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1. RESUMEN

Introduccion: La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una enfermedad del
sistema nervioso central, caracterizada por una degeneracion progresiva
de las neuronas motoras en la corteza cerebral (neuronas motoras
superiores), tronco del encéfalo y médula espinal (neuronas motoras
inferiores) encargadas de controlar los movimientos voluntarios, produciendo
como resultado una debilidad muscular caracteristica. El paciente necesita
cada vez mas ayuda para realizar las actividades de la vida diaria,
volviéndose mas dependiente y habitualmente fallece por insuficiencia

respiratoria.

Objetivo principal: Desarrollar un Plan de Cuidados de Enfermeria Estandar,

dirigido a pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) en su domicilio.

Metodologia: A partir de un caso clinico real y de una extensa revisidon
bibliografica se ha realizado un Plan de Cuidados Estandar, dirigido a todos
los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofca, siendo necesario

individualizarlo en cada enfermo.

Conclusiones: El papel de enfermeria en los pacientes enfermos de ELA es
clave dado que encontramos alteradas todas las necesidades basicas, por lo
que es necesario establecer una Plan de Cuidados para mejorar la calidad de

vida tanto del paciente como de los familiares o cuidadores.

Palabras Clave: Esclerosis Lateral Amiotréfica, ELA, cuidado, calidad de

vida, Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a central nervous
system disease, characterized by a progressive degeneration of motor
neurons in the cerebral cortex (upper motor neurons), brain stem and spinal
cord (lower motor neurons) able to control voluntary movements, resulting
in a characteristic muscle weakness. The patient needs increasingly more help
to do the activities of daily life, becoming more dependent and usually dies

from respiratory failure.

Main objective: To develop a Standard Nursing Care Plan, aimed at patients

with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) at home.

Methodology: Based on a real case and an extensive bibliographic review
has been carried a Standard Care Plan, aimed at all patients with Amyotrophic

Lateral Sclerosis, being necessary to identify in each patient.

Conclusions: The role of nursing in the patients of ALS is essential given
that all basic needs are altered, so it is necessary to establish a Plan of Care
to improve the quality of life of both the patient and family members or

caregivers.

Key words: Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS, care, quality of life, Nursing.



2. INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) denominada también enfermedad de
Lou Gehring o de Charcot, es la enfermedad de neurona motora mas
frecuente del adulto. Es una enfermedad del sistema nervioso central,
caracterizada por una degeneracion progresiva de las neuronas motoras
en la corteza cerebral (neuronas motoras superiores), tronco del encéfalo
y médula espinal (neuronas motoras inferiores) encargadas de controlar
los movimientos voluntarios, produciendo como resultado una debilidad
muscular caracteristica. Amenaza la autonomia motora, la comunicacién
oral, la deglucion y la respiracion, aunque se mantienen intactos los sentidos,
el intelecto, la musculatura esfinteriana y los musculos de los ojos. El
paciente necesita cada vez mas ayuda para realizar las actividades de
la vida diaria, volviéndose mas dependiente y habitualmente fallece por

insuficiencia respiratoria.-®

La incidencia universal de la ELA permanece constante entre 1-2 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes y afio. En Espafa la incidencia es de un
nuevo caso por cada 100.000 habitantes y afio, mientras que la prevalencia
se sitla entre 4-6 casos por 100.000 habitantes. Esta enfermedad afecta a
personas de cualquier origen étnico, socioeconédmico y racial, aunque aparece
con mas frecuencia en personas entre 40 y 60 afios, pero también puede
desarrollarse en personas mas jovenes y mayores. La incidencia es
ligeramente mayor en hombres que en mujeres, siendo la proporcidon
hombre/mujer de 1,5/1, aunque tiende a igualarse e incluso a invertirse

en las Ultimas décadas de la vida. 2:3:5/10-12

La media de supervivencia después del diagndstico es de 3 a 5 anos, pero la
enfermedad progresa mas lentamente en algunos casos. Los informes de la
ALS Association, indican que alrededor del 30% de las personas con ELA viven
5 afios, del 10 al 20% sobrevive mas de 10 afios y el 5% vive 20 afios. Sin
embargo, la supervivencia incluso a mas largo plazo es posible si la

enfermedad se manifiesta a una edad mas temprana.”1%13

Hasta la fecha, no se ha identificado ninguna causa de la ELA, por lo que su

etiologia es desconocida. Hay algunos factores que se han estudiado, sin que
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se haya podido confirmar su evidencia, como la neuroexcitotoxicidad, el
estrés oxidativo, los defectos funcionales de Ilas mitocondrias, Ila
susceptibilidad genética y la inflamacion o dafio axonal. Otras causas posibles
objeto de investigacién son el tabaquismo, la exposicién ambiental, las

infecciones virales, la autoinmunidad o el deporte profesional. 3410:14

Existen dos formas fundamentales de ELA: un primer grupo que representa
entre un 5y un 10% de los casos en el que los pacientes afectos muestran
agregacion familiar, se denomina ELA familiar (ELAf) y por otro lado, aquellas
otras formas en las que no se encuentra una clara historia familiar y a las que
se le presuponen un origen esporadico, ELA esporadica (ELAe), representado

entre un 90 y un 95% de los casos. 12413

Las manifestaciones clinicas de la ELA son debidas al compromiso especifico
del sistema motor, con preservacion del resto de funciones del sistema
nervioso. La caracteristica clinica mas notable es la asociacién en un mismo
territorio muscular de sintomas y signos, en grado variable, que reflejan la
afectaciéon de la neurona motora superior e inferior. La clinica se inicia
habitualmente de forma localizada en cualquiera de las cuatro extremidades
o en la region cefélica, y puede llegar a producir paralisis progresiva de toda

la musculatura esquelética.?®

La debilidad muscular es el sintoma mas relevante de la ELA y se debe a la
muerte progresiva de neuronas motoras. Inicialmente afecta a un grupo de
musculos y se va difundiendo hacia otros a medida que avanza la
enfermedad. Debido a la afectacion de la neurona motora inferior pueden
aparecer atrofia muscular, fasciculaciones, hipotonia o flaccidez, calambres
musculares e hiporreflexia. Como consecuencia de la afectacion de la
neurona motora superior ademas de la debilidad otros signos son presentar
espasticidad, hiperrreflexia, signos patoldégicos como el de Babinski o
Hoffmann y labilidad emocional o también conocida como risa y llanto
espasmadicos. Esta combinacidon de signos de la primera neurona y segunda

