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Cuidados basicos de un paciente con
necesidad de moverse y mantener una
buena postura

Virginia Sdnchez Ledn

Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI

Resumen

Se presenta un caso con la finali-
dad de dar a conocer la metodolo-
gfa aplicada en un estudio de caso

Palabras clave
e cuidados de

enfermeria, de un paciente con la alteracién
diagnéstico en la necesidad de Moverse y
* postura, mantener una buena postura de

acuerdo con el modelo de las 14
necesidades bdasicas de Virginia
Henderson; orientada con el pro-
ceso de enfermeria como el mé-
todo cientifico de resolucién de
problemas del paciente. El estudio se realiz6 bajo el sistema
de ensenanza tutorial durante el curso de la especializacion
de enfermeria infantil. La recoleccién de datos se hizo a
través de un instrumento, haciendo énfasis en la exploracién
fisica utilizando el método clinico llegando asi a un andlisis
cualitativo de donde se derivan los diagnésticos jerarquizados
de enfermerfa, de acuerdo al grado de independencia-depen-
dencia que se present6 en el continuum; para posteriormen-
te planear, ejecutar y evaluar cada una de las intervenciones
de enfermerfa.

Se concluye que gracias a la metodologfa aplicada se logré
identificar los problemas basicos del adolescente, esto per-
mitié realizar un plan de intervenciones de enfermeria que
favorecié la resolucién de necesidades alteradas. Sin duda es
un aspecto que cambia la practica tradicional de enfermerfa.
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Abstract

Nursing basic care for an adolescent with alteration
of the need to move and keep a good posture

The present case study has the purpose to make known the
methodology in a case study of an adolescent with the
alteration in the need "to Move and Keep a Good Posture"
according to the 14 fundamental need proposals of Virginia
Henderson oriented with the nursing process as the scietific
method of problem solving for the patient. The study was
done under the tutorial teaching system during the Specia-
lization in Child Nursing care course.

It is worth to mention that the data date gathering was done
through an instrument, making emphasis in physical
exploration using the clinical method reaching a qualitative
analysis where hierarchical nursing diagnoses are derived
from, according to the independence-dependence degree
that was represented in the continuum and later planing,
executing and evaluating every one of nursing interventions.
Itis concluded thatas a conse-
quence of the applied metho-

dology. Basic proble?ms ir.1.the Key words
adolescent could be identified, * nursing care
and as a result of an interven- diagnostic /
tion plan in nursing that helped s posture

in the altered needs became * kinesology
possible, changing indeed the applied /
traditional practice in nursing.
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Introduccion

Segln Virginia Henderson lograr la
independencia de un individuo en
forma continua (satisfaccion de las
14 necesidades fundamentales) lleva
al 6ptimo estado de salud, de no
hacerlo, se presenta un estado de
dependencia o enfermedad causado
por diversos factores de riesgo. La
atencién de un paciente con despla-
zamiento epifisiario de la cabeza del
fémur, (DECF), y con alteracion en
las fuentes de dificultad (falta de
conocimiento, de fuerzay de volun-
tad), representa para la enfermera
un reto importante. Para afrontarlo,
es necesaria la utilizacion de un
método sistematicoy organizado que
le permita administrar los cuidados
de enfermeria individualizados, y
centrados en las respuestas tinicas de
la persona o grupo (figura 1). Con
este método se organizan los cuida-
dos, optimizan los recursos y mejo-
ran la educacion del paciente, familia
y comunidad, considerando los as-
pectos éticos y legales que sustenten
la practica profesional.

Por consiguiente, es labor de la
enfermera asumir su responsabilidad
para identificar los problemas, vali-
dar continuamente su funcién, per-
feccionar los métodos que utiliza y
reafirmar la efectividad de los cuida-
dos de enfermeria mediante el proce-
so de atencion de enfermeria, como
el proceso de resolucién de proble-
mas.

