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RESUMEN

Introduccion: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad degenerativa,
invalidante y crénica que causa alteraciones en la transmision de estimulos
nerviosos en el cerebro y en la médula espinal. Su importancia radica en que
se trata de la primera causa de invalidez permanente en adultos jovenes.
Actualmente, el tratamiento es paliativo, pero, desde enfermeria, se fomenta
gue el paciente se apoye en el equipo sanitario y se promueve la busqueda
de estrategias para favorecer el afrontamiento y, asi, una correcta aceptacién

y adaptacion a la nueva situacion de salud.

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados de enfermeria que garantice la

adecuada atencidn sanitaria al paciente con EM de tipo remitente recurrente.

Metodologia: Se ha realizado un plan de cuidados basado en una blusqueda
bibliografica, a través del uso de diferentes bases de datos, libros, paginas
web y revistas especializadas. Para ello, se han aplicado las competencias del

plan de estudios de Grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

Conclusiones: La elaboracién y puesta en marcha de un plan de cuidados
de enfermeria para un paciente con EM, orientado a mejorar su calidad de
vida, constituiria un modelo 6ptimo de cuidados de calidad centrados en una
atencion holistica al paciente, a través de actividades de enfermeria tanto a
nivel fisico, como psicolégico, como social, fomentando una correcta

adaptacion del paciente a su nueva situacion de salud.

Palabras clave: Enfermeria, Esclerosis multiple, Cuidados de enfermeria,

Adaptacién, Diagndstico de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a degenerative, disabling and
chronic disease, which causes swings in the transmission of nervous stimulus
on the brain and on the spinal cord. Its importance resides in the fact of MS
is the first cause of permanent disability in mid-adults. Currently, the
treatment is just palliative but, from nursing, it is promoted that the patient
relies on the sanitary team. At the same time, nursing promotes the search
of strategies in order to favor the confrontation and, in that way, a correct

acceptance and adaptation to the new health state.

Objective: Develop a nursing care plan to ensure a suitable sanitary

assistance to the patient with relapsing-remitting MS.

Methodology: It has been developed a care plan based on a bibliographic
search, through the reading of database management systems (DBMS),
books, websites and specialized reviews. To get that aim, the competences
of the study programme of Nursing in the University of Zaragoza have been
applied.

Conclusion: The development and launch of a nursing care plan for MS
patients would constitute an ideal model of high-quality cares focused on a
holistic attention to the patient, through nursing activities at a physical, social
and psychological level. A correct adaptation of the patient to the new health

state would be promoted.

Key words: Nursing, Multiple sclerosis, Nursing cares, Adaptation, Nursing

diagnosis.
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1) INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad degenerativa que afecta
al sistema nervioso central (SNC). Se caracteriza por la presencia de lesiones
inflamatorias focales, que se presentan de manera multiple y se distribuyen
en la sustancia blanca cerebral. Estas lesiones producen pérdida de mielina y
dafio axional y se denominan placas.!? Esta desmielinizacién causa
alteraciones en la transmision de estimulos nerviosos en el cerebro y en la
médula espinal. Los cambios producen sintomas que incluyen
manifestaciones motoras, sensoriales, emocionales y cognitivas. La
sintomatologia es impredecible y puede fluctuar, remitir o progresar,® en
funcidn del tipo de esclerosis multiple, de la zona dafiada y de la capacidad
de recuperacion del organismo.* Los primeros signos de la enfermedad
consisten en parestesias o sensaciones anormales en las extremidades o en
un lado de la cara. También son signos precoces las paresias, el vértigo y los
trastornos visuales como el nistagmos, la diplopia y la ceguera parcial. Mas
adelante puede presentarse labilidad emocional extrema, ataxia, reflejos

anormales y dificultad para la miccidn.> (Anexos I Y II)

Su etiologia se desconoce, pero influyen factores genéticos, factores
autoinmunes dirigidos contra los componentes de desarrollo del SNC y
factores geografico-ambientales. Estos factores pueden llegar a originar un
amplio espectro de alteraciones en la respuesta inmunitaria que, a su vez,
serian las causantes de la inflamacion presente en las lesiones caracteristicas
de la EM.®

El diagndstico de la EM se basa fundamentalmente en la clinica. Sin
embargo, antes de elaborar un diagndstico de certeza, se deben excluir todas
las causas posibles y es necesario que se cumplan unos criterios de dispersién
tanto espacial, es decir, lesiones en diferentes lugares; como temporal, esto
es, lesiones en diferentes estadios. Los avances en las técnicas de imagen,
sobre todo la resonancia magnética (RM), y otras exploraciones
complementarias, como los potenciales evocados (PE), han permitido crear
criterios adicionales que apoyen a la clinica, llegando al diagndstico de una

forma mas rapida y segura.’

Universidad
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El curso de la EM no se puede pronosticar. Algunas personas se ven
minimamente afectadas por la enfermedad y en otras avanza rapidamente
hacia la incapacidad total. Sin embargo, la mayoria de los pacientes
presentan un desarrollo de la enfermedad que se sitia entre los dos
extremos. Aunque cada paciente experimenta una combinacion diferente de
sintomas, hay varias modalidades definidas de presentacién y evolucién de

la EM. Estas modalidades son las siguientes:
v Esclerosis Miultiple Remitente-Recurrente:

Es el tipo de Esclerosis Multiple mas frecuente. Los sintomas se presentan
en forma de brotes, que pueden durar dias, semanas e incluso meses,
cuya clinica y duracion varia de un episodio a otro, en funcion de la zona
del SNC afectada. Una vez superado el brote, los sintomas suelen
desaparecer completamente, aunque pueden dejar secuelas neuroldgicas.
A pesar del caracter pasajero de la sintomatologia de este tipo de EM, la
enfermedad evoluciona en 1 de cada 4 pacientes a EM secundaria

progresiva.
v Esclerosis Miltiple Primaria Progresiva:

Un 12% de los pacientes padece este tipo de EM. La aparicidon de los
sintomas se produce de forma progresiva, especialmente los relacionados

con la habilidad de caminar y la fuerza motora.
v Esclerosis Miltiple Secundaria Progresiva:

Un 25% de las personas que padecen EM Remitente-Recurrente
evolucionan con un empeoramiento neuroldgico progresivo que deriva,
con los afios, en este tipo de EM. Asi pues, se trata de la presentacién del

estadio mas grave de la EM remitente-recurrente.
v Esclerosis Miltiple Progresiva Recurrente:

Sélo un 3% de los pacientes con EM sufren esta modalidad y se caracteriza
por una progresion constante de la enfermedad desde el principio y por

exacerbaciones ocasionales en su evolucidn. Las personas que padecen

Universidad
Zaragoza
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este tipo de EM pueden o no experimentar cierta recuperacion después de
estos brotes, pero la enfermedad continla progresando sin remisiones

totales.2

Epidemioldgicamente, la EM aqueja a 2,3 millones de personas en todo el
mundo. En 2013, habia en Espafia 46.000 personas afectadas por esta
enfermedad. La incidencia era de 4/100.000 habitantes-afo. Sin embargo, si
se acude a fuentes de origen primario, como la Encuesta sobre Discapacidad
Autondmica de la EM, del Instituto Nacional de Estadistica del ano 2008 (INE,
2008)°, los datos disponibles permiten establecer unos niveles de impacto

sensiblemente mas elevados.!°

La importancia de esta enfermedad radica en que es la primera causa de
invalidez permanente en adultos jévenes.!! La edad media de aparicién es de
29-33 anos, pero la gama de edades de inicio es muy amplia, desde los 10 a
los 59 afios. Por cada vardén afectado hay tres mujeres con esclerosis
multiple.'? Las zonas de mayor prevalencia a nivel mundial son Europa y
América del Norte.'3 (Anexos IIT Y IV)

La EM no afecta de forma significativa a la esperanza de vida, pero sus
consecuencias a largo plazo son impredecibles. Es una enfermedad
invalidante, cronica y progresiva, que aqueja a cada paciente de manera
diferente. Mas del 80% de los gastos que ocasiona la EM estan relacionados
con la discapacidad y no con las terapias. Los tratamientos actuales son
paliativos y lo mas efectivo es un diagndstico y un tratamiento tempranos.#
(Anexo V)

Todos los pacientes experimentan un patrén comun, siendo el factor
psicoldgico determinante tanto en el momento del diagndstico, como en la
evolucion de la enfermedad. Los pacientes han de hacer frente tanto a la
noticia como a los brotes que empeoran o limitan su calidad de vida® vy la
mejor forma de hacerlo es apoyandose en el equipo sanitario. Una estrecha
comunicacién con los especialistas y con el equipo de enfermeria es crucial
para definir las prioridades en la vida de cada paciente y para adaptar el

tratamiento a éstas.!®

Universidad
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Desde enfermeria y junto con el resto del equipo de salud, se han de
prevenir situaciones de riesgo para evitar posibles complicaciones de la
enfermedad y promover unas condiciones 6ptimas para favorecer y mantener
un buen estado de salud.!” Ademas, la enfermera se encarga de realizar una
valoracion del estado de salud y para ello dispone de diferentes recursos,
tales como la escala EDSS, que mide la discapacidad producida por la
enfermedad. Los valores de esta escala van del 0 al 10, siendo 0 un estado
normal de salud y 10 la muerte por EM, que raramente ocurre. Aunque se
basa en la capacidad de la persona para caminar, también mide la afectacién
de 8 sistemas funcionales: Funcidon piramidal, funcion cerebelosa, funcion del
tronco cerebral, funcion mental, funciéon sensitiva, funcién visual, funcién

intestinal y funcién vesical.® (Anexo VI)

El trabajo de enfermeria se centra en ayudar a los pacientes en la
busqueda de estrategias de afrontamiento para lograr una mayor adaptacion
a los cambios que sufrira a lo largo de su vida. Estos cambios se llevaran a
cabo integrandolos de forma adecuada, consiguiendo asi la aceptacién de una
enfermedad tanto crénica como incapacitante, previniendo posibles
complicaciones fisicas, psicolégicas o sociales y ofreciendo una correcta
educacién sanitaria y apoyo al autocuidado. De esta forma se prestara una
atencién holistica e integral al paciente y a su familia, mejorando la calidad

asistencial.19 20

Universidad
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2) OBJETIVOS

% Objetivo Principal

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria que garantice la
adecuada atencidn sanitaria al paciente con esclerosis multiple de

tipo remitente recurrente.

X3

%

Objetivos Especificos

e Mejorar la calidad de vida del paciente con esclerosis multiple de
tipo remitente recurrente y conseguir una correcta adaptacién a la

enfermedad.

e Evidenciar la utilidad de la educacion sanitaria centrada en las

necesidades individuales de la persona.

e Definir la actuacion de enfermeria identificando las necesidades
del paciente con esclerosis multiple y ofreciendo estrategias de

educacion para la salud y apoyo al autocuidado.

o Definir las actividades de enfermeria mas adecuadas tanto para un

paciente con esclerosis multiple, como para su cuidador principal.

10
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3) METODOLOGIA

La realizacidon de este plan de cuidados estandarizado para el paciente
con EM, se ha basado en una busqueda bibliografica consultando fuentes
primarias y secundarias, desde el 17 de febrero hasta el 9 de abril. Tras ello,
se determind que el tipo de EM mas frecuente es el modo remitente-
recurrente, por lo que el plan de cuidados se centrara en los pacientes que

sufren este tipo de enfermedad.

Las bases de datos consultadas han sido PubMed, Alcorze,
ScienceDirect, Scielo y Cuiden, a través de la biblioteca digital de Ia
Universidad de Zaragoza. También se han revisado otras fuentes
bibliograficas como la pagina web “Cuidateplus”, el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la pagina web del Ministerio de Sanidad, la pagina web de
“esclerosis multiple Espafia” y la pagina web “Con la EM”; ademas de revistas

cientificas relacionadas con la EM.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda se reflejan mediante el
uso de los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): [multiple
sclerosis], [nursing], [nursing cares], [adaptation], [nursing diagnosis],
[enfermeria], [esclerosis multiple], [cuidados de enfermeria], [adaptacion] y
[diagndstico de enfermeria]. Para ello se utilizaron los operadores boleanos
‘AND’ y ‘OR".

Los criterios de inclusidn fueron el idioma, con articulos publicados en
inglés y/o espafiol, y la antigliedad del articulo/revista, que se fijé en 10 afos.
Sin embargo, excepcionalmente se presentan articulos de mayor antigiiedad

debido a su gran relevancia.

Los criterios de exclusidn fueron los articulos con mas de 10 afnos, los

gue no definian el papel de la enfermeria y los que no hablaban de la EM.

Tras la revision bibliografica, se seleccionaron 28 referencias que son
las que han sido utilizadas para la elaboracion de este trabajo. Los articulos

seleccionados a partir de bases de datos se muestran en la tabla 1.

11
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Tabla 1. Principales Bases de Datos Consultadas.

PALABRAS
BASE DE CLAVE Y ARTICULOS ARTICULOS
DATOS OPERADORES ENCONTRADOS SELECCIONADOS
BOLEANOS
PUBMED | Sclerosis OR 4 0
Multiple sclerosis
AND nursing
cares.
SCIENCE | Esclerosis multiple 9 1

DIRECT | AND enfermeria.

Esclerosis multiple 11 1
AND diagnéstico
de enfermeria.

CUIDEN | Esclerosis multiple 8 2
AND enfermeria.
Sclerosis OR 14 0

Multiple sclerosis
AND adaptation.