neuronas motoras es caracteristica de la ELA. 256

Encontramos diferentes formas clinicas de la ELA en funcion de la semiologia
predominante: Forma cldsica de ELA, Esclerosis lateral primaria, atrofia

muscular progresiva o paralisis bulbar progresiva. 2616
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Independientemente del tipo de inicio de la enfermedad, alrededor del 80%
de los pacientes con ELA desarrollaran, a la larga, signos y sintomas de
afectacion bulbar, principalmente disfagia, disartria y alteraciones de la
tos. Cuando el trastorno motor impide por completo la produccién del
lenguaje oral se habla de anartria, la dificultad en la comunicacién implica

una limitacion importante de la actividad y de la participacién social.?®

El diagnéstico de la enfermedad es principalmente clinico. En 1990 la
Federacion Mundial de Neurologia establecié los criterios diagndsticos
conocidos como criterios de El Escorial, de acuerdo con estos criterios el
diagndstico de ELA requiere signos de neurona motora superior, signos
de neurona motora inferior y curso progresivo. Dichos criterios
permanecen vigentes tras su revisién en 1998, momento en el que se
establecen los criterios de Arlie en los que se afiaden a los criterios clinicos
pruebas de laboratorio como la electromiografia o la neuroimagen. El
diagnostico definitivo requiere la identificacidon de signos de afectacion de las
neuronas motoras superior e inferior a la exploracion clinica o
electrofisiolégica en tres regiones anatdmicas diferentes. A pesar de esto, el
diagndstico temprano de la enfermedad sigue siendo muy dificultoso y el
tiempo que transcurre entre la aparicién de los primeros sintomas hasta la
confirmacion del diagndstico puede prolongarse hasta 9-14 meses o incluso

mas.2*617.18 (Anexo 1)

Una caracteristica distintiva de esta enfermedad es la ausencia de un
tratamiento curativo. Actualmente el principal objetivo del tratamiento es
prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares, para ello es necesario mediante un abordaje multidisciplinar
establecer desde el inicio un plan de cuidados que incluya voluntades
anticipadas, el tratamiento de las complicaciones y el inicio de cuidados

paliativos en la fase terminal.t/13:17

Hasta la fecha, el Unico tratamiento aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) es el riluzole (Rilutek), cuyo mecanismo de accidn
consiste en la reduccién de la excitotoxicidad inducida por el glutamato, que
ha demostrado que aumenta el tiempo de supervivencia en algunos pacientes

y también puede prolongar el tiempo hasta que el paciente necesite



ventilacidn mecanica. Sin embargo, este medicamento no puede revertir los

dafios ya ocasionados.%1”

Existen en la actualidad una serie de tratamientos que se encuentran en
desarrollo con el objetivo de proporcionar una terapéutica efectiva para esta
afeccién. La mayoria de los demas tratamientos de la ELA se utilizan para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y aliviar los signos y sintomas. El
objetivo de este tratamiento de apoyo es ayudar a los pacientes a permanecer

tan moévil, independiente y cémodo como sea posible.!10

Las consecuencias de la enfermedad determinan graves problemas de
adaptacién para el paciente y sus familiares. Las dificultades progresivas de
movilizacién, comunicaciéon, alimentacién y respiracién producen una
dependencia creciente del paciente y generan costes elevados que se reflejan

en la economia familiar y en el sistema sociotanitario.®

La base de la intervencion enfermera y del resto del equipo multidisciplinar
deberd ir dirigida al apoyo educativo y emocional, al paciente y a la familia
y de una manera especial, a su cuidador principal. Con su intervencion
debera potenciar el desarrollo de conocimientos, habilidades y motivaciéon
para que el paciente incorpore nuevas formas de autocuidado y mantenga
su independencia el mayor tiempo posible. Asimismo, debera facilitar el
contacto con otros servicios sanitarios, recursos de la comunidad disponibles
y asociaciones, que pueden ser de gran ayuda cuando se tengan que

enfrentar a los desafios de la ELA.%10

El objetivo de la atencion de enfermeria es identificar qué tipo de ayuda
requiere el paciente y su familia para planificar las intervenciones educativas
que contribuyan a su adaptacion a la nueva situacion de salud. Para ello habra
que valorar los distintos requisitos de autocuidado de la persona, identificar
los diagnosticos de enfermeria (De) mas frecuentes y seleccionar las
recomendaciones de autocuidado que debe seguir el paciente y su familia

para mejorar su calidad de vida.??°

JUSTIFICACION: He elegido este tema porque he tenido una persona
cercana en mi vida con esta enfermedad y he visto como estas personas

necesitan un cuidado continuo tanto de los profesionales sanitarios como de



su familia y cuidadores. Me parece una enfermedad muy cruel y dura, en la

gue se deberia investigar mas para su tratamiento y curacién.



3. OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Desarrollar un Plan de Cuidados de Enfermeria estandar, dirigido a

pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) en su domicilio.

Objetivos especificos:

1. Identificar los diagndsticos de Enfermeria mas frecuentes en los
pacientes con ELA mediante el uso de la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

2. Establecer pautas de autocuidado orientadas a mejorar la calidad de
vida y mantener la independencia de los pacientes y sus familiares o
cuidadores.

3. Evitar las complicaciones asociadas al deterioro de las necesidades

basicas a lo largo del progreso de la enfermedad.
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4. METODOLOGIA

El trabajo estd basado en un caso clinico real que ha sido utilizado para
valorar las necesidades basicas de Virginia Henderson alteradas y el grado de

dependencia del paciente enfermo de Esclerosis Lateral Amiotrofica.

A partir del caso clinico y de una extensa revisidon bibliografica se ha realizado
un Plan de Cuidados estandar, dirigido a todos los pacientes con Esclerosis

Lateral Amiotréfca, siendo necesario individualizarlo en cada enfermo.

