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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PERSONAS AFECTADAS
POR LA MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI.

RESUMEN

Existen gran nimero de enfermedades raras, de las que los profesionales sanita-
rios tienen muy poco conocimiento, lo que dificulta el diagnostico y el tratamiento, y
hace sentir a los afectados y afectadas por estas enfermedades desamparados o des-
amparadas, ademas de disminuir notablemente su calidad de vida. La malformacion
de Arnold-Chiari es una de estas enfermedades raras. Se presenta un plan de cuidados
estandarizado de enfermeria para afectados por la malformacion de Arnold-Chiari, si-
guiendo la taxonomia NANDA, NIC y NOC basado en una valoracion de enfermeria
por patrones de Gordon. El proposito del siguiente trabajo es que cualquier profe-
sional de enfermeria, en el caso de que se encuentre con un o una paciente con esta
patologia, sea capaz de proporcionarle los cuidados necesarios con la mayor calidad

posible.

PALABRAS CLAVE: Proceso enfermero, plan de cuidados de enfermeria, cali-

dad de vida, malformacion de Arnold Chiari, enfermedad rara.
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ABVD Actividades Basicas de la Vida Diaria

AIVD Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
AN.A.C. Asociacién nacional de Amigos de Arnold Chiari
AVD Actividades de la Vida Diaria

Ccv Calidad de vida

CVRS Calidad de Vida Relacionada con la salud
EE.UU. Estados Unidos

ER Enfermedades raras
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FEDER Federacion Espafiola de Enfermedades Raras
IIER Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras
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MAC Malformacién de Arnold Chiari

MAC-1 Malformacioén de Arnold Chiari tipo 1

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NIC Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NOC Clasificacion de Resultados de Enfermeria
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INTRODUCCION

Existen mas de 7.000 enfermedades catalogadas como enfermedades raras,
y cada una de ellas afecta a un nimero muy limitado de personas. Ademas,
estas enfermedades suelen tener altas tasas de mortalidad, tasas de invalidez

elevadas, y una sintomatologia inespecifica que dificulta el diagnostico.

Dado que la prevalencia de cada una de las enfermedades raras es baja, el
conocimiento sobre ellas es muy restringido, tanto por parte de la poblacion
general como de las personas afectadas, y de los profesionales de la salud. El
hecho de padecer una enfermedad de este tipo, causa una gran sensacion de so-
ledad e incomprension tanto a la persona afectada como a su familia, afectando

todas las esferas de su vida.

Los profesionales de enfermeria son un pilar basico en la atencion a estos
enfermos/as, por su proximidad con ellos o ellas y con sus familias. Por ello,
han de tener conocimientos basicos sobre la sintomatologia y tratamiento de
las enfermedades raras, de modo que se asegure una atencion integral y de ca-
lidad a las personas afectadas por estas enfermedades, mediante la aplicacion

del proceso enfermero.

Se plantea un Plan de cuidados estandarizados a las personas afectadas por
la malformacion de Arnold-Chiari (MAC), siendo un planteamiento tedrico
que hay que individualizar en funcion de las caracteristicas fisicas, psicologi-

cas y sociales del paciente y su familia.

Para ello, el presente Trabajo Final de Grado se inicia con un Marco tedrico
en el que se dan a conocer los pasos del proceso enfermero, ademas de con-
textualizar la importancia de los diagnosticos de enfermeria y de la taxonomia
NANDA y NNN. Mas adelante, en el Marco Conceptual se habla de las en-

fermedades raras y mas concretamente de la malformacién de Arnold-Chiari.
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Tras esto, se plantea el trabajo en si, que consiste en una adaptacion del

proceso de atencion enfermera a esta patologia:

- Valoracién de enfermeria utilizando los patrones funcionales de

Gordon, por ser los utilizados mayoritariamente.

- Elaboracion de los diagnosticos NANDA basados en los resul-

tados de la valoracion.

- Objetivos e intervenciones a aplicar para una atencion integral

de calidad.