Multiple sclerosis 10 0
AND nursing
diagnosis.

SCIELO | Esclerosis multiple 12 1

AND adaptacion.

ALCORZE | Multiple sclerosis 7 1
AND nursing.
Esclerosis multiple 13 4
AND cuidados de
enfermeria.

El plan de cuidados orientado al paciente con EM remitente-recurrente
se fundamenta en el apoyo psicoldgico tanto en el momento del diagndstico
como a lo largo de su vida, en la educacién sanitaria en relacién con la
adaptacidon a su enfermedad, en la proteccion del enfermo y en la correcta
relacion enfermero-paciente para facilitar la comunicacién y que asi el
enfermo pueda ser participe de su proceso al completo. Para todo esto, se va
a llevar a cabo un plan de cuidados de enfermeria a través de una busqueda
de los estados mas representativos y situaciones que puede experimentar un

paciente con EM.

12
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Este trabajo se va a llevar a cabo a través del modelo de la taxonomia
enfermera NANDA?!, NOC??, NIC?3, es decir, definiendo diagndsticos de
enfermeria para el paciente con EM, los resultados esperados y las actividades
a realizar. Ademas, los diagnédsticos de enfermeria son los descritos para las
14 necesidades de Virginia Henderson.?* Asi pues, el plan de cuidados se va

a estructurar de la siguiente forma:

Valoracidén. (segun las 14 necesidades de Virginia Henderson)
Diagnéstico.
Planificacion.

Ejecucion.

i AW

Evaluacion.

13
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4) DESARROLLO

4.1) Valoracion

La valoracion del estado del paciente se va a llevar a cabo a través del
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson. (Anexo VII) Virginia
Henderson esta influida por el paradigma de la integracién, situandose dentro
de la Escuela de las necesidades.?®> Henderson reconoce en su modelo
influencias que provienen de la fisiologia (Stackpole) y de la psicologia
(Thorndike), identificando 14 necesidades badasicas, que van desde las
necesidades fisicas hasta las psicoldgicas, muy similares a las de Abraham
Maslow. Ademas, era una firme defensora de la independencia del papel de

la enfermeria en el proceso de salud de un paciente.

«La Unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi
mismo, es preciso realizar estas acciones de tal forma que el individuo

pueda ser independiente lo antes posible”. - Virginia Henderson.?°

4.2) Diagnoéstico

En la tabla 2 se definen 10 diagndsticos de enfermeria para un paciente
con EM remitente-recurrente, segun la taxonomia NANDA, en relaciéon con
algunas de las 14 necesidades de Virginia Henderson. Se establecen el

dominio y la clase de cada diagndstico.

14
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Tabla 2. Diagnédsticos de Enfermeria en paciente con EM remitente

recurrente.
NECESIDAD DIAGNOSTICO DOMINIO Y CLASE
2 Déficit de DOM: 4 Actividad/Reposo.
Comer y beber. autocuidado:
alimentacion. CLASE: 5 Autocuidado
(102)
4 Deterioro de la DOM: 4 Actividad/Reposo.
Moverse. habilidad para la
traslacion. CLASE: 2
(90) Actividad/Ejercicio.
9 Gestion ineficaz DOM: 1 Promocion de la
Evitar de la salud. salud.
peligros/seguridad. (78) CLASE: 2 Gestion de la
salud.
9 Dolor croénico. DOM: 12 Confort.
Evitar peligros/ (133)
seguridad. CLASE: 1 Confort fisico.
9 Disposicion para DOM: 9
Evitar mejorar el Afrontamiento/Tolerancia
peligros/seguridad. afrontamiento. al Estrés.
(158) CLASE: 2 Respuestas de

afrontamiento

9 Riesgo de caidas. DOM: 11
Evitar peligros/ (155) Seguridad/Proteccién.
seguridad CLASE: 2 Lesidn fisica
11 Duelo. DOM: 9 Afrontamiento/
Creencias y (136) tolerancia al estrés.
valores. CLASE: 2 Respuestas de
afrontamiento.
11 Ansiedad ante la DOM: 9
Creencias y muerte. Afrontamiento/Tolerancia
valores. (147) al estrés.
CLASE: 2 Respuestas de
afrontamiento.
11 Deterioro de la DOM: 10 Principios Vitales.
Creencias/valores toma de
_ decisiones CLASE: 3 Congruencia entre
independiente. Valores/Creencias/Acciones.
(242)

12

Trabajar/realizarse.

Baja autoestima
situacional.
(120)

DOM: 6 Autopercepcion.

CLASE: 2 Autoestima.

15
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4.3) Planificacion

A continuacién, se mencionan dos resultados esperados, segun la
taxonomia NOC, para cada diagnostico y, a su vez, cinco indicadores de
resultado para cada NOC. De igual manera se enumeran las principales
intervenciones (NIC) que se van a llevar a cabo para la consecucion de los

objetivos esperados.

* DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION (00102) R/C
DETERIORO NEUROMUSCULAR M/P DETERIORO DE LA HABILIDAD
PARA TOMAR POR Si SOLO UNA COMIDA COMPLETA.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADO

(NOC)
% Abre envases. (30302)
% Coge comida con los utensilios.
(30304)
1. AUTOCUIDADOS: % Se lleva comida a la boca con
COMER. utensilios. (30308)
(303) % Bebe de una taza o vaso. (30309)

% Mastica la comida. (30312)

< Ingestion alimentaria oral.
(100801)

2. ESTADO NUTRICIONAL: <>

INGESTION ALIMENTARIA
Y DE LIQUIDOS.
(1008)

Ingestidn alimentaria por sonda.
(100802)

Ingestidn de liquidos orales.
(100803)

Administracion de liquidos i.v.
(100804)

Administracion de liquidos con
nutricion parenteral total.
(100805)

NIC

1. ALIMENTACION.
(1050)

2. AYUDA CON EL AUTOCUIDADO:
ALIMENTACION.
(1803)

16
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* DETERIORO DE LA HABILIDAD PARA LA TRASLACION (00090) R/C
PERDIDA DE LA CONDICION FiSICA M/P DETERIORO DE LA
HABILIDAD PARA LEVANTARSE DE LA CAMA.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADO
(NOC)
< Entra y sale del cuarto de bano.
(30101)
< Regula la temperatura del agua.
1. AUTOCUIDADOS: BANO (30105)
(301) < Seca el cuerpo. (30111)

% Se lava la cara. (30113)
% Se lava la zona perianal. (30116)

< Entorno favorable para el suefo.