La revisién bibliografica ha sido realizada durante el tiempo comprendido
entre los meses de Febrero y Mayo de 2018, mediante la consulta de
diferentes bases de datos reflejadas en la siguiente tabla. También han sido
muy Utiles paginas web como: la Asociacidon Aragonesa de Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ARAELA), la Fundacidon Espafiola para el fomento de la
Investigacidon de la Esclerosis Lateral Amiotréfica (FUNDELA), la Asociacion
Espafiola de ELA (adEla) y la Fundacidon Didgenes para la Investigacidn de la
ELA.

BASES PALABRAS CLAVE ARTICULOS | ARTICULOS
REVISADOS | UTILIZADOS

DE DATOS

SCIELO “Esclerosis Lateral | 7 2
Amiotréfica”, “cuidado”

SCIENCE “ELA”, “calidad de vida”, | 15 7

DIRECT “Esclerosis Lateral
Amiotrofica” “evolucion”
“tratamiento”

PUBMED “Amyotrophic Lateral | 5 1
Sclerosis”

La busqueda bibliografica se ha restringido a articulos cientificos en espafiol

e inglés, con un limite de 15 afios de antigliedad desde su publicacidn.
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El caso clinico que ha sido utilizado como base y sobre el cual se desarrolla
el plan de cuidados estandar, es el de un paciente de 45 anos de edad
diagnosticado de ELA hace 2 afos. Actualmente presenta dificultades en
cuanto a la respiracién por lo que utiliza el sistema BIPAP por la noche y
debido a los problemas de deglucion le realizaron una gastrostomia
percutanea, lleva una sonda PEG. Necesita ayuda para moverse y caminar,
usa una silla de ruedas para poder desplazarse aunque en distancias cortas
camina con ayuda. La dificultad para comunicarse es cada vez mayor y

necesita ayuda para vestirse, ir al bano y ducharse.

Para valorar las necesidades basicas se han utilizado diferentes escalas y

cuestionarios:

La Escala Revisada de Valoracion Funcional de la Esclerosis Lateral

Amiotréfica (ALSFRS-S), que se usa para medir la progresion de la

enfermedad en pacientes con ELA y consta de 12 items agrupados en cuatro
campos que graduan discapacidades en actividades de la vida diaria (AVD).
(Anexo 2)

El indice de Barthel que valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria
(AVD). (Anexo 3)

La Escala de Norton Modificada que mide el riesgo de Ulceras por presion

(UPP), teniendo en cuenta el estado fisico, el estado mental, la actividad, la

movilidad y la incontinencia. (Anexo 4)

La Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit que es un instrumento que
cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas

dependientes. (Anexo 5)

Para el desarrollo de los diagndsticos de enfermeria ha sido utilizada la
taxonomia NANDA-NIC-NOC.
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5. DESARROLLO

PLAN DE CUIDADOS PARA EL PACIENTE

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Necesidad 1: Respiracidn y circulacién

Valoracion: Mediante la exploracion fisica se valora la frecuencia respiratoria

y cardiaca, la presencia de ruidos respiratorios, saturacion de oxigeno, la

coloracion de piel, mucosas y lechos ungueales. Se observa la capacidad para

toser y expulsar las secreciones, asi como sus caracteristicas. Se utiliza la

Escala Revisada de Valoracion Funcional de la ELA.

Patron Respiratorio Ineficaz (00032) r/c: deterioro musculoesquelético m/p: disnea,

fatiga

Definicion: Inspiracion y/o espiracidon que no proporciona una ventilacién adecuada.

NOC

Indicadores

Escala

[0415] Estado
Respiratorio

[41501] Frecuencia

respiratoria

Desviacion  grave
del rango normal

Sin desviacién grave
del rango normal

(1)

(3)

[41508] Saturacion de

Desviacion  grave
del rango normal

Sin desviacién grave
del rango normal

oxigeno

(1) (5)
[41510] Uso de los | Grave Ninguno
musculos accesorios (1) (5)
[41514] Disnea de | Grave Ninguno
reposo

(1) (5)

NIC

[3390] Ayuda a la ventilacién

1. Colocar al paciente con la cabecera de la cama en posicidn semi-Fowler con soporte

de varias almohadas.
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2. Favorecer la eliminacion de secreciones mediante ejercicios respiratorios sencillos,
un inspirometro incentivado o técnicas de fisioterapia como el drenaje postural y la
percusion.

3. Prevenir las infecciones respiratorias, para lo que es recomendable la vacunacion
antigripal anual.

4. Mantener una adecuada ventilacién de la habitacién y un ambiente tranquilo.

NIC [3302] Manejo de la ventilacion mecanica: no invasiva

1. Colocar al paciente en una posicion de semi-Fowler, aplicando el dispositivo no
invasivo asegurando un ajuste adecuado y evitar grandes fugas de aire.

2. Aplicar proteccién facial en las zonas de presién de la mascarilla para prevenir la
aparicion de ulceras.

3. Controlar de forma rutinaria los parametros del ventilador, incluida la temperatura y
la humidificacion del aire inspirado.

4. Observar continuamente al paciente en la primera hora después de la aplicacién para

evaluar la tolerancia.

Riesgo de Aspiracion (00039) r/c: alimentacién enteral, deterioro de la deglucion

Definicion: Vulnerable a la penetracion en el arbol traqueobronquial de secreciones

gastrointestinales, orofaringeas, solidos o liquidos, que puede comprometer la salud.

NOC Indicadores Escala
[1918] [191801] Identifica y evita | Nunca Siempre
. s . demostrado demostrado
Prevencion de la | factores de riesgo
aspiracion (1) (5)
[191809] Mantiene la | Nunca Siempre
- demostrado demostrado
higiene bucal
(1) (5)
NIC [3200] Precauciones para evitar la aspiracion
1. Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad
deglutoria.
2. Mantener una buena higiene bucodental para prevenir infecciones.
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3. Colocacion erguida a mas de 30° a 909, al menos una hora después de comer.

Comprobar la colocacion y la presencia de residuo de la SNG o de la sonda de
gastrostomia antes de la alimentacion.

Evitar la alimentacién si los residuos son voluminosos. Por ejemplo, mas de 250 ml
para las sondas de alimentacién o mas de 100 ml para las sondas de gastrostomia

endoscopica percutanea.

