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RESUMEN

Las enfermedades crénicas demandan un cuidado continuo con enfoque en el método
clinico centrado en la persona, que incluye una relacién terapéutica basada en un ambiente
de confianza. La enfermera de Atencién Primaria tiene una posicién privilegiada para pro-
mover estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida del paciente mediante apoyo
psicosocial y empatia. El sefor ].J. es un paciente pluripatolégico y polimedicado, de 61
afos, que, tras dos amputaciones previas de dedos de miembro inferior izquierdo, presenta
una ulcera mal perforante plantar en la base del quinto metatarsiano de dicho pie. Ante
esta situacidn, se le propone una nueva amputacién, provocando un conflicto de decisiones.
Gracias a las novedades en el uso de herramientas para la valoracién enfermera, se realizé un
plan de cuidados aplicando un lenguaje estandarizado a través de la taxonomia NANDA-I,
NOC y NIC, con intervenciones basadas en la evidencia.

PaLABRAS cLAVE: diabetes mellitus tipo 11, amputacién, manejo del caso, enfermeria en
salud comunitaria.

WHAT SHOULD I DO?

ABSTRACT

Psychosocial support and empathy are a priority intervention in patients with complications
of chronic diseases. The primary care nurse has a privileged position to improve the quality
of life of those people, who even based on an environment of trust, can achieve healthy
lifestyles in the patient. Mr. J.J. is a 61-year-old polypharmaceutical and polypathological
patient who, after two previous amputations of two left lower limbs, presents a poorly
perforating plantar ulcer at the base of the fifth metatarsal of said foot. After having dealt
with this situation, a new amputation has inevitably taken place, which has caused a conflict
of decisions. Thanks to the novelties in the use of tools for nursing assessment, a care plan
was carried out applying a standardized language through the NANDA-I, NOC and NIC

taxonomy, with evidence-based intervention.

Keyworbps: type 11 diabetes mellitus, amputation, case management, community health
nursing.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que aparece cuando
el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no es capaz de uti-
lizar eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia, que, con el tiempo, puede llegar a dafiar gravemente muchos érganos y
sistemas, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos, afectando a la calidad de vida
de las personas que la padecen y disminuyendo su esperanza de vida (OMS, 2021).

Existen tres clases de diabetes:

— La diabetes tipo 1 estd caracterizada por la produccién deficiente de insulina.

— La diabetes tipo 2 se debe a una alteracién en la secrecién y/o en la accién de la
insulina en el organismo. La gran mayoria de estos casos se deben al exceso
de peso y a la falta de actividad fisica.

— Diabetes gestacional (OMS, 2021).

A lo largo de estos tltimos afos el nimero de personas con DM se ha ido
incrementando, llegando a pasar de 285 millones de personas en 2009 a 463 millo-
nes en 2019, o lo que es lo mismo, que el 9,3% de los adultos de entre 20 y 79 afios
tienen diabetes. Las previsiones para 2045 hablan de alcanzar los 700 millones de
afectados (Gobierno de Canarias, 2021). De los 463 millones de personas que pade-
cen DM, entre el 85 y el 95% presentan DM2, mientras que entre el 5 y el 10% se
corresponde con DM1 (Gobierno de Canarias, 2021).

En Canarias la prevalencia de la DM es superior a la media nacional
(Gobierno de Canarias, 2021). En el afio 2011 el niimero de personas afectadas por
la DM2 en Canarias era un total de 142 557 personas mientras que, en el afio 2018,
esta cifra ascendia a 168 011 de personas, mostrando una prevalencia del 7,90%
(Gobierno de Canarias, 2021).

Una de las complicaciones de la DM son las amputaciones de MMI], siendo
actualmente la primera causa de amputacién no traumdtica de miembros inferio-
res. Segun datos del Servicio de Calidad Asistencial y Sistemas de Informacién del
Servicio Canario de la Salud, hay un crecimiento progresivo en el nimero de per-
sonas con amputacién de miembros inferiores pasando de 364 en 2010 a 444 en
2015 (Gobierno de Canarias, 2017).

* Enfermera residente de primer afio en Atencion Familiar y Comunitaria. Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria Tenerife-IT Norte. Gerencia de Atencién Pri-
maria de Tenerife. Direccién de contacto: rociogr.efyclalaguna@gmail.com, patriciapp.efyclala-
guna@gmail.com.