Caso clinico

El presente estudio de caso trata de
un adolescente masculino de 13
afos de edad, proveniente de una
familia nuclear, constituida por pa-
dresy hermanos. El adolescente ocu-
pa el primer lugar, seguido por dos
hermanos, de 11 aftos y de 10 aiios,
aparentemente sanos. Los padres
describen a su hijo como el alegre y

Figura 1. Modelo conceptual de Virginia Henderson
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gracioso de la casa, las relaciones
afectivas son fuertes entre hijos y
padresy viceversa; este apoyo fami-
liar favorecié el pronto restableci-
miento del adolescente.

Como antecedentes, el padre re-
fiere que desde el inicio de la marcha
el nino presenté inestabilidad, moti-
vo por el cual desde los dos hasta los
cinco anos, usé un tratamiento llama-
do Birol, en ambos pies, con lo que se
logra la estabilidad aparentemente
normal en la marcha. Inici6 su pade-
cimiento a los ocho afos de edad
refiriendo dolor articular en rodillas 'y
pies, tratado de forma intermitente;
porloquealaedadde 13 afios presen-
t6 imposibilidad para la marcha con
dolor en la cadera derecha, sin poder
apoyar la misma; motivo por el cual
ingres6 a un hospital de tercer nivel
para su tratamiento.

Dentro de los hallazgos impor-
tantes durante la primera valora-
cion de enfermeria se le registré
pesode 81.500 kgy tallade 1.72 m;
demads signos vitales estables.

Inspeccién general. Se tratade un
adolescente masculino, con edad
aparente mayor a la cronoldgica y
con una actitud forzada por la limita-

cién del movimiento de caderas y
miembros inferiores, integro, bien
conformado, de complexién obesa,
con abdomen globoso y con traccién
cutdnea pélvica derecha e izquierda.
Con térax hipertréfico, con tetillas
ligeramente aumentadas. Con geni-
tales en un desarrollo sexual califica-
do en Tanner IV. Las extremidades
superiores con fuerzay tono muscular
normales. Las extremidades inferio-
res con rotacién externa de predomi-
nio derecho, con disminucién en la
movilidad de caderas con imposibi-
lidad para la extension de lado dere-
cho, pulsos periféricos presentes y
llenado capilar de dos segundos; con
traccién cutanea de 6 kg en ambos
miembros inferiores y con alinea-
miento de rotacién interna de cade-
ra derecha de 2 kg; con excoriacion
y cambio de coloracién de la piel
(azulada) en la parte superior del
talén de Aquiles y parte superior a
nivel de ambos maleolos (derecho e
izquierdo).

Dentro de los exdmenes diagnos-
ticos de importancia se confirmé el
diagnéstico Desplazamiento Epifisiario
Femoral Bilateral (DEFB), por lo que el
tratamiento con traccién cuténea bi-
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lateral de miembros inferiores inicié
en 2.5 kg, aumentando a tolerancia
hasta un total de 6 kg, con una rota-
cién interna de inicio de 1 kg hasta 2
kg; aceptd la traccion en forma ade-
cuada sin datos neurovasculares
distales. Los rayos X de control, mos-
traron en pelvis una reduccién parcial
del desplazamiento bilateral. Fue pro-
gramando a cirugia para reduccién y
fijacion interna contornillos canulados
y clavos de Kirshner en ambas cade-
ras. A los ocho dias se programé nue-
vamente a cirugfa para retiro del
clavillo de Kirshner de cadera izquier-
da por desplazamiento, quedando
fuera de su lugar original.

Se concluyé, que el sobrepeso del
adolescente (incremento de masa cor-
poral de 28.1%) calificado como obe-
sidad de segundo grado detipo crénico
y los antecedentes ya mencionados,
fueron factores desencadenantes de
esta enfermedad. Una de las necesi-
dades més afectadas fue la de Mover-
se y mantener una buena postura,
seguidas por las necesidades de: hi-
giene de tegumentos, vestirse y des-
vestirse, respirar, comunicacion,
evitar los peligros, comer y beber,

eliminacién, dormir y descansar,
aprendizaje, recrearse y ocuparse para
auto realizarse.

