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Introduccion

La artrosis, también denominada osteoartrosis, osteoartritis y enfermedad
articular degenerativa segun la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER),
es la enfermedad articular mas frecuente en la actualidad. De hecho, en
paises industrializados, el 80% de la poblacidn mayor de 65 afios se
encuentra afectada, y es casi universal a partir de los 75, si bien sdlo un
15% de los hombres y un 22% de las mujeres padecen sintomas. %3
Ademas, segun la OMS, es una de las cuatro enfermedades mas influyentes
en la pérdida de calidad de vida, limitando al paciente en su vida social y
laboral y produciendo una elevada utilizacién de recursos sociosanitarios.
Asi, la SER sostiene que las enfermedades reumaticas constituyen la
primer;a4 gausa de invalidez permanente, siendo la artrosis el 50% de
éstas.” ¥

Si bien el envejecimiento estd estrechamente asociado a su aparicidén, otros
factores se encuentran también involucrados, como son los genéticos, sexo,
defectos congénitos articulares, problemas endocrinos y metabdlicos
(diabetes, menopausia, obesidad,...), actividad fisica y laboral.® ’

Fisiopatologicamente, esta enfermedad se caracteriza por un proceso de
deterioro del cartilago, en una o varias articulaciones, con reaccidn
proliferativa del hueso subcondrial, inflamacién de la membrana sinovial y
debilitacién de los musculos periarticulares.’® Todo ello se traduce
principalmente en dolor de caracteristicas mecanicas, aunque en estadios
avanzados puede presentarse en reposo Yy provocar importante
incapacitacion articular. Otros sintomas son la rigidez articular matutina,
que puede llegar a durar 30 minutos desde el comienzo de la movilizacién,
la crepitacidon articular, la inestabilidad y la contractura muscular. Sin
embargo, no presenta afectacion sistémica y la inflamacion, si presente, es
leve. La artrosis se produce en cualquier cuerpo articular aunque se ve
localizada mas frecuentemente a nivel de la cadera, la rodilla, la columna y
las articulaciones interfaldngicas de las manos.® ° 1°

Su tratamiento estd basado en medidas farmacoldgicas, medidas no
farmacoldgicas centradas fundamentalmente en la educaciéon para la salud
y la fisioterapia, e intervenciones invasivas como la artroplastia. Con ello se
pretende ralentizar la progresién de la enfermedad, controlar el dolor y
mantener la funcionalidad.'® !

Las actividades de Enfermeria son necesarias en la consecucion de dichos
objetivos, asi lo reflejan numerosas publicaciones.® & 12/ 13,14, 15

Tanto es asi, que la SER aboga por su incorporacion activa desde el inicio,
para colaborar en la deteccién precoz de la patologia, de problemas
derivados de la misma y de su tratamiento, apoyo en las revisiones
periddicas, realizacion de técnicas especificas y, sobre todo, mejora de la
educacidn relacionada con la salud de los pacientes.®

En éste sentido, la educacion sanitaria es primordial en el plan terapéutico
de la artrosis, segun las recomendaciones del European League Against
Rheumatism 2003. A pesar de ello, una encuesta de la SER en 2004,
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realizada a pacientes artrosicos, indica el bajo porcentaje de los que siguen
un modelo de vida saludable y, por tanto, el fracaso como formadores del
personal sanitario, y mas especificamente de enfermeria. Asi, un 67% de
los encuestados declararon conocer en qué consistia su enfermedad y sélo
la mitad de los que creian que el ejercicio mejoraria sus dolencias realizaba
algun tipo de actividad fisica (24%). Del mismo modo, sélo una tercera
parte de los pacientes afirmaron haber realizado algun tipo de dieta para
reducir peso, aunque eran el doble los que consideraban que mejorarian
"adelgazando" y un 45% los que padecian obesidad. Ademas, respecto a su
satisfaccion con la calidad de vida, un 65% estaban insatisfechos con el
grado de dolor y discapacidad, un 23% presentaban depresiéon y 35%
sufrian ansiedad.'’