** Tutora clinica de Atencién Primaria de Equipo de la Zona Biésica de Salud Laguna San
Benito. Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.



mailto:rociogr.efyclalaguna%40gmail.com?subject=
mailto:patriciapp.efyclalaguna%40gmail.com?subject=
mailto:patriciapp.efyclalaguna%40gmail.com?subject=

DESCRIPCION DEL CASO

El Sr. J.J. es un paciente varén de 61 anos, que acude a consulta de Aten-
cién Primaria para solicitar ayuda tras nueva ulcera en la base del quinto metatar-
siano del pie izquierdo.

No padece alergias medicamentosas conocidas, tiene el calendario vacunal
completo y entre sus problemas de salud fundamentales destacan: isquemia crénica
vascular periférica, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia pura, hipertrofia
ventricular izquierda, angina inestable, deterioro de la integridad cutdnea (tras pade-
cer dos amputaciones previas del segundo y tercer metatarsiano del pie izquierdo),
pie diabético y retinopatia diabética.

El tratamiento farmacoldgico habitual es: Adiro 100 mg, Alprazolam 0,5 mg,
Apidra Solostar 100 mg, Ateroger 20 mg, Empagliflozina 10 mg, Omeprazol 10 mg,
Procolaran 7,5 mg.

Acude a citas con especialistas hospitalarios: cirujano vascular, endocrino,
cardidlogo y oftalmélogo.

Entre sus hdbitos se encuentra: exfumador desde hace 3 afios, bebedor oca-
sional, no consumo de otras drogas, parcialmente activo.

Sus valores antropométricos son IMC 28.09, una hemoglobina glicosilada
de 8,3% y un colesterol total de 230 mg/dl.

En agosto de 2020 acude a Atencién Primaria por la aparicién de una nueva
tllcera mal perforante plantar y fue remitido a cirugia vascular de manera urgente
por mala evolucién.

Tras permanecer ingresado en vascular a lo largo de un mes, dicho especia-
lista propone amputacién en noviembre de 2020. Sin embargo, el paciente lo rechaza
y solicita una segunda opinién en Gran Canaria en enero de 2021. Este especialista
realiza la misma propuesta de tratamiento y el paciente la rechaza nuevamente acu-
diendo a finales de enero de 2021 a su enfermera de Atencién Primaria para man-
tener una pauta mds conservadora, mediante curas mantenidas en el tiempo.

A lo largo de este periodo, el paciente entra en un conflicto de decisiones
que le genera un desajuste en varios aspectos de su salud, que se verd resuelto a lo
largo de los meses.

TEORIA DE RANGO MEDIO

La teorfa de rango medio utilizada para facilitar la comprensién de este caso
clinico es la teorfa de la Trayectoria de la Enfermedad, desarrollada por Carolyn L.
Wiener y Marylin J. Dodd.

La trayectoria de la enfermedad se entiende como una organizacién glo-
bal del trabajo realizado a lo largo de la enfermedad, junto con el impacto que las
consecuencias de la enfermedad y su trabajo producen en las vidas de las personas
involucradas (entendiéndose dichas personas como el paciente, la familia y los pro-
fesionales de la salud).
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El objetivo de esta teorfa es proporcionar un marco para explicar cémo afron-
tar la incertidumbre a través de la trayectoria de la enfermedad en pacientes crénicos.

La biografia se define como el «curso de la vida» en el sentido en el que la
vida evoluciona en torno a un flujo continuo de experiencias que dan como resul-
tado una entidad unica. Por el contrario, estar enfermo es una interrupcién de la
vida normal, alterando todos los aspectos de la vida, como son: el funcionamiento
fisioldgico, las interacciones sociales y las concepciones del yo.

Esta teorfa defiende que existen tres elementos que deben trabajar juntos en
todo momento para dar estructura y continuidad a quien uno es. Estos elementos
son cuerpo, identidad y temporalidad.

— Identidad: es la concepcién de uno mismo en un momento determinado, que
unifica multiples aspectos de uno mismo y se sittia en el cuerpo.

— Temporalidad: es el momento biogrifico reflejado en el flujo continuo de aconte-
cimientos del curso de la vida. Las percepciones del pasado, presente y posi-
blemente futuro se entremezclan en la apreciacién de uno mismo.

— Cuerpo: las actividades de la vida y las percepciones se basan en el cuerpo.

Cuando aparece una enfermedad, estos tres elementos mencionados ante-
riormente se modifican y pasan a ser: un cuerpo incierto, una identidad incierta y
una temporalidad incierta. Provocando todo ello una pérdida de control de la situa-
cién y la aparicién de la incertidumbre.