Se ha de tener en cuenta, durante todo el trabajo, que se trata de un plan de
cuidados de enfermeria estandarizado que necesita de una individualizacion
para poder ser utilizado con un paciente concreto. Por este motivo no se han
planteado actividades especificas, que el profesional debera seleccionar segin

las caracteristicas biopsicosociales del paciente.
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CAPITULO 1
EL PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso enfermero describe como las enfermeras y los enfermeros or-
ganizan el cuidado de personas, familias, grupos y comunidades. En la ac-
tualidad, se define como un proceso ciclico, constituido por cinco partes:
valoracion, diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacion. Este
procedimiento parte del método cientifico, permitiendo a los profesionales de
enfermeria prestar cuidados de una forma racional, légica y sistematica, siendo
asi el proceso enfermero un elemento garante de la calidad de los cuidados (Ti-
rado Pedregosa, Hueso Montoro, Cuevas Fernandez-Gallego, Montoya Juarez,

Bonill de las Nieves, & Schmidt Rio-Del Valle, 2011).

La valoracién inicial del o la paciente debe ser un proceso organizado y
bien sistematizado que nos permita llegar a un buen diagnostico de enfermeria
y posterior puesta en marcha del plan de cuidados (Mesa Fernandez, Conde
Anguita, & Moral Jiménez, 2010). Los diagnosticos de enfermeria son
interpretaciones cientificas de los datos obtenidos en la valoracion que se usan
para guiar al personal de enfermeria en la planificacion, implementacion y la

evaluacion.

Se ha de diferenciar entre los diagnosticos de enfermeria y los diagnosticos
médicos. Los diagndsticos enfermeros se refieren Unicamente a aquellas
situaciones en las que el personal de enfermeria identifica, valida y trata; y
son estos profesionales quienes tienen el control y la autoridad, es decir, son
ellos los responsables del logro final deseado. Es en la identificacion de estos
problemas donde se debe utilizar la terminologia diagnostica NANDA. Son
juicios clinicos sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a
procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que proporciona la

base de la terapia para el logro de objetivos de los que el personal de enfermeria
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es el responsable (Luis Rodrigo, 2013). En cambio, los diagndsticos médicos
son la calificacion que da el o la médico a la enfermedad seglin los signos que

advierte, siendo éste el tnico responsable de sus determinaciones.

El uso de un lenguaje estandarizado o una terminologia diagnostica
como la NANDA ha posibilitado la normalizacion de la practica enfermera,
disminuyendo asi la variabilidad de la practica clinica, pudiendo identificar
los problemas y las necesidades de cuidados de los pacientes, los resultados
esperados y las intervenciones necesarias(Tirado Pedregosa, Hueso Montoro,
Cuevas Fernandez-Gallego, Montoya Juarez, Bonill de las Nieves, & Schmidt

Rio-Del Valle, 2011).

A principios de la década de 1970, Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin,
profesoras de la Saint Louis University School of Nursing de St. Louis (Missouri,
EE.UU.), organizaron la First National Conference for the Classification of
Nursing Diagnosis con profesionales de enfermeria de todos los campos de la
practica (asistencia, docencia, gestion e investigacion) de todas las regiones de
EE.UU. Juntos, formaron el National Conference Group for the Classification
of Nursing Diagnosis, iniciando el trabajo formal para identificar, desarrollar y
clasificar los diagndsticos enfermeros. Este grupo de trabajo se reunia cada dos
afios, y solo se podia asistir con invitacion personal. Los asistentes generaban
diagnosticos que se aceptaban o rechazaban con el voto mayoritario de los

participantes (Luis Rodrigo, 2013).

En el afo 1982, el National Conference Group for the Classification of
Nursing Diagnosis desaparecid, naciendo como sustituta la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), que unos afios mas tarde, en el 2002,
dejo de ser un acronimo para convertirse en una marca registrada: NANDA
International (NANDA-I), cuyo principal objetivo seguia siendo el desarrollo
y el perfeccionamiento de los diagndsticos enfermeros y la formaciéon de una

taxonomia diagnoéstica propia de la profesion (Luis Rodrigo, 2013). La ventaja
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de ser un lenguaje enfermero reconocido, es que el sistema de clasificacion
es aceptado como soporte para la practica enfermera al proporcionar una

terminologia clinicamente util (Heather Herdman, 2012).