Asi pues, Enfermeria desde Atencidn Primaria, como facilitadora de
autocuidados y sistema de apoyo en el tratamiento de la artrosis, ha de
implicarse exhaustivamente, no solo explicando a los pacientes su estado 6
tratamiento sino sensibilizandoles sobre la afectacion a su enfermedad de
los habitos que desarrollen en su vida diaria. Debe promocionar la salud,
motivando, asesorando y mostrandose como sostén y estimulo, vy
entregando las herramientas necesarias para el afrontamiento eficaz de la
enfermedad y mejora de la calidad de vida.

Todo ello debe realizarse basandose en planes de enfermeria
estandarizados que utilicen la taxonomia NANDA'®, NOC'® y NIC*, puesto
que permiten su evaluaciéon y por tanto promover cuidados de calidad,
evitan los cuidados invisibles, son el sustento de la investigacién, y en
conclusién, impulsan la autonomia profesional. Sin embargo, en la revision
bibliografica realizada se han hallado Unicamente tres planes de cuidados
estandares, lo que pone de manifiesto la importancia de desarrollar planes
de cuidados dirigidos a personas con artrosis.

Objetivos:

- Analizar, a través de la revisién bibliografica, los planes de cuidados
de enfermeria dirigidos a personas con artrosis identificando las
actividades mas efectivas.

- Identificar los diagndsticos de enfermeria y proponer un plan de
intervencion enfermera aplicable a estos pacientes en atencion
primaria.

Metodologia:

En primer lugar se ha realizado una revision del tema de estudio.
Para ello se ha efectuado una busqueda bibliografica en las bases de datos
Cuiden, Pubmed, Dialnet, Scielo y Sciencedirect y en las paginas web de la
SER y de El Médico Interactivo, del 10 al 20 de febrero 2012. Las palabras
clave han sido “artrosis”, “osteoartritis”, “plan de cuidados”, “reumatologia”,
“intervencién enfermeria”, “guia clinica”, “programas de atencién”,
“diagndsticos enfermeros”, “atencién primaria”, “calidad de vida”, vy

“evaluacion”, empleando los boleanos and y or.
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El criterio por el que se han escogido los articulos ha sido, principalmente,
el grado de coincidencia del contenido, y su relevancia y actualidad con el
tema de estudio que nos ocupa.

En muchos casos el material encontrado estad “sobrepuesto” en las otras
bases, por lo que se asigha la procedencia a la base de datos en la que se
ha localizado por primera vez.

Asi, se han recabado 7 guias clinicas y 17 articulos. La mayor parte de la
informacion se ha encontrado en Dialnet. Asi, por este orden, tres articulos
proceden de la web de la SER, uno de la web El Médico Interactivo y ocho
de Dialnet. PubMed y ScienceDirect contienen numerosas publicaciones,
pero por la duplicidad mencionada sélo se han incluido dos articulos de la
primera y uno de la segunda. Por ultimo, en Cuiden y Scielo se ha
encontrado poca informacién, utilizando de esta ultima la Guia Clinica del
Ministerio de Chile y dos articulos.

Se han consultado las guias oficiales para el manejo de la artrosis de las
siguientes instituciones: Ministerio de Salud de Chile (2007), Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafa (2006), Sociedad Espafiola de Dolor (2005),
Gerencia de AP de Talavera de la Reina (2008), Consejeria de Salud de
Andalucia (2004), Comunidad de Madrid (2008) y Conselleria de Sanitat de
Valencia.

En segundo lugar basandose en la revision bibliografica, se ha
elaborado un plan de cuidados de Enfermeria aplicando la taxonomia
NANDA para enunciar los diagnodsticos, la NOC para los objetivos y la NIC
para las intervenciones. Para la evaluacidon del plan se han sugerido varios
instrumentos. Asi, para valorar el grado de consecucién de cada objetivo
NOC, se propone utilizar los indicadores medidos con las escalas Likert de 5
puntos (anexo 1), que permiten cuantificar de manera sencilla y fiable la
evolucidn del paciente con respecto a cada objetivo marcado.