(200903)
% Organizacién del entorno.
(200905)
2. ESTADO DE + Dispositivos de seguridad
COMODIDAD: ENTORNO utilizados adecuadamente.
(2009) (200908)

+ Adaptaciones ambientales
necesarias. (200914)
< Control del ruido. (200916)

NIC
1. AYUDA CON EL AUTOCUIDADO: 2. FOMENTO DEL EJERCICIO:
TRANSFERENCIA. ENTRENAMIENTO DE FUERZA.
(1806) (0201)

17
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* GESTION INEFICAZ DE LA SALUD (00078) R/C PERCEPCION

DE

GRAVEDAD DEL PROBLEMA M/P FRACASO AL INCLUIR EL REGIMEN
TERAPEUTICO EN LA VIDA DIARIA.

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INDICADORES DE RESULTADO

1. AUTOCONTROL:
ESCLEROSIS MULTIPLE
(1631)

Acepta el diagnostico. (310201)
Busca informacién acerca de la
enfermedad. (310202)

% Busca informacion sobre métodos
para prevenir complicaciones.
(310205)

% Utiliza estrategias de alivio de los
sintomas. (310208)

% Busca ayuda para el autocuidado.

(310223)

& &
0'0 0'0

2. CONOCIMIENTO:
MANEJO DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE
(1838)

< Estrategias para controlar el
estrés. (183809)

+ Factores que desencadenan la
exacerbacion. (183811)

% Cuando contactar con un
profesional sanitario. (183814)

% Efectos adversos en la salud de
las temperaturas extremas sobre
la enfermedad. (183823)

« Estrategias para aumentar el
cumplimiento de la dieta.
(183824)

NIC

1. APOYO EN LA TOMA DE
DECISIONES.
(5250)

2. ENSENANZA:
PROCESO DE ENFERMEDAD.
(5602)

18
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* DOLOR CRONICO (00133) R/C AFECCION MUSCULOESQUELETICA
CRONICA M/P EXPRESION FACIAL DE DOLOR.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADO
(NOC)

«» Reconoce el comienzo del dolor.
(160502)

«» Utiliza medidas de alivio no
analgésicas. (160504)

1. CONTROL DEL DOLOR % Utiliza los analgésicos de forma

(1605) apropiada. (160505)

% Refiere sintomas incontrolables al
profesional sanitario. (160507)

% Refiere cambios en los sintomas al
personal sanitario. (160513)

< Duracion de los episodios de
dolor. (210204)

2. NIVEL DEL DOLOR. + Frecuencia respiratoria. (210210)
(2102) ® Agitacién. (210222)

% Muecas de dolor. (210224)
% Lagrimas. (210225)

NIC

1. MANEJO DE LA MEDICACION. 2. MANEJO DEL DOLOR.
(2380) (1400)
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* DISPOSICION PARA MEJORAR EL AFRONTAMIENTO (00158) M/P
EXPRESA DESEO DE MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
ESTRATEGIAS DE GESTION DEL ESTRES.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADO
(NOC)

% Renuncia al concepto previo de
salud. (130002)

% Reconoce la realidad de la

) situacion de salud. (130008)

1. ACEPTACION: ESTADO % Toma de decisiones relacionadas

DE SALUD. con la salud. (130011)
(1300) % Realiza las tareas de
autocuidados. (130014)

« Expresa autoestima positiva.
(130020)

% Identifica un periodo de tiempo
realista para cada actividad.
(163504)

2. GESTION DEL TIEMPO % Controla la evolucién de

multiples compromisos.
PERSONAL. (163508)

% Planifica las actividades de la

(1635) semana. (163509)

% Aplaza actividades
apropiadamente. (163514)

% Descompone actividades
complejas en actividades
manejables. (163516)

NIC

1. ASESORAMIENTO. 2. FACILITAR EL APRENDIZAJE.
(5240) (5520)

20



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EM ? le;‘il‘g’:]?)rsaidad
ini ragoz

1542

* RIESGO DE CAIDAS (00155) R/C DISMINUCION DE LA FUERZA EN
LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADO
(NOC)
% Caidas en bipedestacion.
(191201)
) % Caidas sentado. (191203)
1. CAIDAS. % Caidas de la cama. (191204)
(1912) % Caidas durante el traslado.
(191205)

% Caidas al ir al servicio. (191209)

% Uso correcto de dispositivos de
ayuda. (182801)

Uso correcto de los mecanismos
de seguridad. (182802)

O
0‘0

2. CONOCIMIENTO: % Uso de procedimientos seguros
PREVENCION DE CAIDAS. de traslado. (182809)
(1828) % Condiciones cronicas que

aumentan el riesgo de caidas.
(182813)

Importancia de mantener el
camino libre. (182818)

O
0‘0

NIC

1. PREVENCION DE CAIDAS. 2. CAMBIO DE POSICION.
(6490) (840)
(Anexo VIII)

21



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EM

* DUELO (00136) R/C PERDIDA DE OBJETO SIGNIFICATIVO (P. EJ.
POSESION, TRABAJO, ESTATUS, PARTE DEL CUERPO, ETC) M/P

DESESPERACION.

e
1]

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INDICADORES DE RESULTADO

1. MUERTE DIGNA.
(1307)

% Participa en las decisiones

relacionadas con los cuidados.
(130703)

% Participa en las decisiones sobre el

estado de reanimacién. (130705)

% Resuelve aspectos importantes.

(130710)

% Comparte sentimientos sobre la

muerte (130711)

% Comenta preocupaciones

espirituales. (130720)

2. ADAPTACION A LA
DISCAPACIDAD FiSICA.
(1308)

% Se adapta a las limitaciones

funcionales. (130803)

% Utiliza estrategias para disminuir

el estrés relacionado con la
discapacidad. (130806)

% Identifica maneras para afrontar

los cambios en su vida. (130808)

% Acepta la necesidad de ayuda

fisica. (130812)

< Refiere aumento del bienestar

psicoldgico. (130820)

NIC

1. FACILITAR EL DUELO.
(5290)

2. AUMENTAR LOS SISTEMAS DE
APQOYO.
(5440)
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* ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (00147) R/C ANTICIPACION DEL
IMPACTO DE LA MUERTE SOBRE LOS DEMAS M/P TEMOR A LA PERDIDA
DE LAS CAPACIDADES MENTALES DURANTE LA AGONIA.

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INDICADORES DE RESULTADO

1. SALUD ESPIRITUAL.
(2001)

Expresion de serenidad.
Participacion en ritos y
ceremonias espirituales.
Participacion en meditacion.
Relacion con el yo interior.
Relacién con los demas para
compartir pensamientos,
sentimientos y creencias.