Necesidad 2: Comer y beber de forma adecuada

Valoracion: Se valora el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC), asi
como el grado de autonomia para alimentarse, la presencia de nauseas y
vomitos o si existen dificultades en la masticacidon y deglucién. Se utiliza la

Escala Revisada de Valoracién Funcional de la ELA y el indice de Barthel.

Deterioro de la deglucion (0013) r/c: deterioro neuromuscular m/p: dificultad en la

deglucién

Definicion: Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucién asociado con déficit

en la estructura o funcién oral faringea o esofagica.

NOC Indicadores Escala
[1010] Estado de | [101002] Controla las | Gravemente No comprometido
. . Comprometido
deglucion secreciones orales
(1) (5)
[101004] Capacidad de | Gravemente No comprometido
L comprometido
masticacion
(1) (5)
NIC [1056] Alimentacion enteral por sonda

1. Preparar a la familia para la alimentacién por sonda en casa.

2. Aspirar con una jeringa el contenido gastrico antes de cada toma, no
administrando la siguiente toma si el contenido es superior a 100 ml.

3. Extremar las medidas higiénicas, lavando cada dia con agua y jabdn la sonda

desde la zona mas préxima a la piel hacia el exterior, asi como las conexiones.
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4. Girar diariamente la sonda al menos una vuelta completa, cada dia para un lado.
5. Al finalizar la alimentacion, esperar 30-60 minutos antes de colocar al paciente

con la cabeza en posicién declive.

Necesidad 3: Eliminacion

Valoracioén: Se observa el grado de autonomia para la eliminacién urinaria

y fecal, asi como los habitos de eliminacion, la incontinencia, el estrefiimiento,

gases, sangrado y dolor. Se utiliza el indice de Barthel.

NOC Indicadores Escala

[0310] [31013] Entra y sale del | Gravemente No comprometido

Autocuidados: cuarto de bafio Comprometido

uso del inodoro (1) (5)

[31005] Uso del inodoro Gravemente No comprometido

comprometido
(1) (5)

NIC [1804] Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion

1. Programar las micciones estableciendo una rutina de horarios acorde a sus
necesidades.

2. Utilizar ropas cémodas, faciles de quitar como cintas elasticas y cierres de velcro,
evitando botones lazadas o hebillas.

3. Facilitar la higiene tras miccionar/defecar después de terminar con la eliminacion.

4. No beber demasiado liquido a partir de la merienda para orinar menos por la noche.
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habitos de eliminacion fecal.

NOC Indicadores Escala
[0501] [50101] Patréon de | Gravemente No
.. .. oy comprometido | comprometido
Eliminacion | eliminacion
intestinal (1) (5)
[50112] Facilidad de | Gravemente No
L comprometido | comprometido
eliminacion de las
heces (1) (5)
[50110] Estrenimiento | Grave Ninguno
(1) (5)
NIC [0450] Manejo del estreifiimiento/impactacion
fecal
1. Llevar un control del patrén de defecacién, registrando los

. Mantener un horario regular de defecacién, preferiblemente

después de las comidas, buscando el momento de mayor

tranquilidad e intimidad.

desayuno ciruelas, kiwis...

. Iniciar rutinas para favorecer la defecaciéon, como incluir en el

Consumir alimentos ricos en fibra (tales como fruta, verdura,

hortaliza y cereales) y beber suficiente liquido.
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Necesidad 4: Moverse y mantener la postura adecuada

Valoracion: Mediante la exploracion fisica se observa el grado de autonomia

para la movilidad. Se observa la estabilidad, la fuerza, la actividad fisica, la

energia para las AVD y el uso de dispositivos de ayuda. Se utiliza la Escala

Revisada de Valoracién Funcional de la ELA vy el indice de Barthel.

NOC Indicadores Escala

[0208] [20809] Coordinacién Gravemente No
Movilidad Comprometido | comprometido

(1) (5)

[20814] Se mueve con | Gravemente No
facilidad comprometido | comprometido

(1) (5)

NIC [0221] Terapia de ejercicios: ambulacion
1. Vestir al paciente con prendas comodas y aconsejar que use un

calzado que facilite la deambulacion y evite lesiones.
Instruir al cuidador acerca de las técnicas de traslado y deambulacion

seguras.

. Usar material de ayuda para la movilizacién (muletas, bastones o

andador).
Fomentar la realizacion de los ejercicios prescritos por el

fisioterapeuta.
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Necesidad 5: Dormir y descansar

Valoracion: Se valora el patron de sueno, las horas, el horario, el nUmero

de despertares/levantamientos nocturnos, asi como los problemas para

dormir o la sensacién de haber descansado. Se observa si utiliza algun

recurso para mejorar el descanso.

NOC Indicadores Escala
[0004] Sueino |[401] Horas de suefio | Gravemente No
comprometido comprometido
(1) (5)
[404] Calidad del | Gravemente No
Ssuefio comprometido comprometido
(1) (5)
[421] Dificultad para | Grave Ninguno
conciliar el suefio 1) (5)

NIC

[1850] Mejorar el sueno

1. Identificar los factores que pueden interferir el suefio y procurar un
ambiente tranquilo con una temperatura agradable.

2. Establecer un horario regular para los periodos de descanso y suefo.

3. Adoptar una posicion cémoda y llevar a cabo medidas agradables:
masajes, colocacién y contacto afectuoso.

4. Vaciar el intestino y la vejiga antes de irse a la cama.

19



Necesidad 6: Vestirse y desvestirse

Valoracioén: Se valora el aspecto del paciente en cuanto a la adecuacion,

comodidad y limpieza de la ropa, el calzado y los complementos, asi como si

requiere ayuda para ponerse o quitarse la ropa y el calzado. Se utiliza la

Escala Revisada de Valoracién Funcional de la ELA y el indice de Barthel.

Déficit de autocuidado: vestido (00109) r/c: deterioro musculoesquelétio m/p: deterioro

de la habilidad para aborcharse la ropa

Definicion: Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las actividades de

vestirse.
NOC Indicadores Escala
[0302] [30204] Se pone y quita la | Gravemente No comprometido
Autocuidados ropa comprometido
vestir (1) (5)
[30207] Se abrocha la ropa Gravemente No comprometido
comprometido
(1) (5)
[30210] Se pone los zapatos | Gravemente No comprometido
comprometido
(1) (5)
NIC [1802] Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal

1. Estar disponible para ayudar en el vestir.

2. Mantener la intimidad mientras el paciente se viste.

3. Ayudar con los cordones, botones y cremalleras.

Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal

Valoracion: Se valora el grado de autonomia para regular su temperatura.