Del mismo modo, con el fin de valorar la repercusion del plan de cuidados
en la calidad de vida del paciente y por tanto su efectividad, se aplica el test
COOP WONCA (anexo 2). Se ha elegido este, porque es un cuestionario
desarrollado explicitamente para su uso en AP, de facil y rapida utilizacion e
interpretacion, que presenta una validez y fiabilidad aceptable y con alta
sensibilidad para medir el cambio en pacientes con procesos cronicos como
la artrosis; de hecho, algunos de los articulos revisados no solo
recomiendan este cuestionario sino que afirman que es el de eleccién para
esta enfermedad.?! 2> 23 2% Estd constituido por siete cuestiones referidas a
las ultimas dos semanas, y a diferentes aspectos que influyen en la calidad
de vida del paciente. Cada una tiene cinco posibles respuestas en forma de
escala Likert de 5 puntos, acompafiadas de un dibujo ilustrativo. La
puntuacién de cada una de estas cuestiones permite una evaluacion directa
del estado de la persona en la dimension estudiada.

Por otro lado, puesto que creo interesante conocer como valoran las
personas sometidas al plan la influencia de éste en su estado de salud y
calidad de vida, se aplica la “Escala de impresion de mejoria global del
paciente” (PGI) (anexo 3), que mide el grado de mejoria segun el paciente
y su satisfacciéon con el plan. Esta consiste en solicitar a la persona que

Alba Hernandez, Lorena Pagina | 5
4° Grado de Enfermeria



clasifique el alivio obtenido debido al plan de cuidados que sigue segun una
escala de Likert de siete puntos. Se considera un plan exitoso si responden
“Muchisimo mejor” o “Mucho mejor”, las otras respuesta reflejan un fallo del
plan de cuidados.

Por ultimo, para evaluar a juicio de enfermeria la respuesta global clinica
del paciente al plan, se emplea la “Escala de impresiéon de mejoria global del
clinico” (CGI) (anexo 4) que clasifica la mejora de este mediante una escala
de Likert de cinco puntos.

Tanto la PGI como la ICG estan recomendadas como sistemas de evaluacion
en enfermedades reumaticas, que cursen con dolor, por la Catedra
Extraordinaria del dolor de la Fundacion Griinenthal de la Universidad de
Salamanca y por el Grupo IMMPACT.?*

Desarrollo:

En la revision bibliografica se han hallado numerosos trabajos, si bien no
todos integran a Enfermeria en el equipo sanitario para actuar sobre la
artrosis. Estos aportan recomendaciones basadas en la evidencia para guiar
el cuidado del paciente con artrosis, centrando la labor de Enfermeria en la
educacién sanitaria para tratar principalmente el dolor articular, el deterioro
de la movilidad, evitar el sobrepeso y proteger las articulaciones.

Sin embargo, sélo tres de las publicaciones encontradas organizan estas
recomendaciones como planes de cuidados estandar utilizando la taxonomia
enfermera NANDA, NOC y NIC.

Si bien se han hallado dos articulos mas que proponen programas de
cuidados, estos son especificos para dos casos clinicos de artrosis, y por
tanto la particular situacion de los pacientes hacia los que se dirige cada
plan condiciona drasticamente la actuacion de Enfermeria sobre dicha
enfermedad, imposibilitando la extrapolacién de ambos. 2% %’

La primera de las tres publicaciones que sugiere un plan de cuidados
estandar es la “Guia de artrosis”, dirigido, desde las Consultas de
Enfermeria, a pacientes artrdsicos con impotencia funcional. Parte de dos
diagnosticos: deterioro de la movilidad e intolerancia a la actividad, pero
formula objetivos e intervenciones similares al plan propuesto en este
trabajo, aunque actla con menor intensidad sobre la esfera psicosocial y
sugiere una intervencion menos precoz. Como sistema de evaluacién del
plan, utiliza indicadores de cobertura y de actividad. Ademas mide los
resultados finales determinando la mejora de la movilidad articular
(valorada por medicina), la disminucién de episodios de dolor y la calidad de
vida relacionada con la salud mediante el cuestionario y termdmetro
EUROQOL. 2

