +2
secundarios a TVM, Aumentar a: | Actividades
evidenciado por 3
incremento de la Escala: Permanecer con el paciente para promover la
preocupacion De grave (1) seguridad y reducir el miedo. X1 X| X 4
intensa, Ninguno (5)
nerviosismo. Indicadores Observar si hay signos verbales y no X| X | X
Incremento del verbales de ansiedad.
llanto, expresa 4
angustia, expresa Desasosiego Tratar de comprender la perspectiva del X X| X
ansiedad por los paciente desde una situacion estresante. 4
cambios en los 2
eventos de la vida, | Nerviosismo Proporcionar informacién objetiva respecto | X | X | X
nerviosismo e 2 al tratamiento 4
irritabilidad. Ansiedad verbalizad Identificar los cambios al nivel de ansiedad | X | X | X
2 4
Exceso de Establecer actividades encaminadas a la X | X X
preocupacion 5 reduccion de tensiones 4
Desinterés por la vida Instruir al paciente en técnicas de relajacion | X | X X 4
2
Sentimiento de Administrar medicamentos que reduzca la X | X X 4
irritabilidad 2 ansiedad




Apéndice B: Marco de valoracion

DATOS GENERALES
Nombre del paciente:

......... F. Nacimiento: ............

Hora: Persona titular:

SRR €1 - T« [+ HR o
CIp: ...... H. CL: Telf
referencia ... Procedencia: consultorio [ )
Emergencia ( ) transferencia: .....coecnicniincnnns Peso:
................ Talla: ................ RAM... N
Grupo sanguineo..............
Antecedentes S
Dx.Medico....
...... Dx.Enfermeria
...... sneneea . OpEracion........... Fecha de valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES
PATRON: MANEJO- PERCEPCION DE
LA SALUD

HTA() DM ) gastritis( ) BC( ) asma( )
Otros: Antecedentes

Familiares:

Cancer( ) HTA()DM() TBC() asma( )

Otros: Alergias
y/o Reacciones:

Medicamentos (_) Especifique:

( ) Especifique: otros:
Factores de Riesgo: tabaco [ ) alcohol () drogas
( ) automedicacién( )

Especifique:

Hospitalizaciones previas: si() no( )

Estilos de vida: deporte( ) consumeagua( ) frutas
- verduras ()

Estado de Higiene: buena [ ) regular( ) mala( )

Alimentos

PATRON: ROL-RELACIONES

Estado civil: soltera(o) ( ) casada(o)( ) conviviente
() divorciada(o) ( ) viuda (o) ( )
Ocupacién/profesion:
Situacion laboral:
Vive con:

¢Cuenta con apoyo familiar? si( ) no( )
Persona a su cargo

PATRON: VALORES-

Religion: Restriccion

religiosa:

48

PATRON:
AFRONTAMIENTOTOLERANCIA AL ESTRES

Estado Emocional: tranquilo () triste ( ) preocupado
() ansioso( ) apatico( ) irritable ( )  negativo
() indiferente ( ) temeroso (

)intranquilo (_) agresivo ()

PATRON: AUTOPERCEPCION
AUTOCONCEPTO

Efectos de la enfermedad sobre su autoimagen:
Normal: si{) no( )
Diminution de la autoimagen:si( ) no( )

Expresion de desesperanza:  si( ) no( )

Otros:

PATRON: DESCANSO-SUENO

Problemas para dormir: si() nof()
Usa medicamentos para dormir: si(_) no( )
Especificar:

PATRON: PERCEPTIVO

Nivel de conciencia:

Orientado ( COGNITIVO ) alerta ( ) somnoliento (
) letdrgico () comatoso ( ) decorticacion /descerebracion

()

Pupilas: isocéricas( ) anisocéricas ( )

Foto reactivas: si( ) no ( )

Comentarios: Escala
de Glasgow:
Apertura ocular Verbal Motor
Espontdneo 4 Orientado 5
Obedece
ordenes 6