El caso que estamos desarrollando trata de un paciente crénico complejo
que acudié a lo largo de un afio Gnicamente para algunos controles de salud. Un dia
acude a consulta por la aparicién de una dlcera mal perforante plantar en la base del
quinto metatarsiano y aparecen los tres elementos de la teoria alterados:

Reflejaba la temporalidad incierta mediante preguntas como «;cudnto
tiempo tardaré en volver a recuperarme?, el cuerpo incierto con preocupaciones
como «ahora no podré salir a pescar con lo que me gusta» y la identidad incierta
con planteamientos como «si estoy bien, ;por qué tengo que volver a pasar por esta

situacién?» (Wiedner y Dood, 1993).

VALORACION GENERAL

Una herramienta de gran utilidad para realizar la valoracién del paciente
es mediante los patrones funcionales de salud (PFS) de Marjory Gordon. Facilita la
deteccién del cambio en el estado de salud del Sr. ].J., asi como sus necesidades de
cuidado a lo largo del tiempo.

Valorar los patrones en un primer momento y revalorar en las sucesivas visi-
tas permitié diferenciar entre patrén alterado (A), riesgo de alteracién del patrén
(RA) y patrén normal (N).

Se comienza a recoger datos para proceder a la valoracién en septiembre
de 2020, hasta la actualidad, para asi facilitar la comprensién de la situacion del
paciente, sus vivencias expectativas y necesidades.



En la tabla 1 se muestran los resultados de la evolucién de los patrones alte-
rados o en riesgo de alteracién a lo largo del periodo descrito, asi como los factores
que determinan su resultado. El patrén tres y el ocho no se recogen en esta tabla
por ser ambos funcionales.

TABLA 1: VALORACION POR PATRONES DE SALUD DE M. GORDON
EN LOS QUE SE IDENTIFICO ALTERACION DEL PATRON

PATRON SEPTIEMBRE
FeEcuA 2020

AcosTo OCTUBRE

2021 2021 ACTUALIDAD

Bebedor ocasional.
1. Percepcion  Parcialmente activo.
y manejo de la Percepcién del
salud estado de salud:
MALA.

Resultado

No dieta especial.

Apetito disminuido.
2. Nutricional- Ulcera mal
metabdlico perforante plantar.

Bebedor ocasional.  Bebedor ocasional. Bebedor ocasional.
Parcialmente activo.  Parcialmente activo.  Parcialmente activo.
Percepcién del

estado de salud:
BUENA.

N

Percepcién del
estado de salud:
REGULAR.

Percepcidn del
estado de salud:
REGULAR.

Dieta hiposédica Dieta hiposédica Dieta hiposédica
y baja en grasas y baja en grasas y baja en grasas
saturadas. saturadas. saturadas.
Apetito normal. Apetito normal. Apetito normal.
Ulcera mal Ulcera mal No tlcera.

perforante plantar.  perforante plantar.

Resultado

Movilidad con un
zapato ortopédico.
4. Actividad- QOcio alterado
ejercicio (pesca).
Independiente para
ABVD y AIVD.

Resultado

Insomnio de

Movilidad con un
zapato ortopédico.
QOcio alterado

Calzado apropiado
para pie diabético.
Independiente para

Movilidad con un
zapato ortopédico.
Ocio alterado

(pesca). (pesca). ABVD y AIVD.
Independiente para  Independiente para
ABVD y AIVD. ABVD y AIVD.

N

No insomnio. No insomnio. No insomnio.

conciliacién. Nivel de energfa Nivel de energfa Nivel de energfa
5. Suefio Nivel de energfano  satisfactorio. satisfactorio. satisfactorio.
) satisfactorio.
descanso )
Relaciona sus
problemas con el
suefio.
Resultado N N N
6. Cognitivo-  Retinopatia Retinopatia Retinopatia Retinopatia
perceptivo diabética. diabética. diabética. diabética.

Resultado

Ansiedad y estrés
manifestado.

7. Autocontrol- Temor por la
autoconcepto  amputacion.

Conflicto de

decisiones.

Resultado

Incertidumbre Satisfecho consigo
hasta la visita con mismo.
vascular en octubre. Satisfecho consigo
Dispuesto a mejorar mismo.

su situacion.
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9. Sexualidad-

No relaciones Mantiene Mantiene Mantiene
sexuales con su relaciones sexuales relaciones sexuales relaciones sexuales
mujer. satisfactorias. satisfactorias. satisfactorias.