Las otras dos Guias donde se han desarrollado planes de Enfermeria
estandar son el “Proceso asistencial integrado: artrosis de rodilla y cadera”
12y la “Guia del manejo del paciente con artrosis de rodilla en Atencién
Primaria”*®>. Ambas tienen una poblaciéon diana mas exclusiva: pacientes
diagnosticados de artrosis de rodilla y/o cadera, y pacientes diagnosticados
de artrosis de rodilla, respectivamente. Estas proponen también
diagndsticos, objetivos e intervenciones semejantes a los aqui expuestos,

Alba Hernandez, Lorena Pagina | 6
4° Grado de Enfermeria



aunque la primera de ellas trata ademas el déficit de autocuidados. Sin
embargo, ninguna de las dos plantea actividades que guien el desarrollo de
las intervenciones y la implementacién del plan. En cuanto a los sistemas de
evaluacion de ambos, a excepcion de un indicador de cobertura del plan en
la segunda Guia, son inexistentes.

En conjunto, la implementacidon de estos tres planes de cuidados parece
tortuosa puesto que solo una propone actividades y ninguna especifica
como organizar el plan en funcidn del tiempo.

Ademads, solo el primero de ellos posee sistemas de evaluacidon que
posibiliten medir, una vez implantado el plan, la efectividad de este y su
comparacién con otros.

Por otro lado, ninguno utiliza los indicadores de evaluacidon de resultados
propuestos por el NOC, que permiten valorar especificamente la situacion
inicial del paciente en la consecucién de cada objetivo enfermero y su
progreso gracias a las intervenciones desarrolladas, en el logro de cada uno
de ellos.

Ante las limitaciones de los escasos planes de cuidados especificos para
pacientes con artrosis encontrados y respondiendo al segundo objetivo de
este trabajo, se propone uno en la tabla 1 (anexo 5).

Este plan sugiere una actuacién precoz desde AP, ya que se dirige a
personas diagnosticadas de artrosis que presenten alguna sintomatologia
propia de la enfermedad.

Sus intervenciones, como recomienda la bibliografia revisada, se centran en
tratar el dolor crénico, el deterioro de la movilidad, el riesgo de sobrepeso y
promover medidas de proteccién articular. Asimismo, actla sobre el déficit
de conocimientos, formando al paciente en el proceso de su enfermedad
para conseguir una mayor implicacion de éste en el plan terapéutico.
Ademas pretende tratar la angustia y/o desesperanza asociada al dolor
crénico, mediante, entre otras acciones, animar al paciente a que comparta
sus emociones con sus grupos de apoyo e identifique sus puntos fuertes y
capacidades, y fomentar la realizacidon de cualquier actividad, sobre todo
aquellas que impliquen la sociabilizacién.

Por ultimo, se propone evaluar diferentes aspectos de este plan de
cuidados. En primer lugar, para valorar la consecucion de los objetivos
planteados se utilizan indicadores medidos con la Escala Likert de 5 puntos.
Se mediran inicialmente, al marcar los objetivos (NOC) para conocer el
punto de partida del seguimiento, y una vez se vayan desarrollando las
actividades segun el criterio de los enfermeros, teniendo presente que la
sensibilidad al cambio es pequefia por lo que se requieren tiempos amplios.

En segundo lugar, se determina la repercusién del plan de cuidados en la
calidad de vida del paciente mediante el Cuestionario COOP WONCA. Este se
mide al inicio del plan, al mes, a los 6 meses, y anualmente.

En Ultimo lugar, se pretende evaluar cada tres meses la respuesta global
clinica del paciente al plan de cuidados, a juicio del enfermero, mediante la
escala ICG, y el grado de mejoria segun el paciente y su satisfacciéon con el
plan con la escala PGI.

Para facilitar la implementacion del plan, se presenta en la tabla 2 (anexo
6) la organizacidon temporal de su desarrollo.
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Conclusion:

La Enfermeria como facilitadora de cuidado holistico y promotora de
educacion es indispensable en la atencién del paciente artrésico.

Esta ha de desempefiar su labor evitando la variabilidad de la actuacién
clinica, lo que requiere sistemas de valoraciéon y comparacion de la misma
gue proporcionen bases cientificas para promover cuidados de calidad
segun las evidencias halladas. Esto se consigue Unicamente mediante el
desarrollo de planes de cuidados estandar y la evaluacion de los mismos.

