
ANEXOS FINALES:  

ANEXO I: Valoración según el modelo de patrones funcionales de 

salud de Marjory Gordon:  

 

PATRÓN l. PERCEPCIÓN-MANEJO DE LA SALUD 

Como antecedentes familiares no hay ninguno reseñable. No fuma y 

tampoco bebe. No tiene alergias conocidas. Como intervenciones 

quirúrgicas fue operada de apendicitis de pequeña.  

No toma ningún tipo de medicación habitual, pero la neuróloga le ha 

comentado que pronto le recetara Riluzol. Sí que ha comenzado a utilizar 

espesantes en la comida. 

 

PATRÓN ll. NUTRICIONAL-METABÓLICO 

Pesa 56 kilos, y mide 1,60 m, por lo que su IMC es de 21,87. De momento 

se encuentra dentro del rango de la normalidad. 

Cumple el número de comidas al día, tolera bien los alimentos blandos, pero 

en el resto presenta dificultad. Algunos días tiene problemas para tragar ya 

que en ocasiones no deglute bien y eso le agobia. Ha presentado algún 

episodio de tos. Se propone hacer el test Mini Nutritional Assessment (MNA) 

ya que en este último mes ha presentado una pérdida de peso, en el que se 

obtiene una puntuación de 18/30 lo que equivale a un riesgo de 

desnutrición. Se hace una modificación en la dieta con un espesante 

comercial. Normohidratada, uñas y cabello sanos. Las extremidades 

inferiores están bien hidratadas, y no presenta indicios de tener ningún 

problema.  

 

PATRÓN lll. ELIMINACIÓN 

Orina unas 4 veces al día, con color y olor normal, sin sensación de picor. 

Hace deposiciones una vez cada dos. No hay ninguna evidencia que pueda 

indicar estreñimiento. 



PATRÓN IV. ACTIVIDAD- EJERCICIO 

Aunque estuvo algo alicaída en el mes de enero por la gripe se ha 

recuperado, por lo que ha vuelto a apañarse para hacer las actividades de la 

vida diaria, ya que de momento la enfermedad, le está permitiendo tener 

una buena movilidad. Cocina, plancha… Por las tardes descansa en el sillón 

viendo la tele. Antes iba a misa todas las tardes con ayuda de un bastón, 

pero ahora, aunque ella se atrevería, sus hijos no. Anda con un bastón, 

aunque no suele utilizarlo si no es para salir de casa, necesita ayuda para 

bañarse. No presenta disnea en reposo. Tiene mucha salivación, a veces se 

atraganta, y se tiene que ayudar de un pañuelo para quitársela. Para 

evaluar las actividades básicas de la vida diaria se utiliza el índice de 

Barthel, obtiene una puntuación de 80/100, por el momento no se 

considera una persona dependiente. 

 

PATRÓN V. SUEÑO- DESCANSO 

No ha tenido cambios en el patrón de sueño, duerme unas 8-9 horas 

diarias, y no duerme siesta. No tiene problemas para conciliar el sueño y 

dice sentirse descansada. Se plantea realizarle el cuestionario de Oviedo del 

sueño, pero no es necesario dadas las circunstancias. Pero si es planteable 

tenerlo en cuenta para problemas futuros cuando se produzca el avance de 

la enfermedad. 

 

PATRÓN VI. COGNITIVO-PERCEPTUAL 

Empieza a comunicarse por medio de una pizarra, donde escribe las 

palabras que no se le entienden. Se suele frustrar por la tardanza del 

proceso, y la pizarra le resulta un instrumento engorroso ya que tarda 

mucho en escribir lo que quiere decir. Esta consciente, orientada, y su 

estado anímico generalmente es bueno y alegre. Sus capacidades cognitivas 

permanecen intactas, no tiene pérdidas de memoria ni dificultades de 

comprensión. Se le propone utilizar pictogramas de ayuda. 

 



PATRÓN VII. AUTOPERCEPCIÓN- AUTOCONCEPTO 

Es una persona vivaz, alegre y optimista. Es cierto que durante estos meses 

a veces se encuentra más triste ya que empieza a ser consciente de que su 

enfermedad no va a mejorar, esto le quita el ánimo, unido con lo mucho 

que le cuesta hablar. Se enfada cuando no se le entiende, pero le alegran 

las visitas, o pasar el finde semana en casa de su hija. Aunque la 

enfermedad es dura, la afronta con valentía. 

Presenta una puntuación normal en el cuestionario de Pfeiffer, 8/10, lo que 

no hace sospechar que haya un posible deterioro cognitivo. 