& &
R X4

R * &
0’0 0'0 0'0

2. RELACION ENTRE EL
CUIDADOR PRINCIPAL Y
EL PACIENTE.
(2204)

% Comunicacidn efectiva. (220401)

< Compromiso a largo plazo.
(220408)

% Respeto mutuo. (220410)

% Solucién de problemas en
colaboracién. (220411)

% Sentimiento mutuo de unién.
(220413)

NIC

1. APOYO ESPIRITUAL.
(5420)

2. APOYO AL CUIDADOR
PRINCIPAL.
(7040)
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* DETERIORO DE LA TOMA DE DECISIONES INDEPENDIENTE (00242)
R/C INCAPACIDAD PARA VERBALIZAR DE MANERA ADECUADA LAS
PERCEPCIONES SOBRE LAS OPCIONES DE CUIDADOS SANITARIOS
M/P TEMOR EXCESIVO SOBRE LO QUE LOS DEMAS PIENSAN SOBRE

UNA DECISION.
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RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INDICADORES DE RESULTADO

1. PARTICIPACION EN LAS
DECISIONES SOBRE
ASISTENCIA SANITARIA.
(1606)

% Reivindica la responsabilidad de
tomar decisiones. (160601)

% Busca informacion contrastada.
(160603)

+ Identifica apoyo disponible para
conseguir los resultados deseados.
(160610)

% Negocia las preferencias
asistenciales. (160612)

% Evalla la satisfaccién con los
resultados de la asistencia sanitaria.
(160615)

2. TOMA DE DECISIONES.
(906)

% Identifica informacién relevante.
(90601)

Identifica las consecuencias posibles
de cada alternativa. (90603)

» Escoge entre varias alternativas.
(90609)

Identifica el tiempo necesario para
apoyar cada alternativa. (90611)
Identifica la secuencia necesaria para
apoyar cada alternativa. (90612)

O
0‘0

DS

O
0‘0

R/
0.0

NIC

1. FACILITAR LA
AUTORRESPONSABILIDAD.
(4480)

2. ESCUCHA ACTIVA.
(4920)
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* BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (00120) R/C DETERIORO
FUNCIONAL M/P SUBESTIMA SU HABILIDAD PARA GESTIONAR LA

SITUACION.

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INDICADORES DE RESULTADO

1. AUTOESTIMA.
(1205)

Aceptacion de las propias
limitaciones. (120502)
Descripcién del yo. (120505)
Equilibrio entre participar y
escuchar en grupos. (120510)
Aceptacion de criticas
constructivas. (120514)
Descripcion de estar orgulloso.
(120518)

2. MODIFICACION
PSICOSOCIAL: CAMBIO DE
VIDA.

(1305)

R/
L4

R/
0.0

Establecimiento de objetivos
realistas. (130501)

Expresiones de optimismo sobre el
futuro. (130506)

Identificaciéon de multiples
estrategias de superacion.
(130508)

Expresiones de satisfaccion con la
reorganizacion de la vida.
(130511)

Expresiones de apoyo social
adecuado. (130513)

NIC

1. MEJORAR EL AFRONTAMIENTO.
(5230)

2. POTENCIACION DE LA
AUTOESTIMA.
(5400)
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4.4) Ejecucion

Uno de los objetivos del plan de cuidados es definir las actividades de
enfermeria mas adecuadas tanto para un paciente con EM, como para su
cuidador principal. En el ambito fisico, las actividades se centran en el
fomento del ejercicio y en la ayuda al autocuidado. Los cambios posturales

son el eje del cuidado de estos pacientes. (Anexo VIII)

A nivel psicoldgico, el paciente es susceptible de precisar numerosas
terapias como la mejora del afrontamiento y de la autoestima, la facilitacion
del duelo y el asesoramiento para ayudar mas adelante a la toma de

decisiones sobre sus cuidados.

En el plano social, se fomentan los sistemas de apoyo y una adecuada

relacion profesional-receptor de cuidados-cuidador principal.

Estas actividades son aplicables a todos los pacientes de EM, si bien
las acciones se ajustaran a las necesidades de cada paciente individualmente,

relacionando cada NIC con su grupo especifico de actividades. (Anexo IX)

Asi pues, enfermeria ha de prestar una atencidon holistica a cada
paciente, atendiendo a sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales, y
teniendo en cuenta tanto la relacion con su cuidador principal como la
situacion de éste. Llevando a cabo estas actividades, el personal de
enfermeria realiza un trabajo en el que ha de demostrar tanto sus
capacidades técnicas como otras capacidades personales, tales como la
empatia, la escucha activa o la capacidad de comunicacién, con el fin de

mantener una correcta relacién terapéutica enfermera-paciente.
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4.5) Evaluacion

La evaluacion del plan de cuidados se llevard a cabo a partir de los
indicadores de resultado anteriormente mencionados. Ademas, se aplicaran
la escala de discapacidad EDSS, la escala de depresién y ansiedad de
Goldberg?’ y el indice de Barthel. (Anexos X, XI y XII)

En cuanto al indice de Barthel, el rango de valores se situa entre 0 y
100 puntos, con intervalos de 5 puntos. Cuanto mas cerca de 0 estd la
puntuacién de un paciente, mas dependiente es éste y cuanto mas cerca de
100, mas independiente. Algunos autores han propuesto puntuaciones de
referencia para facilitar la interpretacion del IB. Por ejemplo, algunos estudios
mencionan que una puntuacién inicial de mas de 60 se relaciona con una
menor duracién de la estancia hospitalaria y con una mayor probabilidad de
reintegrarse a vivir en la comunidad después de recibir el alta. Esta
puntuacién parece representar un limite: con mas de 60, casi todas las

personas son independientes para las actividades de la vida diaria.?®

Todo esto sera posible gracias a un seguimiento individualizado del
paciente y dejando constancia de todos los cambios experimentados por él o
por su cuidador principal. Se incidird en los aspectos de su vida en los que
menos mejoria se haya experimentado, reforzando aquellos en los que haya

habido una notable mejoria.

Tras la primera evaluacion, el personal de enfermeria encargado de los
cuidados del paciente con EM, se dispondra a modificar aquellos aspectos que
no hayan tenido los resultados esperados. El plan de cuidados se actualizara
constantemente, adaptandolo a los cambios surgidos de las nuevas
necesidades de salud del paciente, motivadas por el desarrollo de la
enfermedad vy la recidiva de los brotes. En definitiva, una evaluacidon continua
es fundamental para garantizar una adecuada aplicacién del plan de cuidados
a cada paciente, pues no todos ellos son susceptibles de ser tratados con el
mismo plan de cuidados, sino que, a partir de una base, se ajusta de manera

individual.
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5) CONCLUSIONES

El papel de los profesionales de enfermeria es fundamental en la
elaboracidon y puesta en practica de un plan evaluable de cuidados para
pacientes con esclerosis multiple de tipo remitente-recurrente, con el que se
garantice una adecuada atencién sanitaria centrada en el paciente y también

en su cuidador principal.

Tras la valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson, y a
través de la taxonomia NANDA, se han descrito los principales diagndsticos
de enfermeria a los que se enfrenta un paciente con EM. Para realizar una
correcta actuacion de enfermeria, es preciso definir los resultados esperados

a través de la taxonomia NOC.