Por el contrario, se ha observado la carencia de estos planes para el cuidado
de personas con artrosis. En la revision bibliografica sélo se han hallado
tres, y de estos solo uno propone actividades y sistemas de evaluacion.

Ademas, ninguno de ellos, a diferencia del plan de cuidados propuesto en
este trabajo, mide la consecucién de los objetivos utilizando los indicadores
propuestos por el NOC, que permiten individualizar cada objetivo y medir la
efectividad de cada intervencién, ni especifica cdmo organizar el programa
en funcion del tiempo. Ambos aspectos dificultan particularmente su
implementacion.

Solo el plan aqui expuesto valora la percepcidon que los pacientes tienen de
la influencia del mismo en su estado de salud y calidad de vida. Y es el
unico que mide su repercusion en la calidad de vida del enfermo mediante
el cuestionario COOP WONCA, test desarrollado explicitamente para su uso
en AP y que presenta una alta sensibilidad al cambio en pacientes con
enfermedades cronicas como la artrosis.

Este plan, abogando por una actuaciéon precoz de Enfermeria en esta
patologia, se dirige a personas diagnosticadas de artrosis que presenten
alguna sintomatologia propia de la enfermedad desde AP.

Sus intervenciones, como recomienda la bibliografia revisada, se centran en
tratar el dolor cronico, el deterioro de la movilidad, el riesgo de sobrepeso y
promover medidas de proteccién articular mediante la educacién para la
salud. Asimismo, actla sobre el déficit de conocimientos sobre la
enfermedad y la angustia y/o desesperanza asociada al dolor crdnico.
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Anexos:

< Anexo 1. Indicadores, Escala Likert:

Escala Likert 1 Escala Likert 2
1. Nunca demostrado 1. Ninguno
2. Raramente demostrado 2. Escaso

3. A veces demostrado 3. Moderado
4. frecuentemente demostrado 4. Sustancial
5. Siempre demostrado 5. Extenso

Escala Likert 3

1.

2.

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

. Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido
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< Anexo 2. Cuestionario de calidad de vida r/c salud “"COOP
WONCA"”

Forma fisica

1. Durante las dos ultimas semanas... ¢éCual ha sido la maxima actividad
fisica que pudo realizar durante, al menos, dos minutos?

1. Muy intensa (Ej. Correr deprisa)

3. Moderada (Ej. Caminar a paso rapido)

4. Ligera (Ej. Caminar despacio)

5. Muy ligera (Ej. Caminar lentamente o
no poder caminar)

2. Intensa (Ej. Correr con suavidad) ﬁ
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Sentimientos

2. Durante las dos ultimas semanas... ¢éEn qué medida le han molestado los
problemas emocionales, tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

1. Nada en absoluto

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Bastante

5. Intensamente

OO 0O0GC
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Actividades cotidianas

3. Durante las dos ultimas semanas... ¢Cuanta dificultad ha tenido al hacer
sus actividades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de casa, a
causa de su salud fisica o por problemas emocionales?

1. Ninguno en absoluto

2. Un poco de dificultad

3. Dificultad moderada

4. Mucha dificultad

5. Todo, no he podido hacer nada.

) 20 20 PoMe
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Actividades sociales

4. Durante las dos ultimas semanas... ¢Su salud fisica y estado emocional,
han limitado sus actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o
grupo?

1. No, nada en absoluto %}
2. Ligeramente %_%
/

3. Moderadamente \%%\%
4. Bastante \%%\%%

5. Muchisimo @ %%
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Cambio en el estado de Salud

5. ¢Como calificaria su estado de salud, en comparacién con el de hace dos
semanas?

1. Mucho mejor ¢¢ + +

2. Un poco mejor * +

>

3. Igual, por el estilo

4. Un poco peor *

5. Mucho peor ¢¢ ——
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Estado de Salud

6. Durante las dos Uultimas semanas.. ¢Como calificaria su salud, en

general?