Localiza el dolor 5
Retira al dolor 4
Decorticacion 3
2
1

Confuso 4
Inapropiado 3
Sonido jnespec. 2

Ninguno 1

Al hablarle 3
Al dolor 2
Ninguno 1
Descerebracion
Ninguno
Alteracion sensorial: visuales( ) auditivas( )
lenguaje ( ) otros ( ) especifique:

Evaluacion del dolor: ESCALA EVA Sedacién: SI () NO( )
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PATRON: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria:

Respiracién: regular ( ) irregular ( ) FR:

Disnea ( ) tiraje ( )

Tos eficaz:  si ( ) no ()

Caracteristicas de secreciones

Ruidos respiratorios: CPD ( ) CPI ( JACP()

claros ( ) ronquido { ) sibilantes { ) crepitantes
( ) Otros:
Oxigenoterapia: si ( ) no ( )

Modalidad: Saturacién de Oa:

Ayuda respiratoria: TET( ) tragueostomia( )
V. mecénica ( )

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

Comentarios:

Actividad circulatoria:

Pulso:  regular ( ) irregular ( )
FC / pulso periférico: PA:
Llenado capilar: <2 () =27 ()

Edema: si( ) no: ( ) +() ++( ) +++( )Perfusidn
tisular (renal):

I cemar plimeenics

Wi

Aparaios de ayuda:

Fuiiea misoule: cunssrvida ] o o Tllil_
Moullidad de Mismbras; conbraciur for JHeE
gwirdliig | ]

Lormertar ios:

Pl W o
Colksrackine neemal | ] palaf | ciasdtica) § iecérical §
Hidrawacion: si[ b mai ]

ncgidad. hitavia icafunica | UTT.
Si()No() Grado: .coeueeeee
Especificar:

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

Mucosa oral: intacta ( ) lesiones ( ) hidratada ( ) seca( )
Cambio de peso durante los dltimos dias:sf{ ) no{( )

Especificar:

Apetito: normal () disminuido ( ) inapetente ( )
IMC:

Dificultad para deglutir:si(_) no ()

Nauseas [ ) pirosis( ) vémitos ( )
Caracteristicas:

Alimentacién: NPO: Tipo de dieta:
SNG:si() no() drenaje ( )

Residuo géstrico: si ( ) no ( )
caracteristicas:
Cantidad:

Abdomen: normal ( )

distendido ( )

Ruidos hidroaéreos: aumentados () normales ()

doloroso ( )

Disminuidos ()  ausentes( )
Drenajes:si( ) no( )
Comentarios adicionales:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso del cuidado
enfermero a paciente con traumatismo vertebral medular severo del Servicio de Emergencia de
un hospital de Arequipa 2022”. El objetivo de este estudio es describir el cuidado de enfermeria
en paciente con traumatismo vertebro medular (TVM). Este trabajo académico esta siendo
realizado por el Lic. Americo Aroni Damian y la Lic. Maryori Huamani Alcca, bajo la asesoria
de la Dra. Delia Luz Leon Castro. La informacion otorgada a traves de la guia de valoracion,
entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del

estudio.
Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningin riesgo fisico, quimico, biologico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada.
Sin embargo,se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar
dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voloataria

Se me ha conmnicado que mi participacion en ¢l estudio es completamente
voluntana y que lengo el derecha de retirar mi comsentiniento en caslguier punio wniles
que ¢l informe esie finnhzado, sin mngin tpo de pennhzacyin, Lo mizmo se aphea por m
negaliva inicizl @ la partcipacion en esle proveclo,

Habiendo lesdo detemdamente el consentimiento v he escuchado las explicaciones

ceplesdel ivestigador, finmo volintananente el presente documento.

MNombre y apellido: SHL.C. (Madrne)
T OO
Fl:'l.'l'.i:ll I.-lﬁ IJI:' ITErAL) 'L:IEI 2':'::

Firma.