Se obtiene la temperatura a través del termémetro.

No se observa ninguna manifestacion de dependencia en relaciéon a esta

necesidad.
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Necesidad 8: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Valoracion: Se observa el grado de autonomia para la higiene corporal y si

ésta es correcta. También se explora el estado de la piel y mucosas, asi

como la higiene bucal. Se utiliza la escala de Norton, asi como la Escala

Revisada de Valoracién Funcional de la ELA y el indice de Barthel.

NOC Indicadores Escala
[1101] [110102] Sensibilidad Gravemente No comprometido
Integridad comprometido
tisular: piel vy (1) (5)
membranas [110104] Hidratacion Gravemente No comprometido
mucosas comprometido
(1) (5)
[110113] Integridad de la | Gravemente No comprometido
piel comprometido
(1) (5)
NIC [3590] Vigilancia de la piel

1. Valorar diariamente el estado de la piel observando el color, calor, tumefaccién

y pulsos, asi como la presencia de excesiva sequedad o humedad en la piel.

2. Mantener en la cama o sillén el cuerpo bien alineado y las extremidades bien

apoyadas, protegiendo las zonas susceptibles de ulcerarse para evitar la presion

continua.

3. Realizar cambios posturales cada 2-4 horas, mantener bien estirada la ropa de

la cama y utilizar un colchén antiescaras para alternar los puntos de presion.
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Necesidad 9: Seguridad

Valoracion: Se valora el grado de autonomia para prevenir peligros, es decir,

la capacidad para prevenir caidas, quemaduras, dolor e infecciones. También

se observa la presencia de peligros ambientales, alergias, déficits visuales o

auditivos.

NOC

Indicadores Escala

[1912] [191202] Caidas | Mayor de 10 | Ninguno
Caidas caminando

(1) (5)

[191206] Caidas al bajar | Mayor de 10 | Ninguno

y subir escaleras

(1) (5)

NIC

[6490] Prevencion de caidas

. Proporcionar dispositivos de ayuda para conseguir una marcha

estable.
Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de

la silla de ruedas, cama, bano...

. Asegurar que el paciente lleve zapatos que se ajusten

correctamente, firmemente atados y con suelas antideslizantes.
Identificar las caracteristicas del ambiente que pueden aumentar
las posibilidades de caidas.

. Informar a la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a

las caidas y como disminuir dichos riesgos.

22




Necesidad 10: Comunicacion

Valoracioén: Se valora si existe dificultad en la comunicacion verbal, en las

relaciones sociales, familiares y sexuales, asi como si existe situacion de

aislamiento social. Se utiliza la Escala Revisada de Valoracion Funcional de la

ELA.

NOC Indicadores Escala
[0902] [90201] Utiliza el | Gravemente No
Comunicacion | lenguaje escrito comprometido | comprometido
(1) (5)
[90202] Utiliza el | Gravemente No
lenguaje hablado comprometido | comprometido
(1) (5)
[90210] Intercambia | Gravemente No
. comprometido | comprometido
mensajes con los
demas (1) (5)
NIC [4976] Mejorar la comunicacion: déficit del habla

la cara.

un simple si” o “no”.

1. Se procurard un ambiente silencioso y una actitud tranquila y

relajada, prestando al paciente la maxima atencién y mirandole a
2. Enunciar las preguntas para que el paciente pueda responder con
3. Se ensefiaran técnicas compensatorias y adaptativas, es decir,

métodos de comunicacion alternativa o aumentativa que se

adapten a las necesidades individuales.
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Necesidad 11: Creencias y valores

Valoracion: Se observa el grado de conocimiento y aceptacién de su estado

de salud, las practicas religiosas, si existen dificultades para tomar decisiones

y afrontar situaciones dificiles, asi como la existencia de un testamento vital.

NOC Indicadores Escala
[0906] [90602] Identifica | Gravemente No
Toma de | alternativas comprometido | comprometido
decisiones (1) (5)
[90603] Identifica las | Gravemente No
. . comprometido | comprometido
consecuencias posibles
de cada alternativa (1) (5)
NIC [7460] Proteccion de los derechos del paciente

1. Respetar los derechos del paciente para recibir el tratamiento
adecuado del dolor para los estados agudo, crénico y terminal.

2. Cumplir con los deseos del paciente expresados en un testamento
vital o en un poder notarial para la asistencia sanitaria.

3. Mantener la confidencialidad de informacion sanitaria del paciente.
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Necesidad 12: Autorrealizacion

Valoracion: Se valora la influencia de su salud en su situacion laboral social

y familiar, asi como su situacion socio-econémica.

Se observa el diagnostico de Interrupcion de los procesos familiares
(00060), que debido al empeoramiento progresivo de la enfermedad no se

realizan intervenciones.

Necesidad 13: Ocio y actividades recreativas

Valoracion: Se valora las actividades de ocio habituales y la influencia de la

salud en su realizacion.

Se observa el diagnéstico de Déficit de actividades recreativas (00097),
que debido al empeoramiento progresivo de la enfermedad no se realizan

intervenciones.

Necesidad 14: Aprender

Valoracion: Se valora el nivel de estudios, el grado de informacién sobre su
salud, asi como las alteraciones de la memoria, cognicidon, atencién o

percepcién. También se observa el nivel autoestima y la imagen corporal.

Se observa el diagndstico de Conocimientos deficientes (00126), cuyas

intervenciones son descritas en los anteriores diagndsticos.
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PLAN DE CUIDADOS PARA EL CUIDADOR PRINCIPAL

NOC Indicadores Escala
[2210] [221005] Apoyo social para | Inadecuado Completamente
Resistencia el cuidador familiar Adecuado
del papel del (1) (5)
cuidador [221008] Descanso para el | Inadecuado Completamente
cuidador familiar Adecuado
(1) (5)
NIC [7040] Apoyo para el cuidador principal
1. Realizar técnicas de relajacion y control de estrés.

Realizar periodos de descanso y distraccion para prestar atencidon a su

bienestar fisico y psiquico.