Para atender y apoyar en la solu-
cion de las necesidades afectadas se
realizaron trece seguimientos por par-
te de la enfermera especialista en
enfermeria infantil. De estos, nueve
fueron en hospitalizaciény cuatro en
la consulta externa. Para lo cual se
elaboré un plan de intervenciones de
enfermeria.

Material y métodos

Para la atencién de este caso se
tomé en cuentalavaloracién global
continua del estado independiente
o dependiente del paciente; y se
solicitd la autorizacién por escrito
del padre o tutor en una carta de
consentimiento informado. Se em-
pled la valoracién de enfermerta,
con énfasis en la exploracién fisica
general y focalizada a través de un
instrumento de recoleccién de da-
tos y mediante el método clinico se
culminé en un plan de intervencio-
nes de enfermerfa.

Las variables de este estudio de
caso fueron las 14 necesidades fun-
damentales propuestas por V.
Henderson. El anélisis de cada nece-
sidad se realiz6 de acuerdo a los
indicadores de independencia-de-
pendencia, y se dio seguimiento de
cada necesidad para detectar el gra-
do en que se encontraba. Para esta-
blecer el grado de dependencia se
utilizé una tabla de niveles llamados
continuum independencia-depen-
dencia segln criterios de Phaneuf
(cuadro I). De estos seis niveles que
marcan el continuum, el grado 1y 2
pertenecen a la independencia y los
niveles 3, 4, 5y 6 enuncian el grado
de dependencia.

El control de la evolucién de los
cuidados se centr6 prioritaria-
mente en la mediciony /o deteccién
del funcionamiento de las necesida-
des basicas de un adolescente.

Evolucion de los cuidados
de enfermeria

Los planes de cuidados estableci-
dos para cada uno de los diagn6s-

Cuadro I. Representacion del continuum independencia-dependencia
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ticos de enfermeria derivados de
la dependenciaen la necesidad de
Movimiento y mantener una buena
postura determinaron el tipo de
intervenciones que permitieran cu-
brir las respuestas humanas del
adolescente y evaluar asf los resul-
tados obtenidos.

1.

Deterioro de la movilidad fisica
relacionado con restricciéon im-
puesta (traccion cutanea) de miem-
bros inferiores manifestada por
limitacion de la habilidad motora.
Al establecer el diagnéstico se ubi-
c6 en 52 grado de dependencia.
Con las intervenciones se mantu-
vo en el mismo grado, mientras
estuvo hospitalizado. Posterior a
su egreso, se identificd, que conti-
nuaba en el mismo grado de de-
pendencia. Aproximadamente seis
meses mas tarde, ya presentaba
marcha claudicante auténoma con
apoyo de muletas; quedando pen-
diente su resolucién a la marcha
total del paciente.

Alteracion de la integridad de la
piel a nivel maleolar relacionada
con roce de elementos de fija-
ciéon cutdnea manifestada por
cambios de coloracién de la piel
(azulada) en la parte superior del
talon de Aquiles derecho e iz-
quierdo y excoriacion en los mis-
mos. Con este diagnéstico se le
establecié en 42 grado de depen-
dencia y conforme a las inter-
venciones de enfermeria se
mantuvo en el mismo grado
mientras estuvo hospitalizado
quedando pendiente su resolu-
cion alargo plazo; en la primera
cita en la consulta externa se
valor6 el grado de dependen-
cia, calificando en 3¢ grado. La
orientacion especifica que se dio
al paciente y al familiar permitié
a largo plazo resolver este diag-
néstico y mantener la piel inte-
gra e hidratada de ambos
maléolos.