El desarrollo de una terminologia diagnostica enfermera promueve
la investigacion, y por tanto el desarrollo tedrico. Los diagndsticos de la
NANDA-I se vuelven imprescindibles para archivar y recuperar la informacion,
de forma que se facilita y estimula la investigacion, el estudio y la comparacion
de resultados entre estudios. Con la investigacion en enfermeria, no solo se
pueden obtener nuevos diagndsticos, sino que se pone al descubierto vacios
de conocimientos existentes. Ademas, la capacidad para identificar y tratar
diagnosticos enfermeros puede determinar la adecuacion del profesional
para cubrir un puesto determinado. La creacion de un sistema de codificacion
de la taxonomia puede ayudar a identificar y cuantificar la contribucion de
los cuidados del personal de enfermeria a los cuidados del enfermo/a (Luis

Rodrigo, 2013).

Durante las primeras conferencias del National Conference Group no se
pudo crear un esquema de clasificacion con una base conceptual, ya que no se
llegd a un acuerdo, por lo que se confecciond un listado por orden alfabético
hasta 1986. Unos afios mas tarde se propuso como estructura para agrupar
los diagnosticos los nueve Patrones del Hombre Unitario, que representan las

manifestaciones entre la persona y su entorno (Heather Herdman, 2012).

Una vez aceptados los Patrones del Hombre Unitario como marco
organizativo, se cred un grupo presidido por Phyllis Kritek encargado de
crear una taxonomia inicial. Los diagnosticos aceptados hasta ese momento
se ordenaron en cuatro niveles de abstraccion, siendo el primer nivel el mas
abstracto y general, y el cuarto nivel el mas especifico (Heather Herdman,

2012).



Anos mas tarde, entre la sexta y la séptima conferencia del National
Conference Group, un grupo de expertas critico la taxonomia propuesta, ya
que surgieron muchas dificultades para clasificar en la Taxonomia I Revisada
los nuevos diagndsticos admitidos. Por esto, y teniendo en cuenta el creciente
numero de diagndsticos nuevos propuestos con un alto nivel de desarrollo, se

decidi6 crear una nueva estructura taxonomica (Heather Herdman, 2012).

La Taxonomia II de NANDA-I aparecié por primera vez en NANDA
Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, en el 2001-2002. En este
tiempo, NANDA empezo a negociar una alianza con el Classification Center
at the College of Nursing, University of lowa (EE.UU.) para la formacion
de una estructura taxondomica comun, haciendo visible las relaciones entre
las tres clasificaciones (diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones
enfermeras), facilitando al mismo tiempo los vinculos entre los tres sistemas

(Heather Herdman, 2012).

Los diagnosticos enfermeros, determinan unos resultados sensibles a la
practica de enfermeria. A su vez, estos resultados guian la seleccion de las
intervenciones que produciran los efectos esperados del tratamiento (Heather

Herdman, 2012).

El objetivo era desarrollar una estructura taxondémica comun, la taxonomia
NNN, para la practica enfermera, que incluyera la de NANDA (diagndsticos
enfermeros), la NIC (intervenciones enfermeras) y la NOC (resultados
enfermeros), teniendo la posibilidad de incluir otros lenguajes si se considerara

necesario (Heather Herdman, 2012).

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una clasificacion
normalizada y completa de las intervenciones que realizan los profesionales
de enfermeria (Bulechek, Dochterman, Butcher, & Wagner, 2013). Esta

clasificacion nacio6 en la Universidad de lowa en 1987, ofreciendo un lenguaje
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consensuado y codificado de las intervenciones de enfermeria (Tirado
Pedregosa, Hueso Montoro, Cuevas Fernandez-Gallego, Montoya Juarez,

Bonill de las Nieves, & Schmidt Rio-Del Valle, 2011).

Una intervencion se define como “cualquier tratamiento, basado en el
criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la enfermeria
para mejorar los resultados del paciente”. Esta clasificacion es util para la
planificaciéon de los cuidados, la documentacion clinica, la comunicacion
de cuidados en distintas situaciones, la integracion de datos entre sistemas
y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad,
la evaluacion de la competencia, la retribucion, la docencia y el disefio de

programas (Bulechek, Dochterman, Butcher, & Wagner, 2013).