Animar al cuidador a participar en grupos de apoyo.




EJECUCION Y EVALUACION

La enfermera de atencién primaria llevard un seguimiento continuo del

paciente debido al proceso degenerativo de la enfermedad.

Acudird al domicilio dos veces a la semana para controlar el estado del
paciente, realizando una vez al mes una evaluacion a través de los
indicadores de los resultados NOC de los diagndsticos de enfermeria y de las
escalas utilizadas para la valoracion, excepto la Escala Revisada de Valoraciéon
Funcional de la Esclerosis Lateral Amiotrofica que se realizard cada tres
meses. También evaluara el estado del cuidador principal una vez al mes

mediante el cuestionario de Zarit y los indicadores de los resultados NOC.

La valoracion y el registro de los indicadores de la evolucion del paciente se

realizaran mediante unas tablas que han sido realizadas al efecto. (Anexo 6)
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6. CONCLUSIONES

El papel de enfermeria en los pacientes enfermos de ELA es clave dado que
encontramos alteradas todas las necesidades basicas, por lo que es necesario
establecer una Plan de Cuidados para mejorar la calidad de vida tanto del

paciente como de los familiares o cuidadores.

La planificacion de los cuidados, el apoyo emocional y la ensefianza de las
actividades a realizar es vital para ayudar a los pacientes y los familiares o
cuidadores a afrontar la dificil situacién de la enfermedad asi como a prevenir

las diferentes complicaciones asociadas.

REFLEXION:

La ELA es una enfermedad devastadora, que afecta a la persona y a su
entorno familiar cambiando sus vidas para siempre. Lo mas cruel es que la
persona enferma es consciente de como su cuerpo se va muriendo poco a

poco.

Me gustaria resaltar una frase que aparece en el articulo?!, contra la creencia
generalizada de “no hay nada mas que hacer”, ya que son muchas las
opciones terapéuticas que se le pueden ofrecer al paciente para ayudarle a

vivir cada dia que resta de una mejor manera.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 4. Criterios de El Escorial

El diagnés-
tico de ELA Categorias de ELA
requiere:

1. Signos de Definida: MINS + MNI
MNS en tres regiones.
2. Signos de Probable: MNS +
MNI MNI en dos regiones
3. Curso pro- (MNS rostral a MNI).
gresivo Posible: MNS + MNI

en una region; MNS
en dos o tres regio-
nes (ELP).
Sospecha: MNI en
dos o tres regiones
(AMP).

Deben estar
ausentes:

1.Trastornos sensitivos
2. Disfuncién esfinte-
riana

3. Problemas visuales

4 Trastorno autonémico
5. Enfermedad de Par-
kinson

6. Enfermedad de
Alzheimer

7. Exclusion de otras
entidades que mimeti-
zan la ELA

El diagnéstico de ELA
se apoya en:

1. Fasciculaciones en
una o mas regiones

2. EMG con cambios
neurogénicos

3. Velocidades de con-
duccion motora y sensi-
tiva normales (latencias
distales pueden estar
aumentadas)

4. Ausencia de blogueos
de conduccion

Regiones: Bulbar, cervical, toracica y lumbo-sacra.

MNI: Neurona motora inferior
AMP: Atrofia muscular progresiva

Tabla 5. Criterios de Arlie. Categorias diagnodsticas

MNS: Neurona motora superior.
ELP: Esclerosis lateral primaria.

Mivel de certeza diagndstica

ELA clinicamente definida

ELA clinicamente probable

ELA clinicamente probable
con apoyo de laboratorio

ELA clinicamente posible

Caracteristicas clinicas
Signos y/o sintomas de MNS y MMI en = tres regiones

Signos y/o sintomas de MNS y MN| en = dos regionas

obligatoriamente algin signo de MNS rostral a signos de

MMI

Signos y/o sintomas de MNS y MNI en una region,

0

signos y/o sintomas so6lo de MNS en = una regidn;

L)

cualquiera de ellas acompanada de signos de MMNI en
EMG en = dos regiones

exclusién de otras causas a nivel de laboratorio v BM

Signos y/o sintomas de MNS y MNI en una region
o

signos y/o sintomas de MNI en = dos regiones

o

signos y'o sintomas de MNI rostrales a los de MNS

¥
exclusién mediante EMG de otros diagndsticos pero sin
criterios de afectacion de MNI en dos regiones

exclusion de otras causas a nivel de laboratorio v BM

Regiones: Bulbar, cervical, toracica y lumbo-sacra.

MNS Meurona motora superior

EMG Electromiografia

MMI Meurona motora inferior
RM Resonancia magnética

Fuente: Guia para la atencion de la esclerosis lateral amiotrofica (ELA)?
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Anexo 2

ESCALA REVISADA DE VALORACION FUNCIONAL DE ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ALSFRS-R)

1. Lenguaje VII. Girarse en la cama y ajustarse la
ropa de la cama
4 | Habla normal 4 | Normal
3 | Alteraciones en el habla detectables 3 | Algo lento y torpe, pero no precisa
ayuda
2 | Habla inteligible con repeticiones 2 | Puede girarse o ajustar sabanas solo,
aunque con mucha dificultad
1 | Usa lenguaje verbal combinado con 1 | Puede iniciar el giro o el ajuste de las
comunicacion no verbal sabanas, pero no puede completarlo
solo
0 | Pérdida del habla util 0 | Dependiente de otra persona
II1. Salivacion VIII. Andar
4 | Normal 4 | Normal
3 | Exceso de saliva leve (pero claro) en la | 3 | Dificultades incipientes para caminar
boca; posible babeo nocturno
2 | Exceso de saliva moderado; posible 2 | Camina con ayuda
babeo minimo
1 | Exceso de saliva marcado con algo de 1 | Puede realizar movimientos con
babeo piernas pero no puede caminar
0 | Babeo marcado; que requiere uso de 0 | No puede realizar movimiento
pafiuelo constante voluntario alguno con las piernas
III1. Tragar IX. Subir escaleras
4 | Habitos de alimentacién normales 4 | Normal
Problemas precoces para tragar Lentamente
(atragantamiento ocasional)
2 | Precisa cambios en la consistencia de 2 | Leve inestabilidad o fatiga
la dieta
1 | Necesidad de alimentacion 1 | Necesita ayuda
suplementaria por sonda
0 | Alimentacion exclusiva por sonda 0 | No puede hacerlo
IV. Escritura X. Disnea (sensacion de falta de aire)
4 | Normal 4 | No
3 | Lenta; pero todas las palabras son 3 | Ocurre solo cuando camina
legibles
2 | No todas las palabras son legibles 2 | Ocurre en una o mas de las siguientes
actividades diarias: comer, asearse,
vestirse
1 | Es capaz de sujetar el lapiz pero no es 1 | Ocurre en reposo, dificultad
capaz de escribir respiratoria sentado o tumbado
0 | Incapaz de sujetar el lapiz 0 | Dificultad importante, se ha
considerado el uso de soporte
respiratorio o ventilatorio mecanico
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Va. Cortar alimentos y manejar