Relaciona sus

Vive positivamente

Vive positivamente

Vive positivamente

duccio
feproduccion problemas de salud  su sexualidad. su sexualidad. su sexualidad.
con la falta de deseo
sexual.
Resultado A N N N
10. Ansiedad y estrés Adaptado a su Satisfecho con la Satisfecho con la
Adaptacién- por el conflicto de decisién y buen decisién elegida. decisidn elegida.

tolerancia al decisiones. manejo del estrés

estrés Incertidumbre.

Resultado A RA N N
Preocupacién y Pese a continuar No quiere volver Paciente
temor por una nueva  con las curas teme a pasar por la empoderado.

11. Valores- amputacion. la decisién final del  misma situacién

creencias Considera mejor cirujano vascularen yse implica en su
mantener una pauta octubre. autocuidado.
de curas.

Resultado A A RA N

De manera visual, se puede establecer una relacién temporal entre la altera-
cién de los patrones y la situacién causada por el conflicto de decisiones (alteracién
del suefio, ansiedad, disfuncién sexual, falta de apetito, etc.) hasta su resolucién.

Para describir mejor el patrén 8 (Rol-relaciones), se realizé un genograma
del paciente para valorar el contexto sociofamiliar en el que vive y analizar cémo

o

2 era la relacién con sus familiares.

5 Nos encontramos ante una familia reconstituida con parientes préximos, J.J.
< es el mediano de tres hermanas y cuyos padres fallecieron. Se encuentra muy unido
- a su hermana mayor de 65 anos y tiene una relacién muy estrecha con su cunado.
& Ademis, refiere tener una buena relacién con su hermana menor de 58
N afos, sin embargo, tiene una relacién distante con su cufiado por el problema de
- alcoholismo que padece.

W J.J. convive con los hijos de su mujer y su mujer, de la cual refiere estar pro-
- fundamente enamorado. Ademds, comenta tener buena relacién con los hijos de su
= mujer (ilustracién 1)

z En cuanto a las caracteristicas de la vivienda, es una casa de una sola planta
;% y presenta como Unica barrera arquitecténica un bafio con bafiera. Cuenta con un

buen apoyo familiar y como recurso externo una pensién de jubilacién.

Segtin la escala de la versién espanola de Holmes y Rahe para valorar los
acontecimientos vitales estresantes, en el momento de aparicion de la tlcera le apa-
recen diferentes cambios en su vida.

Enfermedad prolongada que requiere tratamiento médico (73), dificultades
sexuales (67), retiro laboral (58), cambio en el ritmo del suenio (43), problemas con
familiares que no conviven en la casa familiar (40), cambio de costumbres personales
(de salir, de vestir, de estilo de vida, etc.) (40), cambio en las costumbres alimenti-

|\

C




Hustracién 1: Genograma.

cias o apetito (39), obteniendo una puntuacién total de 360 (Gonzdlez de Rivera y
Revuelta e al., 1983). Se entiende que una puntuacién mayor de 300 estd asociada
aun estrés que afecta a la salud, por lo tanto, nos encontramos ante un paciente que
estd muy condicionado por el estrés al que estd sometido.

DIAGNOSTICO

En relacién con los resultados de disfuncionalidad en la valoracién por
patrones se distinguieron una serie de hipétesis diagnosticas, como son: insomnio,
deterioro de la integridad cutdnea, disminucién de la implicacién en actividades
recreativas, impotencia, riesgo de baja autoestima, disposicién para mejorar el afronta-
miento, disposicién para mejorar el suefio, disposicién para mejorar el autoconcepto,
riesgo de nivel de glucemia inestable, disposicién para mejorar el confort, disposicién
para mejorar la toma de decisiones, disposicién para mejorar la esperanza, descuido
personal, perfusién tisular periférica ineficaz, sobrepeso, autogestién ineficaz de la
salud, riesgo de sindrome metabdlico, disminucién de la tolerancia a la actividad,
riesgo de caidas en el adulto y lesién por presion en el adulto.

Aplicando el método 4rea seleccionamos desde un enfoque biopsicosocial
los siguientes diagnésticos principales (Herdman ez al., 2021):

— 00046 Deterioro de la integridad cutdnea R/C presién sobre prominencia 6sea
e indice de masa corporal por encima del rango normal segtin la edad y el
sexo M/P interrupcién de la superficie de la piel y sequedad de piel.
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— 00083 Conflicto de decisiones R/C conflicto con la obligacién moral y percep-
cién de amenaza al sistema de valores M/P retraso en la toma de decisiones,
expresa malestar durante la toma de decisiones, reconoce las consecuencias
no deseadas de las acciones potenciales e informa de incertidumbre sobre
las opciones.