 

PATRÓN VIII. ROL RELACIONES 

Pilar, aunque vive sola se encuentra siempre acompañada. Carmen es una 

mujer que le cuida durante el día, le hace compañía, y le ayuda en las cosas 

que le cuesta hacer. Por las noches duermen con ella sus hijos haciendo 

turnos según los días de la semana. Come todos los días con sus dos hijos, 

su nieta, y su nuera. Los fines de semanas los pasa en casa de su hija que 

vive en una casa a las afueras. La relación entre ellos es muy buena, y se 

apoyan mucho mutuamente. Se le hace el test de Apgar familiar y con una 

puntuación de 10/10 resulta normofuncional. Se hace a la cuidadora 

principal el cuestionario de salud general de Goldberg, y aunque según la 

puntuación no presenta cansancio del rol del cuidador habrá que prestar 

atención a ello.  

 

PATRÓN IX. SEXUALIDAD- REPRODUCCIÓN 

Pilar expresa que sigue muy enamorada de su marido, desde que se quedó 

viuda ha estado sola. 

PATRÓN X. ADAPTACIÓN-TOLERANCIA AL ESTRÉS 

Lo frustrante es que a ella le gustaría expresar sus problemas y 

preocupaciones, pero no puede por el impedimento del habla. Siempre está 

dispuesta a escuchar palabras de ánimo o consejos. Le gusta sentirse útil 



ayudando en lo que puede, y lucha por no perder su independencia, y poder 

seguir cuidándose a sí misma. 

 

PATRÓN XI. VALORES-CREENCIAS 

Es una mujer muy religiosa, se apoya en la fe, y en un buen amigo suyo 

que es cura de la parroquia a la que solía ir todas las tardes. Él le suele 

visitar bastantes tardes, lo que a ella le aporta una gran ayuda, además él, 

es psicólogo, y le ayuda mucho a reponerse cuando se siente apagada. La 

muerte le asusta, aunque se apoya en sus creencias, se ha adaptado a la 

enfermedad, aunque por el momento no está avanzada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



ANEXO ll:  Escalas de valoración.  

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-:23 

 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 



 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 

 

 

 

 

 

 



 Autonomía para las actividades de la vida diaria –BARTHEL-:23 

 



 

 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 

 



 Escalas de evaluación del estado Nutricional. Mini Nutritional 

Assessment (MNA): 23 

  

 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 



 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 

 

 

 

 

 



Cribado de deterioro cognitivo -Test de Pfeiffer versión española-:23 

  

Población diana: Población general. Se trata de un cuestionario hetero 

administrado que consta de 10 ítems. El punto de corte está en 3 o más 

errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir y de 4 o 

más para los que no. A partir de esa puntuación existe la sospecha de 

deterioro cognitivo. 

 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 

 

 

 

 



 Percepción de la función familiar - Cuestionario Apgar familiar-:23  

  

Normofuncional: 7 - 10 puntos - Disfuncional leve: 3 - 6 - Disfuncional 

grave: 0 - 2   

 

 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 

[Internet]. 

 

 

 

 

 

 



ANEXO III: Signos y síntomas de afectación respiratoria en ELA:7 

Por medio de este Anexo se propone enseñar mediante esta tabla a los 

familiares del afectado cuales son los síntomas y signos que deberían 

preocuparles en caso de que haya riesgo de asfixia. 

 

 

Fuente: Prieto Yerro, I. coordinadora. Guía para la atención de la esclerosis 

lateral amiotrófica (ELA) en España. [Internet].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO IV: Movilización temprana del paciente:15 

Es importante que el paciente reciba una movilización temprana para evitar 

la oxidación de los músculos. Por medio de estos dibujos se explica de 

forma fácil cuales son los movimientos básicos que se pueden hacer a diario 

con el paciente.  

 

 



 

 

 

 

 

Fuente: [ARAELA], [Internet] [Asociación Aragonesa de Esclerosis Lateral 

Amiotrófica] Consultado en: 25/04/18. Disponible en: 

http://www.araela.org/que-es-la-ela/  

 

 

 

http://www.araela.org/que-es-la-ela/


ANEXO V: Cuaderno de apoyo a la comunicación con el paciente:24 

El Ceapat ha diseñado una serie de cuadernillos de apoyo a la comunicación 

que mediante dibujos sencillos describen lo que el paciente quiere decir. 

Este sistema alternativo de comunicación facilita conocer lo que le ocurre al 

paciente y así entenderle mejor.  

 

 

 

 

 

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de 

Comunicación (SAAC) son formas de expresión distintas al lenguaje 

hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar 

(alternativos) las dificultades de comunicación y lenguaje de muchas 

personas con discapacidad. 

 

Fuente: [CEAPAT], [Internet], [Centro de Referencia Estatal de Autonomía 

Personal y Ayudas Técnicas]. Consultado en: 25/04/18. Disponible en:  

http://www.ceapat.es/ceapat_01/index.htm 

 



ANEXO VI: Estrategias de intervención en la ayuda emocional al 

paciente y cuidador:7 

A través de estas pautas se consiguen estrategias para intervenir y brindar 

apoyo psicológico y emocional tanto al paciente y cuidador.  

 

 

 



 

 

 

Fuente: Prieto Yerro, I. coordinadora. Guía para la atención de la esclerosis 

lateral amiotrófica (ELA) en España. [Internet].  

 

 