XI. Ortopnea (falta de aire estando

cubiertos acostado).
4 | Normal 4 | No
3 | Lento y torpe pero no precisa ayuda 3 | Alguna dificultad para dormir por la

noche. No necesita mas de 2
almohadas

persona

2 | Capaz de cortar la mayoria de los 2 | Necesita mas de 2 almohadas para
alimentos, torpe y lento; necesita poder dormir
alguna ayuda
1 | Otra persona tiene que cortarle la 1 | Solo puede dormir sentado
comida, luego puede alimentarse
lentamente
0 | Precisa ser alimentado por otra 0 | Incapaz de dormir por sensacion de

falta de aire

Vb. Cortar comida y manejo de
utensilios (alternativo para pacientes
con gastrostomia)

XII. Insuficiencia respiratoria.

4 | Normal 4 | No
3 | Lento y torpe pero capaz de realizar 3 | Uso intermitente de BiPAP

todas las manipulaciones de forma

independiente
2 | Precisa alguna ayuda para los cierresy | 2 | Uso continuo de BiPAP durante la

ajustes de la sonda noche
1 | Proporciona minima ayuda al cuidador 1 | Uso continuo de BiPAP, noche y dia
0 | Incapaz de realizar ningin aspecto de 0 | Precisa ventilacion mecanica invasiva

la tarea por intubacion o traqueotomia
VI. Vestido e higiene

Puntuacioén: I-I1II: IV-VI: VII-IX:
4 | Normal
X-XII:

3 | Cuidado personal independiente y

completo, pero con mayor esfuerzo

pieto, b 4 Total:

2 | Precisa asistencia intermitente o el uso

de métodos sustitutivos
1 | Precisa ayuda para la mayor parte de

las tareas
0 | Dependencia completa

Fuente:

http://www.fundela.es/documentacion/publicaciones/general/adaptacion-

espanola-de-la-escala-revisada-de-valoracion-funcional-de-la-esclerosis-

lateral-amiotrofi/
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Anex

PUNTUACIONES ORIGINALES DE LAS AVD INCLUIDAS EN EL INDICE DE BARTHEL

Comer Subir y bajar escaleras

0 Incapaz 0 Incapaz

5 Necesita ayuda para cortar, 5 Necesita ayuda fisica o verbal. Puede

extender mantequilla, usar llevar cualquier tipo de muleta
condimentos, etc.

10 Independiente (la comida esta al 10 | Independiente para subir y bajar

alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama Desplazarse

0 Incapaz. No se mantiene sentado 0 Inmovil

5 Necesita ayuda importante (una 5 Independiente en silla de ruedas en 50

persona entrenada o dos m
personas), puede estar sentado

10 Necesita algo de ayuda (una 10 | Anda con pequefia ayuda de una

pequefia ayuda fisica o ayuda persona (fisica o verbal)
verbal)

15 Independiente 15 | Independiente al menos 50 m. con
cualquier tipo de muleta, excepto
andador

Asea personal Vestirse y desvestirse

0 Necesita ayuda con el aseo 0 Dependiente

personal
5 Independiente para lavarse la cara. | 5 Necesita ayuda, pero puede hacer la
Las manos y los dientes, peinarse y mitad aproximadamente, sin ayuda
afeitarse
10 | Independiente, incluyendo bolones,
cremalleras, cordones, etc.

Uso del retrete Control de heces

0 Dependiente 0 Incontinente (o necesita que le
suministren enema)

5 Necesita alguna ayuda, pero puede | 5 Accidente excepcional (uno/semana)

hacer algo sdlo

10 | Independiente (entrar y salir, 10 | Continente

limpiarse y vestirse)
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Banarse/Ducharse Control de orina

0 Dependiente 0 Incontinente. o sondado incapaz de

cambiarse la bolsa

5 Independiente para bafiarse o 5 Accidente excepcional (maximo uno/24

ducharse horas).

10 | Continente. Durante al menos 7 dias

Total= 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia escasa
100: Independencia

Fuente: Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. Valoracion de la discapacidad
fisica: el indice de Barthel. RevEsp Salud Publica [Internet].

1997 [Consultado el 17/03/18]; 71(2):127-137. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=511355727199700
200004
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Anexo 4

Escala de Norton Modificada

Camina con ayuda Disminuida Ocasional

3

3 comidas diarias

3 raciones de proteinas
Mend 1500 keal

Toma més de ¥ mend
Bebe 1000-1500 ml
T#37-375°C

Relleno capilar lento
IMC >20<25

Estado fisico
Estado mental

Valoracidn del nivel de conciencia y relacién con el medio

Pasivo, torpe, ddenes sencillas:
“Deme la mano”

Alerta

=
2
CE.
=
o
=
£-d

Capacidad para realizar series de movimientos que tienen una finalidad
Ambulante

Capaz de caminar con ayuda de
una persona o aparatos con mas
de un punto de apoyo {andador,
muletas...)

Movilidad

Capacidad de cambiar, mantener o sustentar posiciones corporales
Total

II

Inicia movimientos voluntarias,

pero requiere ayuda para com-

pletar o mantenerlos
Incontinencia

Pérdida involuntaria de orina y/o heces

II

Urinaria o fecal 2 | Urinaria +fecal 1

Pérdida involuntaria de orina y
heces, una o més veces al dia

Alto riesgo: entre 5y 11 puntos.
Riesgo evidente: entre 12 y 14 puntos.
Riesgo minimo: con mas de 14 puntos.