— 00158 Disposicién para mejorar el afrontamiento M/P expresa deseo de mejorar
el conocimiento sobre las estrategias de gestion del estrés, expresa deseo de
mejorar la gestién de los factores estresantes, expresa deseo de mejorar el
uso de estrategias orientadas a las emociones y expresa deseo de mejorar el
uso de estrategias orientadas a los problemas.

— 00276 Autogestion ineficaz de la salud R/C conflicto entre las creencias espiri-
tuales y el régimen terapéutico, disminucién de la percepcién de la calidad
de vida, dificultad en la toma de decisiones, sentimientos negativos hacia
el régimen terapéutico y percepcién no realista de la gravedad de la situa-
cién M/P fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo,
falta de atencién a los signos de enfermedad, falta de atencién a los sinto-
mas de enfermedad y decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar
los objetivos de salud.

PLANIFICACION Y EJECUCION DE LOS CUIDADOS

A la hora de seleccionar las intervenciones enfermeras (NIC) se realizé una
busqueda en el libro Nursing Diagnosis Handbook (Ackley et al., 2020), que conta-
ban con alta evidencia cientifica y se adecuaba a las necesidades del paciente para
alcanzar los objetivos planteados (NOC) del plan de cuidados para el Sr. J.].

En las tablas 2, 3, 4 y 5 se representardn dichos NOC (Moorhead ez 4/.,
2019) y NIC (Butcher ez /., 2019) junto con los diagndsticos principales.



TABLA 2. PLAN DE CUIDADOS PARA DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

NANDA 00046

Deterioro de la

Factores relacionados
— Presién sobre prominencia dsea.

Caracteristicas definitorias
— Interrupcién de la superficie de

. . ) — Indice de masa corporal por encima del la piel.
integridad cutdnea , .
rango normal segtin la edad y el sexo. — Sequedad de piel.
Definicion: Magnitud de regeneracién de Puntuacién Puntuacién
células y tejidos en una herida abierta. inicial final
NOC 1103 Indicador 1: Secrecién serosa 3- Moderada 5- Ninguna
Curac.lon e Indicador 2: Excavacién 3- Moderada 5- Ninguna
la herida: por
segunda intencién  Indicador 3: Formacién de cicatriz 2- Escaso 5- Extenso
Indicador 4: Disminucién del tamano de la 2- Escaso 5- Extenso

herida

NIC 3660
Cuidados de las
heridas

Actividades:

— Medir el lecho de la herida, segtin
corresponda. Comparar y registrar
regularmente cualquier cambio producido
en la herida.

— Ensenar al paciente y a la familia los signos
y sintomas de infeccidn.

— Documentar la localizacién, el tamafio y el
aspecto de la herida.

NIC 5602
Ensenanza:
Proceso de
enfermedad

Actividades:

Evaluar el nivel actual de conocimientos del
paciente relacionado con el proceso de enfer-
medad especifico.

Comentar los cambios en el estilo de vida

que puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de
enfermedad.

Instruir al paciente sobre cudles son los signos
y sintomas que debe notificar al profesional
sanitario, segtin corresponda.

Explicar la fisiopatologfa de la enfermedad y su
relacién con la anatomia y la fisiologfa, segiin
cada caso.

Revisar el conocimiento del paciente sobre su
afeccién.

Identificar cambios en el estado fisico del
paciente.

Comentar las opciones de terapia/tratamiento.
Describir el fundamento de las recomendacio-
nes del control/terapia/tratamiento.

;Qué dice la evidencia?

«La inspeccién sistemdtica puede
identificar problemas de manera
temprana (NPUAP/EPUAP, 2014;
Baranoski & Ayello, 2016)».

«Elija apésitos que proporcionen
un ambiente himedo, mantengan
seca la piel perilesional, controlen
exudado y eliminen el espacio
muerto (NPUAP y EPUAP, 2014)».
«Las investigaciones sugirieron que
el masaje puede provocar trauma
en los tejidos profundos (NPUAP
y EPUAP, 2014)». «Es necesario
optimizar la ingesta nutricional,
incluidas las calorfas, los 4cidos
grasos, las proteinas y las vitaminas,
para promover la cicatrizacién de

heridas (NPUAP y EPUAP, 2014)»
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TABLA 3. PLAN DE CUIDADOS PARA CONFLICTO DE DECISIONES

Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

— Conflicto con la obligacién — Retraso en la toma de decisiones.
NANDA 00083 moral. — Expresa malestar durante la toma de decisio-
Conflicto de — Percepcién de amenaza al sistema nes.
decisiones de valores. — Reconoce las consecuencias no deseadas de las
acciones potenciales.
— Informa de incertidumbre sobre las opciones.
Definicién: Acciones personales . .
i T P Puntuacién Puntuacién
de un individuo competente para R ;
. . inicial final
controlar las decisiones vitales.
Indicador 1: Muestra indepen- 4- Levemente 5- No comprometido
P P
dencia en el proceso de toma de comprometido
decisiones.
NOC 1614 Indicador 2: Toma decisiones libre ~ 4- Frecuentemente 5- Siempre
Auiener de la presién indebida del servicio demostrado demostrado
personal sanitario.
Indicador 3: Afirma las preferencias  4- Frecuentemente 5- Siempre
personales. demostrado demostrado
Indicador 4: Participa en las deci- 4- Frecuentemente 5- Siempre
siones de los cuidados de salud. demostrado demostrado
Indicador 5: Expresa satisfaccion 3- A veces demostrado  5- Siempre
con las elecciones de la vida. demostrado
Actividades: sQué dice la evidencia?
Comentar la experiencia emocional con el Observe los factores que causan o
paciente. contribuyen al conflicto (por ejemplo,
Explorar con el paciente qué ha desencadena-  conflicto de valores, miedo a los
do las emociones. resultados, habilidades deficientes
Realizar afirmaciones empdticas o de apoyo. para resolver problemas). «Al estudiar
Ayudar al paciente a reconocer sentimientos clientes con cédncer de préstata,
NIC 5270 Apoyo  tales como la ansiedad, ira o tristeza. evaluaron las diferencias entre cuatro
emocional Animar al paciente a que exprese los senti- grupos de tratamiento y preguntaron
mientos de ansiedad, ira o tristeza. sobre la toma de decisiones (Hoffman
Escuchar las expresiones de sentimientos y et al. 2018)».
creencias. Evaluar la influencia de creencias,
acilitar la identificacién por parte de normas y valores culturales en e
Facilitar la identif; por parte del y val ltural 1
paciente del patrén habitual de afrontamiento  conflicto de la toma de decisiones
de los temores. del paciente. «Un estudio de parejas
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.  sometidas a asesoramiento genético
. encontré factores asociados con el
Actividades: . -
. conflicto durante la toma de decisio-
atar de comprender la perspectiva de . g
Tratar de comprender la perspectiva del
N . 5 nes inclufan costumbres culturales,
paciente sobre una situacién estresante. . .
. . - L edad, estado emocional, creencias
Proporcionar informacién objetiva respecto . .
. . . religiosas. Brindar apoyo para la toma
del diagnéstico, tratamiento y prondstico. . .
. de decisiones del paciente (Schoeffel ez
Permanecer con el paciente para promover la
. . . ﬂ/., 2018)»
NIC 5820 seguridad y reducir el miedo.

Disminucién de
la ansiedad

Escuchar con atencién.

Crear un ambiente que facilite la confianza.
Animar la manifestacién de sentimientos,
percepciones y miedos.

Identificar los cambios en el nivel de ansie-
dad.

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion.




TABLA 4. PLAN DE CUIDADOS PARA DISPOSICION
PARA MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

NANDA:
[00158] Disposicién

para mejorar el

Caracteristicas definitorias

Expresa deseo de mejorar el conocimiento sobre las estrategias de gestion del

estrés

Expresa deseo de mejorar la gestién de los factores estresantes

afrontamiento Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a las emociones
Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a los problemas
Definicién: Capacidad para rea- ., .,
. i .. P b Puntuacién Puntuacién
lizar juicios y escoger entre dos o L .
i ! inicial final
mds alternativas.
Indicador 1: Identifica alterna- 3- moderadamente .
. . 5- No comprometido
tivas comprometido
NOC 0906 Indicador 2: Identifica las

Toma de decisiones

consecuencias posibles de cada
alternativa

3- moderadamente  5-

comprometido No comprometido

Indicador 3: Compara alterna-
tivas

4- Levemente .
. 5- No comprometido
comprometido

Indicador 4: Escoge entre varias
alternativas

3- moderadamente .
. 5- No comprometido
comprometido

NIC 5250 Apoyo en la

toma de decisiones

Actividades:

Determinar si hay diferencias en-
tre el punto de vista del paciente
y de los profesionales sanitarios
sobre la afeccién del paciente.
Ayudar al paciente a identificar
las ventajas e inconvenientes de
cada alternativa.

Facilitar la toma de decisiones en
colaboracién.