Apéndice D: Escala de valoracion del dolor (EVA)

ESCALA DE EVA

Mide la intensidad o el grado de
dolor

I—) Leve pero soportable Insoportable (—I

1.2 3 &4 5 6 7 8 9 10

LEVE MODERADO SEVERO

\ \ \

-Dolor presente y -Dolor presente y -Dolor presente y
molesto molesto molesto
-Sin limitaciones -Limitaciones en -Limitaciones en
actividades simples actividades simples
(cocinar, cuidar hijos) (escribir, conversar,
dormir)

P

),
IAM, perforacion gastrica, pancreatitis e
aguda, neuralgia herpética y del €~ CAUSAS
trigémino, aneurisma disecante de v

aorta, colico nefritico y hepatico, y Suelen ser agudos y de
migrafias inicio subito
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Apéndice E: Escala de valoracién de UPP

© Quigley S & Curley M. 1996.
© Varsion en castellano: Quesada C. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobverno Vasco. 2009.

CON RIESGO < 16 puntos

Intensidad y duracion de la presion
1~ Completaments inmanll: | 2.- Ny hmiada: 3~ Ugeraments imitada: T S lamitaciones:
MOVILIDAD No reaiza ningdn movimesto cos | Ocasisnaiments realza igers Reoakza frocuentes aunque igeros Realiza smporartes y bocuentes
Capacdad para elcuepoolas sin on la posicion def cuerpo enh dolcerpo o | cambios de posicion sin ayuda.
cambiar y contler fa ok © 09 las extremdades. pero 70 o5 | do las exvermidaces sin ayuda.
posicién ol Cusmo Cagaz o reakzar cambos
frecuentes 0 SgMicativos sn
ayuda
» | 4~ Todos los pacientes
1~ Encamado; 2-Ensiha: 3- Camina ocasionalments: domasiado [Svenes para
ACTIWIOAD Umitacoa a la cama. Capacdad para caminar Camira ccasionaiments drame ¢ | Saminar O camina
saveraments imrada 0 dia, pare dstancias mey comas, con | TeCUenlements.
Novel 08 actvicad Camna hera de |8 habackn a!
fisica Inscstents. No puede soportar su | 0 S0 ayuds. Pasa la mayer parte de dos veces ol dia y
Propio peso yio hay que ayudere | cads ume en a cama 0 en la sila. “"":' p w"‘:‘;
SR a8 k0. 4 5 4 <ot cos heras derante s horas
una sila de ruedas. 0 paseo,
PERCEPCION 1.- Completamante Iimitada: 2. Ny hmitaca: 3- Uigeraments imitada: 4.- Sin imitaciones:
SENSORIAL No responds a estimuios Responde 880 a estimuios Responds a Srdenes verbakes, pero | Responde a Ordenes vedales. No
G de . (ro gme, ro s& 00lrosos. InCapaccnd pas N0 Sempre pusde comunicar Sene ninguna aleraciin sersorsl
< ni se aparma) debico 8 | comunicar malestr, excepio rcomodidad 0 s necesidad de ser que imite su capacidad de senfit
adocuadamonts, s bajo nived de oa o 0 Inguetud de postura © comgnicar dolor 0 malestar.
s0gUn su nivel de sodacén O %eno aiguna akeraciin O tene alguna alteacion sensonal
desamolo. al O capacidad Sexiada pama sentr | sensorial Que mia b copaciad | que kmita la capacidad G sentr
dacormfort relacionado | doler en & mayor parte del Go senlr dolor 0 malestar en mds | dolor © malestar on una o dos
con |2 presisn CUTC. co & mitad dol cuerpo. Qermidaces.
Tolerancia de la piel y Ia estructura de soporte
1.- Piel constantemente l-lbl-yhh-& 3- Picl ocasicnaimente humeds: | 4.- Piel raramente homeda.
homeda: La piel ostd himeda a menudo, | La piel esti himeda de forma La plel estd casi slempro seca.
HUMEDAD La pel 3¢ mantons hémeda casl | poro no siampre. La ropa de cama | ocasonal. necesitando cambio do la | Hay que cambiar los padales de