Es necesario garantizar una adecuada educacidn sanitaria al paciente,
centrada en sus necesidades individuales. Darle a conocer los sintomas vy la
evolucion de la enfermedad, asi como dotarle de técnicas de autoayuda, le

facilitara la adaptacién a su nueva situacion de salud.

La calidad de vida del paciente deberia verse notablemente
incrementada con la realizacién de las actividades de enfermeria que, a partir
de la taxonomia NIC, se han desarrollado en este plan de cuidados. Estas
actividades han sido enfocadas hacia una adecuacién del curso de la
enfermedad y a los cuidados fisicos, psiquicos y sociales que el paciente y su

cuidador principal precisan.
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ANEXO I

PRINCIPALES CUADROS CLINICOS EN LA EM

Visuales

Vision borrosa, visiéon doble, neuritis 6ptica, movimientos
oculares rapidos e involuntarios y pérdida total de la visidon

(rara vez).

Problemas de
equilibrio y

coordinacion

Pérdida de equilibrio, temblores, inestabilidad al caminar
(ataxia), vértigos y mareos, torpeza en una de las

extremidades y falta de coordinacion.

Debilidad Puede afectar a las piernas y a la marcha.

Rigidez El tono muscular alterado puede producir rigidez muscular
muscular (espasticidad).

Sensaciones Cosquilleo, entumecimiento (parestesia) y sensacién de
alteradas quemazén.

Habla Lentitud en la articulacidn, palabras arrastradas y cambios en
anormal el ritmo del habla.

Fatiga Fatiga general que no se puede prever 0 que es excesiva con

respecto a la actividad realizada (la fatiga es uno de los

sintomas mas comunes y problematicos de la EM).

Problemas de
vejiga e

intestinales

Necesidad de orinar con frecuencia y/o urgencia, vaciamiento
incompleto, estrefiimiento y, rara vez, pérdida del control del

esfinter (incontinencia).

Sexualidad e

intimidad

Impotencia, excitacidon disminuida y pérdida de sensacion

placentera.

Trastornos
cognitivos y

emocionales

Problemas de la memoria a corto plazo, la concentracion, el

discernimiento o el razonamiento.

Otros

También son frecuentes los espasmos y dolores musculares.

FUENTE: Tabla propia. Datos a partir de la pagina web “Cuidate plus”.
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ANEXO II

ESTUDIO SOBRE LA SINTOMATOLOGIA DE INICIO DE LA EM.

S Lodmas Porcentaje

Medulares 24 1
Trancoencelfilicos 24 1
Oculares (neuritis dplica) 233
Semsitivos 12,0
Matores 83
Multifocales 3.0
Otros 3.0
Mixtas 2.3
Cerebelosos 0

Total 100

FUENTE: Comité Cientifico de Deteccidon Precoz de la Esclerosis Multiple
(DETEM), Plataforma Independiente de Neurdlogos Especialistas en Esclerosis
Multiple, Espafia.
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ANEXO III

ESTUDIO DE COHORTES DE UNA MUESTRA DE PACIENTES Y SUS
CARACTERISTICAS.

Patient Agea, Multiple Disease Treatment EL HNo of rim+  Treatment
year sclerosis  duration, duration lesions
subtype  years
26 A 15
4 3
57
a2
4.1
17
7
23
B
L
12
11
18
9 10
13 ; 11
1.4 1.3
13 : s
22 : a1
21 1.9
20 153
24 ; o0&
k] 21
82 82
24 a6
16 10
9 68
11 - 11
7 - 84
47 - 21
3 1.4

445
255
435
8.4
58.9
521
&0.0
305
278
315
44 4
431
288
114
522
248
528
54.8
333
376
55.4
ELE]
245
0.0
614
EEX ]
56.8
69.7
78.62
2812

Mamliuzmab
Mamlizumab
Fingolimod
MNone

55555

Dimethyl fumerate
Mamliuzmab

%]
]

Dimethyl fumerate
Glatiramer acetate
Mamlizumab

L= - Y T

Fingolimod

MNone

Mamlizumab
MNamlizumab
Mamlizumab
MNamlizumab
Glatiramer acetate

2555555555

(%]
-

MNamlizumab
MNamlizumab
MNamlizumab
MNamlizumab
MNone
MNamlizumab
Mane
Fingolimod
Fingolimod
Interferone

RE5353%55%5

Monthly steroid

]

Glatiramer acetate

%]
-]

Incerferone

ZZZZARZZZZ2ZZ2ZZZZZZZ2ZZZZEZZZZZZZLZZEZAZEZZZ
MO O OO =00 w0000 00 e = == kO — & @O —

T IMMAMAMAMAE ITITNMITNITAAMAAAITANMIET AT ITITNAN

5

Mamlizumab

EDSS = Expanded Disability Status Scale; EL = enhancing lesions; F = Female; M = Male; RR = relapsing remitting; 5F = secondary progressive; N = Mo, ¥ = Yes.
*The time between first symptoms and time of the MRI with Q5M sequence used for this study.
*The time window of MRI in relation o PET scan in days.

“Mumber of T, hyperintense lesions found for each patient

FUENTE: Gaceta sanitaria: Organo oficial de la Sociedad Espafiola de Salud

Publica y Administracion Sanitaria.
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ANEXO IV

ATLAS MUNDIAL SOBRE N° DE PACIENTES CON EM POR CADA
100.000 HABITANTES.

Peoplo per
100,000 with MS

W10
B 60.01-100
B 20.01-60

B 50120

05

FUENTE: Pagina web ‘MSIF: Multiple Sclerosis International Federation’.
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ANEXO V

ESTUDIO SOBRE N° BROTES DE EM EN LA PRIMERA VISITA AL
NEUROLOGO.

MNumero de brotes previos referidos en la primera
consulta con el neurclogo en 133 pacientes de los gque se pudo
obtener esta informacion

Brotes Numero Porcentaje

Un brote 56 52,8
Dios brotes 24 226
Tres brates 18

Cuatro brotes

Cinco o mas brotes
Total

FUENTE: Comité Cientifico de Deteccidon Precoz de la Esclerosis Mdultiple
(DETEM), Plataforma Independiente de Neurdlogos Especialistas en Esclerosis

Multiple, Espafia.

38



ANEXO VI

ESCALA DE DISCAPACIDAD EDSS.

ase

ifi

GRADO DE
AFECTACION

EDSS

CARACTERISTICAS

LIGERO

EDSS 0-1,5

No incapacitante.

MODERADO

EDSS 2-4,5

Incapacidad para
trabajos con carga
fisica importante y en
relacion a las
exigencias
profesionales.

SEVERO

EDSS 5-6,5

Incapacidad para
cualquier actividad
profesional.

MUY SEVERO

EDSS > 6,5

Ayuda para las
actividades basicas de
la vida diaria.

FUENTE: Tabla propia. Datos a partir del Instituto Nacional de Medicina y

Seguridad en el Trabajo (Espafia).
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ANEXO VII

Las 14 necesidades del modelo de Virginia Henderson

1) Respirar normalmente.