Ayudar al paciente a aclarar los
valores y expectativas que pueden
ayudar a tomar decisiones vitales
fundamentales.

Proporcionar la informacién
solicitada por el paciente.

Servir de enlace entre el paciente
y otros profesionales sanitarios.

sQué dice la evidencia?

Estar presente fisica y emocionalmente para
el paciente mientras utiliza una variedad de
técnicas de comunicacién terapéutica. «<Em-
patia, escucha activa y usos del silencio entre
los aspectos terapéuticos, son necesarios los
enfoques de comunicacién para implemen-
tar la presencia y mejorar los resultados del
paciente (Stockmann ez al., 2016)».

Capacite al paciente para que fije metas rea-
listas y se involucre en la resolucién de proble-
mas. «<En un ensayo de control aleatorio que
evalu la eficacia de un programa de Onco-
logy Nurse Navigator, durante el tratamiento
temprano, los investigadores describieron la
intervencién que incluyé el uso de entrevistas
motivacionales y de resolucién de problemas
en la provisién de apoyo psicosocial (Horner
et al., 2013)».
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TABLA 5. PLAN DE CUIDADOS PARA AUTOGESTION INEFICAZ DE LA SALUD

NANDA 00276
Autogestion
ineficaz de la

salud

Factores relacionados

— Conflicto entre las creencias
espirituales y el régimen terapéutico

— Disminucién de la percepcién de la
calidad de vida

— Dificultad en la toma de decisiones

— Sentimientos negativos hacia el
régimen terapéutico

— Percepcién no realista de la gravedad
de la situacién

Caracteristicas definitorias

— Fracaso al emprender acciones para
reducir los factores de riesgo

— Falta de atencién a los signos de
enfermedad

— Falta de atencién a los sintomas de
enfermedad

— Decisiones ineficaces en la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud

NOC 1705
Orientacién
sobre la salud

Definicidn: Acuerdo personal para

conductas de salud como prioridades Puinntitz?:llon PunftiL:;Tlon
del estilo de vida.

Indicador 1: Se centra en la prevencién 2- Débil 4- Tntenso
de la enfermedad

Indlca'dor 2 Se centra en la adaptacién 2- Débil 4- Tntenso
a las situaciones de la vida

Indicador 3: Percibe que la salud es una

prioridad importante a la hora de tomar ~ 2- Débil 4- Intenso
decisiones sobre el estilo de vida

.Indlcad01:,4: S‘e centra en obtener - Débil 4- Tntenso
informacidn fiable

Indicador 5: Se centra en tener una 2- Débil 4- Intenso

actitud positiva hacia la salud

NIC [5510]
Educacién para
la salud

Actividades:

Identificar los factores internos

y externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacién para seguir
conductas saludables.

Determinar el contexto personal

y el historial sociocultural de la
conducta sanitaria personal, familiar o
comunitaria.

Determinar el conocimiento sanitario
actual y las conductas del estilo de
vida de los individuos, familia o grupo
diana.

Priorizar las necesidades de aprendizaje
identificadas en funcién de las
preferencias del paciente, habilidades
de la enfermera, recursos disponibles

y probabilidades de éxito en la
consecucién de las metas.

Formular los objetivos del programa de
Educacién para la salud.

Planificar un seguimiento a largo plazo
para reforzar la adaptacién de estilos de
vida y conductas saludables.

sQué dice la evidencia?

Evalde los sentimientos, valores y razones

del cliente para no seguir el plan de atencién
prescrito. «Una revisién sistemdtica de

80 estudios determiné que las creencias

y valores personales, las preferencias de
control decisional y la percepcion del proceso
de toma de decisiones afectan a la toma

de decisiones del tratamiento en adultos
mayores (Tariman ez al., 2012)».

Involucrar al paciente en la toma

de decisiones compartida sobre el
mantenimiento de la salud. «<Un metaanélisis
de 32 ensayos clinicos revelé que evaluar las
preferencias del cliente e involucrarlo en la
toma de decisiones compartida tuvo mayor
adherencia, mayor satisfaccién y mejores
resultados (Lindhiem ez 2l., 2014)».

Adapte tanto la informacién proporcionada
como el método de entrega de la informacién
al paciente y/o familia especificos. «Una
revision sistemdtica de 27 estudios
relacionados con la adherencia a la
medicacién y los resultados de la diabetes no
pudo identificar una intervecién especifica
pero enfatizé la necesidad de adaptar las
intervenciones para optimizar el manejo

y mejorar los resultados (Williams ez /.,

2014)».




EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Para la ejecucion de las intervenciones enfermeras seleccionadas, se progra-
maron tres visitas semanales a la consulta de Atencién Primaria.

Durante los meses de noviembre a febrero de 2021, nos centramos en el
apoyo emocional basado en una escucha activa y en la empatia, para aumentar el
empoderamiento del paciente a la hora de la resolucién del conflicto para tomar la
decisién de su tratamiento.

Realizamos técnicas de deteccién de la ansiedad y estrés, asi como tera-
pias de relajacién como es, por ejemplo, el control de la respiracion diafragmitica.
Aconsejamos acerca de la importancia de identificar sus sentimientos y emociones
negativas, asi como de su expresién.

Ademds, proporcionamos informacién de las ventajas e inconvenientes de
ambas alternativas y ofrecimos acompanamiento a lo largo de todo el proceso.

Una vez que el paciente se decant6 por la opcién que crefa mds acertada,
continuamos con tres visitas semanales en nuestra consulta, pero esta vez la centra-
mos en establecer objetivos a corto plazo como fomentar los hdbitos de vida salu-
dables que creimos necesarios.

Para mejorar estos hébitos se le realizé un seguimiento alimenticio a lo largo
de todo el proceso. Le pedimos al Sr. ].J. que nos entregara una tabla de todos los
alimentos que ingerfa a lo largo del dia durante toda la semana, y de esta manera
valorar qué alimentos debia modificar y cudnta cantidad debia consumir. En un
primer momento estas revisiones se realizaban en cada visita, pero en los tltimos
meses se redujo el seguimiento a una vez al mes.

En cuanto a la tlcera, le recomendamos un zapato ortopédico para aliviar
la presién en la parte distal del pie, una vigilancia exhaustiva de las zonas con pre-
sién Gsea, una buena limpieza de los pies e hidratacién de la piel.

Alo largo de todo un afio, se consigui6 a base de pequefos objetivos alcan-
zar el empoderamiento del paciente, quien actualmente se encuentra en normopeso
con un IMC (indice de masa corporal) de 24,9, una hemoglobina glicosilada de
5,8% y un colesterol total de 154 mg/dl.

Ademis, es capaz de controlar su ansiedad y estrés, asi como afrontar la
enfermedad de la mejor manera posible: adoptando unos habitos de vida saludables.

DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA CLINICA

En el caso presentado, tal y como explica la teoria de rango medio utilizada,
la trayectoria de la enfermedad es un proceso que se encuentra en constante cambio.

Se constaté que la mejora en el estado de salud del Sr. J.]. fue alcanzada
tras el seguimiento y las intervenciones realizadas a lo largo de un ano. Fue prio-
ritario el abordaje psicolégico del paciente y establecer objetivos a corto y a largo
plazo asumibles para el paciente, para asi conseguir una mejoria en su estado de
salud y calidad de vida. Gracias a ello, se consiguié la cicatrizacién de la herida,
el buen manejo de la alimentacidn, percepcién de mayor apoyo profesional por

2021, PR 1471617 189

E T

MBR

STA CUIDAR, NOV!



2021, PP 147167 160

OVIEMBRE 1

SUIDAR, NOY

|\

Al

o

parte de su equipo de Atencién Primaria, alcanzando la satisfaccién de las deci-
siones elegidas.

Mediante intervenciones de enfermerfa basadas en la evidencia cientifica
centrada en el paciente, se favorece la atencién individualizada, priorizando las nece-
sidades, valores y preferencias de la persona. Su aplicacién aumenta los beneficios
del paciente y la eficacia de nuestra prictica enfermera.

Para establecer los diagnésticos enfermeros del paciente, se necesita realizar
una valoracién exhaustiva de la persona y su familia, identificando los problemas a
través del drea biopsicosocial con un razonamiento clinico oportuno. Los patrones
funcionales de salud de M. Gordon junto a la teoria de rango medio aplicada son de
utilidad para valorar el cambio del proceso salud-enfermedad a lo largo del tiempo.

El uso de la taxonomia NANDA- I, NOC y NIC favorece la presentacién
y gestién de casos, trabajando problemas de salud como deterioro de la integridad
cutdnea, conflicto de decisiones y autogestion ineficaz de la salud. Es necesaria la
préctica de enfermeria especializada en Atencién Familiar y Comunitaria para desa-
rrollar una planificacién de cuidados que vaya mds alld de la esfera biol6gica de los
problemas de salud, centrdndose en la esfera psicosocial del paciente.

FINANCIACION

Ninguna.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno.
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