3. Dependencia en higiene relacio-

nada con presencia de dispositivo
de restriccion de movimiento ma-
nifestada porincapacidad paratras-
ladarse al bano, e incapacidad para
lavarse parte del cuerpo. Este diag-
néstico determind su ubicacién en
cuarto grado de dependencia. El
paciente expresé la sensacion de
comodidad, relajacién y bienestar
posterior al bafo, tolerando el pro-
cedimiento de la traccién cutdnea,
logrando su alineacién correcta que
lo llevaria al acto quirdrgico. Su
higiene general fue aceptable gra-
cias al apoyo del familiar (padre) y
del propio paciente. A su egreso
del hospital este diagnéstico quedo
en tercer grado de dependencia
que requirié de asistencia minima
del familiar en su casa.

Dependencia en vestirse y desves-
tirse relacionada con restricciones
impuestas manifestadas por limi-
tacion del movimiento en cadera
y miembros inferiores. Este diag-
noéstico determiné su ubicacion
en 32 grado de dependencia. Du-
rante su hospitalizacién adquirié
la habilidad para vestirse y desves-
tirse durante su higiene personal,
respetando la limitacién de movi-
mientos en caderas, mientras se
mantuvo la traccion; posterior a la
fijacién de clavos en ambas cade-
ras se le permitié mas movimien-
to. A su egreso el paciente se fue
con el mismo grado, y ocho meses
después se encontré en 22 grado
de independencia, ya que podia
caminar con muletas.

Riesgo de alteracion de la fun-
cion respiratoria en relacion con
la inmovilidad secundaria a esta-
do post-anestesia. Este diagnéstico
ubicé al paciente en un 42 grado
de dependencia; se tom6 como
riesgo ya que pertenece a una de
las necesidades prioritarias segin
V. Henderson; con las interven-
ciones de enfermeria el riesgo dis-
minuyé el mismo dfa.

6. Comunicacién verbalineficaz con

sus hermanos y amigos relaciona-
da con hospitalizacién prolonga-
da manifestada por tristeza, apatia
y expresion verbal. Este diagnés-
tico determiné la ubicacién en
cuarto grado de dependencia. La
comunicacién que establecié con
ellos le ayudo ha modificar su
estado de animo, expresado a
partir de su platica y entusiasmo.
Las cartas que le llegaban y que él
mandaba a sus amigos lo motiva-
ron a seguir adelante, disminu-
yendo asi su tristeza. Al egresar
este diagnéstico quedd6 en tercer
grado de dependencia.

. Vulnerabilidad frente a los peli-

gros relacionado con la limitacion
de la amplitud de los miembros
inferiores manifestada por fatiga 'y
agotamiento. Al detectarse este diag-
noéstico se ubicé al presente en un
59 grado de dependencia. Las me-
didas de seguridad implementadas
ayudaron al paciente a mantener-
se seguro e independiente al to-
mar las cosas (el teléfono, cuaderno
etc) el moverse ligeramente a su
alrededor de la cama, sélo pidien-
do ayuda en caso del uso del c6-
modo y disminuyendo asf |a fatiga
y el agotamiento. Al egreso del
hospital se fue con el mismo grado
de dependencia; y con un gran
apoyo por parte del familiar. Que-
dando pendiente la resolucién de
este diagndstico por el riesgo pre-
sente en el paciente.

Estrefiimiento relacionado con
cambios de habitos alimenticios
manifestado por evacuaciones
poco frecuentes, duras, secas y
esfuerzo al evacuar. Por este diag-
néstico se ubicé en 42 grado de
dependencia. El tratamiento a
base de laxantes, ejercicios, e
ingesta abundante de agua ayudé
a resolver el problema, y a reto-
mar sus habitos de eliminacion.
Trastorno del patrén del suefo:
insomnio relacionada con cam-
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bios del entorno manifestado por
expresion verbal, bostezos fre-
cuentes y coloracién obscura alre-
dedordelos ojos. Este diagndstico
lo ubicé en un 32 grado de de-
pendencia. Al realizar las activi-
dades planeadas se logré que el
paciente durmiera a las 48 horas
siguientes, quedando en el mismo
grado de dependenciaya que con-
tinGa requiendo de la asistencia
del personal para apagar la televi-
sién y para su aseo nocturno.