En la NIC se incluyen las intervenciones realizadas por los profesionales
de enfermeria en funcion de los pacientes, intervenciones tanto independientes
como en colaboracion, y cuidados tanto directos como indirectos (Bulechek,

Dochterman, Butcher, & Wagner, 2013).

Una vez desarrollada la NIC, se evidencié que ademas de los diagndsticos
y las intervenciones, también era necesaria una tercera clasificacion, en la
que constaran los resultados de los y las pacientes, para complementar los
requisitos de la documentacion clinica de las actuaciones de enfermeria
(Bulechek, Dochterman, Butcher, & Wagner, 2013). Por ello, nace en 1991 en
la Universidad de Towa la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),
permitiendo identificar, denominar, validar y clasificar resultados e indicadores
del usuario susceptibles de ser alcanzados mediante intervencién enfermera
(Tirado Pedregosa, Hueso Montoro, Cuevas Fernandez-Gallego, Montoya

Juarez, Bonill de las Nieves, & Schmidt Rio-Del Valle, 2011).

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es complementaria a

la taxonomia de la NANDA Internacional (NANDA-I) y de la Clasificacion de
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Intervenciones de enfermeria (NIC) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson,

2014).

Un resultado del o la paciente sensible a la practica enfermera es un estado,
conducta o percepcion de una persona, familia o comunidad, medido a lo largo
de un continuo, en respuesta a una intervencion o intervenciones de enfermeria.
Los resultados son conceptos variables que pueden medirse a lo largo de un
continuo utilizando una escala o escalas de medida. Los resultados se expresan
como conceptos que reflejan el estado, conducta o percepcion de un/a paciente,
familia o comunidad, y no como objetivos esperados (Moorhead, Johnson,

Maas, & Swanson, 2014).

La medicion de los resultados valida si los y las pacientes responden
positivamente a las intervenciones enfermeras y ayuda a determinar si son
necesarios cambios en el cuidado. El uso de resultados estandarizados facilita
los datos necesarios para aclarar el conocimiento enfermero, avanzar en el
desarrollo tedrico, determinar la efectividad del cuidado enfermero y mostrar
las contribuciones de la enfermeria hacia los y las pacientes, familias y
comunidades. Durante décadas, el personal de enfermeria ha documentado los
resultados de sus intervenciones, pero la falta de un lenguaje comun y sus
correspondientes medidas de resultados ha impedido la agregacion de datos, el
analisis y la sintesis de informacion centrada en los efectos de las intervenciones
de enfermeria en los resultados de los y las pacientes (Moorhead, Johnson,

Maas, & Swanson, 2014).
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CAPITULO 2
LAS ENFERMEDADES RARAS

A lo largo de este apartado, se van a tratar de sentar las bases para la
comprension del plan de cuidados de enfermeria para personas afectadas por

la malformacion de Arnold-Chiari.

El Arnold Chiari es una enfermedad rara, por lo que en un primer lugar
se va a hablar sobre el concepto de las enfermedades raras, para mas adelante
centrarse en la enfermedad en concreto que se trata. Se explica la malformacion
de Arnold-Chiari, el concepto y la clasificacion, los sintomas y los signos que
presenta, como se realiza el diagnostico y las posibilidades de tratamiento

actuales.

Para finalizar, se explica el concepto de calidad de vida, y como afecta ésta

patologia a la calidad de vida de quienes la sufren.