1. Excelente 00)
v

2. Muy buena CO;
e
©0)

3. Buena
&)

4. Regular
—

5. Mala
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Dolor
7. Durante las dos ultimas semanas... ¢Cuanto dolor ha tenido?
1. Nada de dolor §< i _2
2. Dolor muy leve i
3. Dolor ligero 5&

4. Dolor moderado

5. Dolor intenso
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% Anexo 3. PGI-I: Patient Global Impression of Improvement
Scale (Escala de impresion de mejoria global del paciente)

Solicitar al paciente que clasifique el alivio obtenido con el tratamiento que
sigue segun la escala de Likert de siete puntos presentada a continuacién:

Muchisimo mejor
Mucho mejor

Un poco mejor
Ninglin cambio
Un poco peor
Mucho peor
Muchisimo peor

NoOUhAWNE

% Anexo 4. CGI-I: Clinical Global Impression of Improvement
Scale (Escala de impresion de mejoria global del clinico)

Clasificar el alivio obtenido a juicio del sanitario, segun la escala de Likert
de cinco puntos presentada a continuacién:

Mucho mejor
Mejor

Ningun cambio
Peor

Mucho peor

nhowne
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA (NANDA)

1.(00126)Conocimientos
deficientes sobre la
enfermedad r/c falta de
exposicion y/o mala
interpretacion de la
informacion

2. (00133) Dolor crénico
r/c deterioro progresivo de
la(s) articulacidn(es).

3.(00085)Deterioro de
movilidad fisica r/c dolor
y trastornos
musculoesqueléticos

2

*

ARTROSIS

RESULTADOS
(NOC)

1. (1803) Conocimiento:

proceso de enfermedad.
Indicadores:

(180302)Proceso de la
enfermedad.
(180308)Medidas para
minimizar la progresion de
la enfermedad.
(180315)Beneficios del
control de la enfermedad.
Escala de medida Likert 3.

2.a) (1605) Control del
dolor.

Indicadores:
(160503)Utiliza medidas
preventivas.
(160504)Utiliza medidas
de alivio no analgésicas.
(16505)Utiliza los
analgésicos de forma
apropiada.
(160511)Refiere dolor
controlado.

Escala de medida Likert 1

2. b) (1306)Dolor:
respuesta psicoldgica
adversa

Indicadores:
(130605)Angustia por el
dolor.
(130613)Desesperanza

Escala de medida Likert 3

3.a2)(0208)Movilidad
Indicadores:
(020804)Movimiento
articular.
(020803)Movimiento
muscular.
(020806)Ambulacion.

Escala de medida Likert 2
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INTERVENCIONES
(NIC)

1. (5602) Ensefanza:

Proceso de
enfermedad.

2.a) (1400) Manejo
del dolor.

2.a) (2380) Manejo
de la medicacion.

2.b) (5230)Aumentar
el afrontamiento

3.a) (0200) Fomento
del ejercicio.

Anexo 5. TABLA 1: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA,

ACTIVIDADES

PRIMERA CONSULTA:

-Valorar los conocimientos del paciente.

-Explicarle la enfermedad, sintomatologia, prondstico y
tratamiento, procurando que se implique en el plan terapéutico.
-Dar seguridad, mostrandose como un sistema de apoyo y
sefialando que se trata de una enfermedad benigna de evolucion
lenta y que rara vez progresa a invalidez.

-Insistir en la relevancia de seguir adecuadamente el tratamiento
y las medidas de autocuidados.

SIGUIENTES CONSULTAS:

-Evaluar los conocimientos del paciente y reforzarlos.

PRIMERA CONSULTA:

- Valorar el grado de dolor, su localizacién, frecuencia e impacto
en la calidad de vida.

- Explicar qué causa el dolor articular y ensefiar a manejarlo
mediante estas recomendaciones:

periodos de descanso y por la noche, descansar 8 horas minimo.

Evitar la inmovilizacién prolongada.

-Frio o_calor en la articulacidon afectada. Uso de calor ante dolor
incesante y moderado, antes de la realizacidon de ejercicios y para
reducir la rigidez matutina.