10.Riesgo de déficit de las activida-
des de aprendizaje (primer afo
de secundaria) relacionada con
inmovilidad de ambas caderas.
Ubicacién de este diagnostico:
32 grado de dependencia. Fue
dificil de aplicar alguna medida
por la distancia de su domicilio
(Nautla Veracruz), pero se traté
de que revisara algunos temas de
conocimiento general. Posterior
a su egreso, tomo clases particu-
lares por las tardes, salvando asi el
primer ano de secundaria.

11.Riesgo de déficit de actividades
recreativas (fatbol soccer) rela-
cionado con inmovilidad de am-
bas caderas. Este diagnostico lo
ubic6 en 42 grado de dependen-
cia. Durante su hospitalizacion
se mantuvo distraido por ratos;
expresé la inquietud por ir a ju-
gar, ademads de ser un adoles-
cente hiperactivo echaba de
Menos a sus amigos; a su egreso
se fue con el mismo grado de
dependencia, pero mas conten-
to ya que iba a ver a sus compa-
fieros de escuela.

De acuerdo con el analisis de los diag-
nosticos y evolucién se consider6 que
el paciente se encuentra en un grado
de dependencia decreciente (en me-
jorfa), segln la intensidad y en rela-
cion con la duracién que lleva, a un
afo se le consideré como crénica.
Obteniendo como resultado inde-
pendencia para la atencion.

Discusion

El objetivo principal de este traba-
jo fue identificar las necesidades
béasicas de un adolescente con la
alteracion en la necesidad de la
movilidad, realizar un plan de in-
tervenciones basado en diferentes
tipos de diagndsticos de enferme-
rfa y practicar la valoraciéon
focalizada de cada una de las ne-
cesidades basicas del adolescente,
reconociendo las fuentes de difi-
cultad que afectaron esas necesi-
dades; ademas de proporcionar al
adolescente orientacién especifi-
ca que contribuyen a lograr su in-
dependencia.

Respecto al modelo de Virginia
Henderson que se aplicé en este
estudio de caso, conjuntamente con
el proceso de atencién de enferme-
ria, se favorecio el andlisis y re-
flexion sobre los cuidados que
proporciona la enfermera. Cabe re-
saltar que de los diagnésticos de
enfermeria, se derivaron los objeti-
vos e intervenciones que garantiza-
ron un cuidado, humanizado,
individualizado e integral, que hi-
cieron posible laindependencia par-
cial del paciente. La identificacion
de diferentes necesidades alteradas,
llevé a establecer los diagnosticos y
a practicar la valoracion focalizada
e identificar las fuentes de dificultad
del paciente mediante el método
clinico y a detectar asi el grado de
dependencia del paciente para de
esta manera cubrir los objetivos pla-
neados.

Conclusiones

La metodologfa aplicada, basada en
la deteccién de las 14 necesidades
fundamentales enunciadas por V.
Henderson a través del proceso aten-
cion de enfermeria y conjuntamente
con el andlisis, la interpretacion, la
planeacion, y la evaluacién de estas

necesidades; es sin duda un aspecto
que cambia la practica tradicional de
enfermerfa.

El uso de la asesoria tutorial, es
un método de que favorece el
aprendizaje.

Sugerencias

* Promover la difusién y aplicacion
del modelo de V. Henderson, junto
con el proceso de atencion de en-
fermeria como un método cientifi-
co que guia los cuidados de
enfermerfa.

* Utilizarlos estudios de caso como
una forma de aplicacién del pro-
ceso de investigacion.
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