2) Comer y beber adecuadamente.

3) Eliminacion de desechos corporales correcta por todas las vias

de eliminacion.

4) Moverse y mantener posturas adecuadas.

5) Dormir y descansar.

6) Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse.

7) Mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales, adecuando y modificando el ambiente si fuese necesario.

8) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9) Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas.

10) Comunicarse con los demas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones.

11) Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores.

12) Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de

realizacion personal.

13) Participar en actividades recreativas.

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

FUENTE: Tabla propia. Datos a partir del libro: De la teoria a la practica: el
pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI (32 edicién).
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ANEXO VIII

CAMBIOS POSTURALES.

Zonas de Riesgo
A= =09

§ Lado Decubito Decubito dorsal
\ derecho supino :
\- (=
Lado

Sedestacion izquierdo

Lado
Sedestacion derecho Decubito lateral

Talones

05 =09
Decubito Decubito

supino supino . 3 : 8

Malcolo Condilos Trocanter
Ledo Dectibito prono

izquierdo i&\ /[jj" Sedestacion

Sad.

Rodllas Gentaes Mamas Actomion
(hombres)

FUENTE: Pagina web: “Delicatessen miscelania”.
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ANEXO IX

INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

% Posponer la alimentacidn si el paciente
estuviera fatigado.
% Facilitar la higiene bucal después de las

; comidas.
ALIMENTACION. % Preguntar al paciente sus preferencias en
(1050) el orden de los alimentos.
% Proteger con un babero, segin
corresponda.

% Proporcionar una paja con la bebida, si
es necesario o se desea.

« Proporcionar alivio adecuado del dolor
antes de las comidas, segun

corresponda.
AYUDA CON EL AUTO- < Abrir los alimentos empaquetados.
CUIDADO: < Suministrar los alimentos a la
ALIMENTACION. temperatura mas apetitosa.

(1803) « Utilizar tazas con asa grande, si fuera

necesario.
% Controlar la capacidad de deglutir del

paciente.

% Elegir técnicas de traslado que sean
adecuadas para el paciente.
% Ensefar al individuo las técnicas

AYUDA CON EL AUTO- adecuadas de traslado de una zona a
CUIDADO: TRANSFE- otra.
RENCIA. < Documentar el progreso, segun
(1806) corresponda.

% Proporcionar intimidad, evitar corrientes
de aire y preservar el pudor del paciente.

% Levantar y mover al paciente con una
grua hidraulica, si es necesario.

< Ayudar a expresar las propias opiniones,
valores y objetivos del paciente respecto
al buen estado muscular y la salud.

% Facilitar informacioén acerca de la funcion
de los musculos, de la fisiologia del
ejercicio y de las consecuencias de su

FOMENTO DEL poco uso.
EJERCICIO: % Ayudar a obtener los recursos necesarios
ENTRENAMIENTO DE para dedicarse al entrenamiento muscular
FUERZA. progresivo.
(201) % Ayudar a desarrollar un entorno en el

hogar/trabajo que facilite la dedicacién al
programa de ejercicios.

% Ensefar a realizar sesiones de ejercicios
para grupos musculares concretos en dias
alternos para facilitar la adaptacion
muscular al entrenamiento.
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APOYO EN LA TOMA DE
DECISIONES.
(5250)

*

Informar al paciente sobre la existencia
de puntos de vista alternativos y las
soluciones de forma clara y con todo el
apoyo.

Servir de enlace entre el paciente y la
familia.

Servir de enlace entre el paciente y otros
profesionales sanitarios.

Proporcionar la informacién solicitada por
el paciente.

Remitir a grupos de apoyo, segun
corresponda.

ENSENANZA: PROCESO
DE ENFERMEDAD.
(5602)

Evaluar el nivel actual de conocimientos
del paciente relacionado con el proceso
de enfermedad especifico.

Identificar cambios en el estado fisico del
paciente.

Evitar las promesas tranquilizadoras
vacias.

Comentar los cambios en el estilo de vida
que puedan ser necesarios para evitar
futuras complicaciones y/o controlar el
proceso de enfermedad.

Reforzar la informacion suministrada por
los otros miembros del equipo de
cuidados, segun corresponda.

MANEJO DE LA
MEDICACION.
(2380)

R/
0.0

Comentar las preocupaciones econémicas
respecto al régimen de la medicacién.
Determinar cuadles son los farmacos
necesarios y administrarlos de acuerdo
con la autorizacién para prescribirlos y/o
el protocolo.

Desarrollar estrategias para controlar los
efectos secundarios de los farmacos.
Ayudar al paciente y a los familiares a
realizar los ajustes necesarios en el estilo
de vida asociados a ciertos
medicamentos, segun corresponda.
Ponerse en contacto con el paciente y la
familia después del alta, si procede, para
responder a preguntas y comentar
inquietudes asociadas al régimen de
medicacién.

MANEJO DEL DOLOR.
(1400)

Observar signos no verbales de molestias,
especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Evaluar, con el paciente y el equipo de
cuidados, la eficacia de las medidas
pasadas de control del dolor que se hayan
utilizado.
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% Proporcionar informacién acerca del
dolor, como causas del dolor, el tiempo
gue durara y las incomodidades que se
esperan debido a los procedimientos.

% Ensefar los principios del manejo del
dolor.

% Establecer una relacidn terapéutica
basada en la confianza y el respeto.

« Establecer metas.

« Identificar cualquier diferencia entre el
punto de vista del paciente y el del

ASESORAMIENTO. (5240) equipo de cuidadores acerca de la
situacion.

< Ayudar al paciente a que identifique sus
puntos fuertes y reforzarlos.

+ Desaconsejar la toma de decisiones
cuando el paciente se encuentre bajo
mucho estrés, cuando sea posible.

% Comenzar la instruccion sélo después de
que el paciente demuestre estar
preparado a aprender.

% Identificar claramente los objetivos del

FACILITAR EL aprendizaje y en términos
APRENDIZAIJE. mensurables/observables.
(5520) % Disponer un ambiente que induzca el

aprendizaje.

< Presentar al paciente personas que hayan
pasado por experiencias similares.

< Dar tiempo al paciente para que haga
preguntas y comente sus inquietudes.

% Identificar las caracteristicas del ambiente
que puedan aumentar las posibilidades de
caidas (suelos resbaladizos y escaleras
sin barandillas).

% Preguntar al paciente por su percepcion

PREVENCION DE CAIDAS. de equilibrio, seglin proceda.

(6490) % Sugerir al paciente cambios en la marcha.

% Bloquear las ruedas de las sillas, camas o
camillas en la transferencia del paciente.

% Ensefar al paciente como caer para
minimizar el riesgo de lesiones.