Fuente: Romanos Calvo B, Casanova Cartié N. La escala de Norton
modificada por el INSALUD vy sus diferencias en la practica clinica.
Gerokomos [Internet].2017 [Consultado el 20/03/18]; 28(4):194-199.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-
928X2017000400194
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Anexo 5

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

1 jPiensa que su familiar pide mas ayuda de b que realmente necesila?

2 jPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3 Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 Siente vergienza por la conducta de su familiar?

iSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la

relacion que Ud. iene con olros miembros de su familia?

iTiene miedo por el futuro de s familia?

;Piensa que su familiar depende de usted?

§ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a su familiar?

1y ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11 ;jPiensa que no tene tanta intimidad como ke gustara debido a
lener gue cuidar de su familia?

12 Siente gue su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener gue cuidar de su familiar®

13 jSe siente moomodo por dstanciase de sus amistades debido a
lener gue cuidar de su familiar?

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la anica persona que
le puede cuidar?

15 ;Piensa que no tiene suficentes ingresos economicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademis de sus oiros gasios?

16 ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas liempo?

1T jStente que ha perdido el control de su vida desde que comensa
la enfermedad de su familiar?

18 ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a2 otra persona?

1% ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

2 Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente jQué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?

En

-

Interpretacion: <46= Ausencia de sobrecarga 47 a 55= Sobrecarga

ligera =56= Sobrecarga intensa

Fuente: Breinbauer H, Vasques H, Mayanz S, Guerra C, Millan T. Validacion
en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones
original y abreviada. Rev Med Chile [Internet]. 2009 [Consultado el
20/3/18]; 14;137:657-665. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872009000500009&script=sci arttext&ting=pt
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Anexo 6

Registro de valoracion de los indicadores FECHA:
DIAGNOSTICOS RESULTADOS INDICADORES ESCALA
Patron Estado Frecuencia Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin desviacion
Respiratorio Respiratorio respiratoria grave del sustancial del Moderada del leve del rango | del rango
Ineficaz (00032) rango normal rango normal rango normal normal normal
1 2 3 4 5
Ruidos respiratorios | Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin desviacion
auscultados grave del sustancial del Moderada del leve del rango | del rango
rango normal rango normal rango normal normal normal
1 2 3 4 5
Saturacion de Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin desviacion
Cuigeno grave del sustancial del Moderada del leve del rango | del rango
rango normal rango normal rango normal normal normal
1 2 3 4 5
Uso de los muisculos | Grave Sustancial Moderado Leve Minguno
ACCesorios 1 2 3 4 5
Disnea de reposo Grave Sustancial Moderado Leve MNingunao
1 2 3 4 5
Riesgo de Prevencion de | ldentifica y evita Munca Raramente Aveces Frecuentemen | Siempre
aspiracion la aspiracion factores de riesgo demaostrado demostrado demostrado te demostrado | demostrado
(00033) 1 2 3 4 5
Mantiene la higiene | MNunca Raramente Avwveces Frecuentemen | Siempre
bucal demaostrado demostrado demostrado te demostrado | demostrado
1 2 3 4 5
Deterioro de la Estado de Controla las Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
deglucion (00013) | deglucion secreciones orales comprometido | comprometido Comprometida comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Capacidad de Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
masticacion comprometido | comprometido Comprometida comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Incontinencia Autocuidado: | Entra y sale del Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente MNo
Urinaria uso del cuarto de barno comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
Funcional (00020) | inodoro 1 2 3 4 5
Uszo del inedoro Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
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Riesgo de Eliminacicn Patron de Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
estrefiimiento intestinal eliminacion comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
(00015) 1 2 3 4 5
Facilidad de Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
eliminacion de las comprometido | comprometido Comprometido comprometide | comprometido
heces 1 2 3 4 5
Estrefimiento Grave Sustancial Moderado Leve Minguno
1 2 3 4 5
Deterioro de la Maovilidad Coordinacion Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
movilidad fisica comprometido | comprometido Comprometido comprometide | comprometido
(D00BS) 1 2 3 4 5
S& mueve con Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
facilidad comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Trastorno del Suefio Horas de suefio Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
patron del suefio comprometido | comprometido Comprometido comprometide | comprometido
(00198) 1 2 3 4 5
Calidad de suefio Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometide | comprometido
1 2 3 4 5
Dificultad para Grave Sustancial Moderado Leve Minguno
conciliar el suefio 1 2 3 4 5
Déficit de Autocuidados | Se pone y quita la Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
autocuidado: vestir ropa comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
vestido (00109) 1 2 3 4 5
Se abrocha la ropa Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometide | comprometido
1 2 3 4 5
Se pone los zapatos | Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
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Riesgo de ulcera Integridad Sensibilidad Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
por presion tisular: piel y comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
(00243) membranas 1 2 3 4 5
MUCOsas Hidratacion Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Integridad de la piel | Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Riesgo de caidas Caidas Caidas caminando Mayor de 10 79 4-6 1-3 Minguno
(00155) 1 2 3 4 5
Caidas al bajar y Mayor de 10 79 4-6 1-3 Minguno
subir escaleras 1 2 3 4 5
Deterioro de la Comunicacion | Utiliza el lenguaje Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
comunicacion escrito comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
verbal (00051) 1 2 3 4 5
Utiliza el lenguaje Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
hablado comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Intercambia Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
mensajes con los comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
demas 1 2 3 4 5
Temor (00148) Toma de Identifica Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
decisiones alternativas comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
1 2 3 4 5
Identifica las Gravemente Sustancialmente Moderadamente | Levemente Mo
Consecuencias comprometido | comprometido Comprometido comprometido | comprometido
posibles de cada 1 2 3 4 5

alternativa
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DIAGNOSTICO RESULTADD INDICADORES ESCALA
Riesgo de cansancio | Resistencia del Apoyo socigl para el | Inadecuado | Ligeramente | Moderadamente | Sustanciaglmente | Completamente
del rol de cuidador papel del cuidador | cuidador familiar 1 adecuado adecuado adecuado adecuado
(00062) 2 3 4 5
Descanso para el Inadecuado | Liperamente | Moderadamente | Sustanciaglmente | Completamente
cuidador familiar 1 adecuado adecuado adecuado adecuado
2 3 4 5

Fuente: Elaboracidn propia
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