Uso de frio en dolor agudo y en brotes inflamatorios, sin exceder

los 20 min.

afectada (calzado con suela de goma y tacén de poca altura,
plantillas especificas, rodilleras, mufiequeras, baston...)

pérdida afiadida de masa muscular y el deterioro de la articulacién
y por tanto, la aparicion de dolor.

En artrosis de manos es recomendable no abusar de

movimientos repetitivos como las manualidades.

SIGUIENTES CONSULTAS:
- Preguntar si sigue las indicaciones y qué resultados esta
obteniendo, solventar dudas y reforzar las recomendaciones.

SEGUNDA CONSULTA (15 dias) y SIGUIENTES:

Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion, sus efectos
terapéuticos y/o adversos, recomendando reducir la dosis hasta
conseguir el control de los sintomas con minima dosis.

SEGUNDA CONSULTA (15 dias) y/o SIGUIENTES:

-Animar al paciente a compartir sus sentimientos y percepciones
con sus redes de apoyo.

-Alentarle a identificar sus puntos fuertes y capacidades.
-Estimular al paciente a marcarse objetivos a corto y largo plazo,
bien sean terapéuticos para evitar la frustracion y/o de ocio para
que no se centre en la sensacion del dolor.

-Fomentar la realizacion de actividades sociales, pertenecer a
grupos de apoyo, asociaciones,...

PRIMERA CONSULTA:

-Animar a realizar, y recomendar, ejercicio fisico moderado y
frecuente. Ej. 30 min de paseo/dia

-Favorecer la adherencia, ayudando a integrar la actividad fisica
en la rutina del paciente.

-Permitir al paciente que escoja la actividad que le apetezca
siempre y cuando no implique carga sobre las articulaciones, y
mejore la fuerza muscular.

-Informarle de que cuando aparezca dolor ha de descansar.
-Implicar a la familia y amigos en la realizacion del ejercicio.
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DIAGNOSTICOS DE

ENFERMERIA (NANDA)

4. (00003)Riesgo de
desequilibrio
nutricional: ingesta
superior a las
necesidades r/c ingesta
caldrica excesiva y
sedestacion

RESULTADOS
(NOC)

3.b) (1616)Rendimiento
de los mecanismos
corporales

Indicadores:
(161608)0btiene ayuda
con la carga pesada.
(161615)Utiliza la
mecanica corporal
adecuada.
(161602)Utiliza una
postura sentada correcta.
(161603)Utiliza una

postura acostada correcta.

Escala de medida Likert 1.

4. (1628) Conducta de
mantenimiento del
peso.

Indicadores:
(162801)Controla el peso
corporal.
(162802)Mantiene la
ingesta caldrica 6ptima.

Escala de medida Likert 1

Alba Hernandez, Lorena
4° Grado de Enfermeria

INTERVENCIONES
(NIC)

3.a) (0224)Terapia
de ejercicios:
movilidad articular sin
carga (variara segun
el grado de artrosis y
la articulacion
afectada)

3.b) (0140)Fomentar

los mecanismos
corporales

4.(1260)Manejo del
peso

ACTIVIDADES

SIGUIENTES CONSULTAS:

-Controlar la realizacion y respuesta del individuo al ejercicio,
felicitarle si lo lleva a cabo.

-Incrementar paulatinamente los periodos de ejercicio y la
intensidad de estos.

PRIMERA CONSULTA:

-Determinar las limitaciones del movimiento articular y colaborar
con fisioterapia en el desarrollo y ejecucion del programa de
ejercicios.

SEGUNDA CONSULTA (15 dias):

-Explicar el objeto y el plan de ejercicios mediante demostraciones
y la entrega de material didactico.

-Pactar, segun las limitaciones y la motivacion del paciente, el
numero de veces al dia que se realizara la tabla y la intensidad.
-Favorecer la adherencia, insistiendo al paciente en la importancia
de dichos ejercicios y sobre todo, de ser constante.

-Pedirle que desarrolle alglin ejercicio para asegurarnos de que se
ha comprendido.

-Formar al paciente para que mantenga una postura 6ptima en la
realizacion de los ejercicios.

TERCERA CONSULTA (1° mes) y CONSULTAS SUCESIVAS:
-Controlar la realizacién y la respuesta del individuo a la tabla y
reforzar positivamente su actitud.