Nivel o g | pemanenements debido a Gode ser cambiada al menos cada | ropa de cama caca 12 horas. forma ntiearia; la ropa de cama
.F‘.‘me' Farepiacin, ona, drenaje, elc. | 8 horas. s0ic hay Que cambiasa cada 24
La humedad es detectada cada horas.
VOZ Qut 50 B O Mueve @
[FRCCIONY |- : 2. Problema: 3- Problema potencial. 1. S problema aparenie.
CZALLAMIENTO L2 espasticidad, contractuas, Requeos ayuda 08 modecada a | Se mueve débimants o necesta wna | Es posbie levantade
Fricodn: coume picotes © agtackén i devan aun | mixma para moverse. B ayuta minima. Meoas 58 muave, Qurane un
cuando b ped s movimento y foodn cas Imposbie levantarie 05 posibie que b piel roce de algin | carmbio 0 postura. Se mueve
mueve contra ks constanies complelaments Sn Quo se modo con las sibanas, & sila u otros | ndependientemente en & cama y
superfion de oyo PrOGUZCS un 1008 Contra las dsposivos. La mayer pane del muﬂymuumwn
Clzatarmiento: ocumms sibaras Frecuentemens se tempo WA PO
cuando lapely a Geskza hacia abajo en b cama o | relatvamente buena o0 b sila 0 wmu
spofics dsea on fa sifa, mecesiandd recolocirle | Cama, aunQue ccasionaimonts 0 muove. Mantene una busna
adyacente rozan la ©on & maxima ayuda. Jesiza haca a0 posiure en la cama o on lo slla en
wna contra i o - 3odo moments
1.~ Muy pobre: 2. Inadecuada: 3. Adecuada: 4.- Excelente:
Esté e ayunas: 0 8 deta ouida. | Se le administra ena nutricidn Se le paministea una natticidn entersl | Toma sna dita normal que e
© con suesctotepia més de 5 dias | enteral (SNG) 0 nutricidn (SNG) 0 nutricida par Wygue |pep las calorias
O abiming <25 mpdl par V) que le p % prop una cantided adocusdas para sy edod. Por
0 nenca come una comida una decsada 0o = oo calonias y oempl; comabebe la mayor
compieta. Raras veces come mds | calorlas y mnetaies para su efed | pasa su edad pane de cada comidatoma
NUTRICION de |a mitad de cuniquier comida | O alumna <3 mg'dl O come la mitac de la mayeria de las | Nunca rechaza una comida.
Pardn habiual 60 ohecida La ingosta do proteinas | O raras veces come una comda | comicdas. Come un total de 4 Nermaimente come un total de 4 o
ngesta do ameros | nceye 2 omenos raciones de | completa y penaraimento s racones 0 proteinas al Gia (came, | mds rciones de GAMe, pescados
CAME, PESCHE0 O Producios come ks mitad de cualquier pescado, producios ctecs). 0 productos licteos o 0.
Hcteos al 3. Toma poces comic ofreoda. La ngesta de Ceasionaimente rechaza usa Ocascnaliments come ente
Squidos. No toma un suplementd | proteinas ncluye s3i0 3 raciones | comida, pero nommalments toma un | comidas. No necesa
SeMico liquido, o0 came, ° P # 50 e ofvace, Splemens.
licteos &l ola. Ocasionaimente
lor un sgpementy detético
1.- Muy comprometida: 2.- Compromatida: 3+ Adecuaca: 4.- Excolente:
Hpotanso (TA.<S0mmidg, <40 an | Normetenso, Nommolenss, Nemmosenso,
PERFUSION 1ockn nacdos) o pH $érico o8 < 740, o pH de b sangre s nomal. 1 saracdn de 0xigeno e >35%:
TISULAR Y O o pacients ro Solera Ia saturackén de oxigeno puede | 1 saturacon de oxigeno puede ser | Remogicbing nosval.
fscidgcamants ios cambios se¢ < 35% O la hemoglobira < 95% 0 la hemoglobing puade ser | v of reliano capliar < 2 300undos.
posturles. pusde ser < 10mpd O ol relieno | < 10mg'dl O o redeno capilar
T T A R T

SIN RIESGO > 16 puntos
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