< Explicar al paciente que se le va a
cambiar de posicion, segun corresponda.
% Vigilar el estado de oxigenacidén antes y

CAMBIO DE POSICION. después de un cambio de posicién.
(840) % Incorporar en el plan de cuidados la
(Anexo VIII) posicién preferida del paciente para

dormir, sino esta contraindicada.
« Proporcionar un apoyo adecuado para el
cuello.
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Minimizar la fricciéon y las fuerzas de
cizallamiento al cambiar de posicién al
paciente.

FACILITAR EL DUELO.
(5290)

Escuchar las expresiones de duelo.
Realizar afirmaciones empaticas sobre el
duelo.

Explicar las fases del proceso de duelo,
segun corresponda.

Incluir a los allegados en las charlas y
decisiones, segun corresponda.
Identificar fuentes de apoyo comunitario.

AUMENTAR LOS
SISTEMAS DE APOYO.
(5440)

®

Determinar el grado de apoyo familiar y
econdmico, asi como otros recursos.
Animar al paciente a participar en las
actividades sociales y comunitarias.
Remitir a programas comunitarios de
prevencion o tratamiento, segun
corresponda.

Implicar a la familia/allegados/amigos en
los cuidados vy la planificacion.

Identificar los recursos disponibles para el
apoyo del cuidador.

APOYO ESPIRITUAL.
(5420)

Ayuda al paciente a sentir equilibrio y
conexidén con un poder sobrenatural.
Animar al individuo a revisar la vida
pasada y centrarse en hechos y
relaciones que proporcionaron fuerza y
apoyo espirituales.

Proporcionar privacidad y momentos de
tranquilidad para actividades espirituales.
Fomentar la participacién en grupos de
apoyo.

Utilizar técnicas de clarificacién de valores
para ayudar al individuo a clarificar sus
creencias y valores, segun corresponda.

APOYO AL CUIDADOR
PRINCIPAL.
(7040)

Admitir las dificultades del rol del
cuidador principal.

Reconocer la dependencia que tiene el
paciente del cuidador, segln
corresponda.

Apoyar las decisiones tomadas por el
cuidador principal.

Proporcionar ayuda sanitaria de
seguimiento al cuidador mediante
llamadas de teléfono y/o cuidados de
enfermeria comunitarios.

Ensenar al cuidador técnicas de manejo
del estrés.

K/
0‘0

Determinar si el paciente tiene
conocimientos adecuados acerca del
estado de los cuidados de salud.
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FACILITAR LA
AUTORRESPONSA-
BILIDAD
(4480)

7
°

7
°

Observar el nivel de responsabilidad que
asume el paciente.

Fomentar la independencia, pero ayudar
al paciente cuando no pueda realizar la
accién dada.

Abstenerse de discutir o regatear sobre
los limites establecidos con el paciente.
Animar al paciente a que asuma tanta
responsabilidad de sus propios
autocuidados como sea posible.

ESCUCHA ACTIVA.
(4920)

Mostrar interés por el paciente.

Mostrar conciencia y sensibilidad hacia
las emociones.

Identificar los temas predominantes.
Aclarar el mensaje mediante el uso de
preguntas y retroalimentacion.

Utilizar el silencio/escucha para animar a
expresar sentimientos, pensamientos y
preocupaciones.

MEJORAR EL AFRONTA-
MIENTO.
(5230)

®
°

®
°

Ayudar al paciente a identificar los
objetivos apropiados a corto y largo
plazo.

Valorar el impacto de la situacién vital
del paciente en los papeles y relaciones.
Utilizar un enfoque sereno,
tranquilizador.

Proporcionar informacion objetiva
respecto del diagndstico, tratamiento y
prondstico.

Animar al paciente a identificar sus
puntos fuertes y sus capacidades.

POTENCIACION DE LA
AUTOESTIMA.
(5400)

Determinar la confianza del paciente en
Su propio criterio.

Reafirmar los puntos fuertes personales
que identifique el paciente.

Mostrar confianza en la capacidad del
paciente para controlar una situacién.
Ayudar al paciente a reexaminar las
percepciones negativas que tiene de si
mismo.

Facilitar un ambiente y actividades que
aumenten la autoestima.

FUENTE: Tabla propia. Datos a partir del libro: Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) (72 edicion).
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ANEXO X

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION GOLDBERG:

SUBESCALA DE DEPRESION.

ane
111
1sa2

SUBESCALA DE DEPRESION

NO

1. ¢Se ha sentido usted con poca
energia?

2. ¢Ha perdido usted el interés por las
cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ¢Se ha sentido usted sin esperanzas?

SUBTOTAL
(SI HAY 2 O MAS AFIRMACIONES,
CONTINUAR)

5. ¢Ha tenido dificultades para
concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso?

7. ¢(Se despierta ultimamente demasiado
temprano?

8. ¢éSe ha sentido usted enlentecido?

9. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a
encontrarse peor por las mafanas?

TOTAL

FUENTE: Tabla propia. Datos recogidos de la pagina web: “enfermeria del

envejecimiento y cuidados criticos y paliativos”.
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ANEXO XI

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION GOLDBERG:

SUBESCALA DE ANSIEDAD.

ane
111
1sa2

SUBESCALA DE ANSIEDAD

NO

1. ¢Se ha sentido usted muy excitado,
nervioso o en tension?

2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢Se ha sentido muy irritable?

4. ¢(Ha tenido dificultad para relajarse?

SUBTOTAL ;
(SI HAY 2 O MAS AFIRMACIONES,
CONTINUAR)

5. ¢Ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¢Ha tenido algunos de los siguientes
sintomas: temblores hormigueos,
mareos, diarrea o sudor?

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido dificultad para conciliar el
suefo, para quedarse dormido?

TOTAL

FUENTE: Tabla propia. Datos recogidos de la pagina web: “enfermeria del

envejecimiento y cuidados criticos y paliativos”.
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INDICE DE BARTHEL.
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Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel.

Comer
0 = incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, extender manteguilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida estad al alcance de la manao)
Trasladarse entre la silla y la cama
0 = incapaz, no s mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante {una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado

10 = necesita algo de ayuda {una peguena ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independients para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarss,
Uso del retrete

0 = dependisnte

5 = necesita alguna ayuda, pero pusde hacer algo solo.

10 = independiente (entrar v zalir, limpiarse y vestirse)
Barnarse/Ducharse

0 = dependiante.

5 = independiente para banarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmowvil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con peguena ayuda de una persona (fisica o verbal].

15 = independiente al menos 50 m, con cualguier tipo de muleta, excepto andadon
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llavar cualguier tipo de muleta.
10 = independiente para subir v bajar

Vestirse y desvestirse

0 = dependisnte

5 = necesita ayuda, peroc puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional {uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidents excepcional {maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 3-100 puntos (0-20 si usan silla de ruedas)

FUENTE: Revista Espafiola de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espanfa.
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