-Incrementar paulatinamente la intensidad y modificar los
ejercicios, si precisa.

SEGUNDA CONSULTA (15 dias):
-Concienciar al paciente sobre la necesidad de corregir posturas y
mecanismos corporales al realizar cualquier actividad diaria.
Recomendar:

-Evitar dormir en decubito prono.

-Hacer movimientos con la espalda recta.

-Girar las piernas en bloque.

-Al estar sentado utilizar un apoyo lumbar.

-Flexionar las rodillas al agacharse.

-Evitar pesos. (Si hay que llevar, repartirlos o trasportarlos
préximos al cuerpo).

-Evitar subir y bajar escaleras.

SIGUIENTES CONSULTAS:

-Valorar si el paciente lleva a cabo las posturas recomendadas y la
respuesta de este a las mismas.

-Recordar las recomendaciones dadas.

TERCERA CONSULTA (1°mes):

-Informar al paciente de los riesgos que el peso excesivo tiene
para la salud, de su mayor predisposicion cuando existe déficit de
movilidad y de cdmo afecta particularmente en la sintomatologia y
evolucién de la artrosis.

-Calcular su IMC:

En caso de que exista_sobrepeso, proponer un cambio en su
dieta.

Desarrollar en siguientes consultas, una vez que el paciente se
muestre suficientemente motivado, un plan de cuidados que
contemple la ensefianza de una dieta prescrita, el fomento de
actividad fisica (segun tolerancia) y el manejo de la ansiedad.

paciente y proporcionar recomendaciones sobre cdmo mantenerio
mediante una dieta equilibrada.

Pesar al paciente cada vez que venga a la CE, preguntar por la
alimentacién y recordar las recomendaciones dadas para mantener
un peso 6ptimo.
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del plan de cuidados de la artrosis

< Anexo 6. TABLA 2: Distribucion temporal de las actividades

INTERVALO DE INTERVENCION SISTEMA DE
CONSULTA TIEMPO EVALUACION
-Ensefianza: Proceso de Enfermedad -Medicion de los
-Manejo del dolor objetivos planteados a
-Fomento del ejercicio través de la Escala
12 Consulta Primer dia TTerapia.d.e ejerc?cios (determinarlo Likert de 5 puntos
junto a fisioterapia)
-Cuestionario de calidad
de vida r/c la salud
(COOP WONCA)
-Manejo de la medicacion -Medicion de los
-Aumentar el afrontamiento objetivos planteados a
-Terapia de ejercicios (Ensefiar plan, través de la Escala
desarrollarlo junto al paciente, pactar Likert de 5 puntos
intensidad,...)
22 Consulta 15 Dias -Fomentar los mecanismos corporales
-Revision, refuerzo, modificacion,...de
las intervenciones de la consulta
anterior
-Manejo del peso -Medicion de los
objetivos planteados a
-Revision, refuerzo, modificacion,... de | través de la Escala
33 Consulta 10 mes las inFervenciones de las consultas Likert de 5 puntos.
anteriores
-Cuestionario de calidad
de vida r/c la salud
(COOP WONCA)
-Revisidn, refuerzo, modificacion,... de
42 Consulta 20 Mes las intervenciones de las consultas
anteriores
-Revision, refuerzo, modificacion,... de | -PGI-I: Escala de
las intervenciones de las consultas impresion de mejoria
anteriores global del paciente.
52 Consulta 30 Mes - CGL-I: Escala de
impresion de mejoria
global del clinico
-Revision, refuerzo, modificacion,... de | -PGI-I: Escala de
las intervenciones de las consultas impresion de mejoria
anteriores global del paciente.
- CGI-I: Escala de
62 Consulta 60 Mes impresion de': mejoria
global del clinico
-Cuestionario de calidad
de vida r/c la salud
(COOP WONCA)
-Revision, refuerzo, modificacion,... de | -PGI-I: Escala de
las intervenciones de las consultas impresion de mejoria
anteriores global del paciente.
72 Consulta 90 Mes - CGI-I: Escala de

impresion de mejoria
global del clinico

82 Consulta
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