Enfermedades raras

El concepto de Enfermedad Rara (ER) nace a mediados de los afios
80 en los Estados Unidos de América (EEUU), para referirse a aquellas
enfermedades que a pesar de tener tasas elevadas de mortalidad, su prevalencia
es baja, afectando a un nimero limitado de personas (Posada, Martin-Arribas,
Ramirez, Villaverde, & Abaitua, 2008). La Union Europea define todas las
ER, incluidas las de origen genético, como aquellas enfermedades con peligro
de muerte o de invalidez cronica, con una prevalencia menor de 5 casos por
cada 10.000 habitantes (Avellaneda Fernandez, Izquierdo Martinez, Luengo
Goémez, Arenas Martin, & Ramoén, 2006). Sin embargo, no en todos los paises
del mundo se han de cumplir los mismos criterios para que una enfermedad
sea considerada como enfermedad rara. En EEUU, por ejemplo, para que una

enfermedad sea considerada ER, ha de afectar a menos de 200.000 personas
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en todo el territorio. Ademas, algunos paises de la Union Europea no siguen
sus criterios de clasificacion, y siguen algunos propios del pais, como son
por ejemplo Dinamarca o el Reino Unido(Posada, Martin-Arribas, Ramirez,
Villaverde, & Abaitua, 2008). En Dinamarca la prevalencia no ha de ser mayor

de 500 enfermos en todo el pais para que se trate de una enfermedad rara.

El hecho de que cada pais del mundo siga unos criterios propios para
definir qué es y qué no es una enfermedad rara, no hace mas que favorecer
desigualdades de actuacion en la provision de los servicios sanitarios, por
lo que la Union Europea recomienda que se unifiquen criterios a la hora de
definir las enfermedades raras (Posada, Martin-Arribas, Ramirez, Villaverde,

& Abaitua, 2008).

A pesar de la baja prevalencia de estas enfermedades, existen varios miles
de enfermedades consideradas ER, que suelen tener un caracter cronico y
discapacitante, de diagnostico y tratamiento complejo, y con un pronostico poco
favorable, afectando significativamente tanto al paciente como a su entorno
mas cercano (Izquierdo Martinez & Avellaneda Fernandez, 2004). Segun la
Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER), el 65% de las ER son de
caracter grave e invalidante, y se caracterizan por tener un comienzo precoz en
la vida, cursar con dolores cronicos, originar una discapacidad en la autonomia
causada por el desarrollo de déficit motor, sensorial o intelectual, y causar una
muerte prematura a muchos de los que las padecen. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), existen aproximadamente 7.000 enfermedades
raras que afectan al 7% de la poblacion mundial. Se estima que en Espafia hay al

menos 3 millones de personas afectadas por enfermedades raras.

Los ciudadanos afectados por las ER, reivindican la necesidad de la
obtencion de un diagndstico precoz para su enfermedad, ya que en muchos de
los casos éste se retrasa dada la rareza y la inespecificidad clinica de los signos

y sintomas de este tipo de enfermedades, suponiendo la etapa del diagnostico
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una de las etapas de la enfermedad con mayores dificultades tanto para el
enfermo como para su familia (Avellaneda Fernandez, Izquierdo Martinez,
Luengo Gomez, Arenas Martin, & Ramon, 2006). Ademas, algunas ER son
compatibles con una calidad de vida aceptable si se consigue un diagnostico
precoz y un seguimiento adecuado (Posada, Martin-Arribas, Ramirez,

Villaverde, & Abaitua, 2008).

Con el fin de tratar de forma integral a las personas afectadas por
enfermedades raras se crea, en 2003, el Instituto de Investigacion de
Enfermedades Raras (IIER). El centro pretende promover acciones favoreciendo
la asistencia sanitaria y social de las personas afectadas por la enfermedad y
de sus familiares, ademas de fomentar el desarrollo biotecnologico y crear las
bases de actuaciones interdisciplinares centradas en el paciente (Avellaneda
Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, Malformaciones de la union

craneo-cervical, 2009).

El IIER promueve acciones tanto para los enfermos y las enfermas como
para sus familiares, porque la situacion del enfermo o enferma repercute en la
totalidad de su entorno, que ha de adaptarse y modificarse a la nueva situacion
a la que se enfrentan. En Espaiia, el 88% del cuidado de los pacientes con ER
recae sobre los familiares mas cercanos. Se ha de tener en cuenta que la mayoria
de estas enfermedades poco comunes producen un desajuste psicologico,
econdmico y social, para el cual no se esta preparado. Por estos motivos, se
favorece el asociacionismo. Desde estas asociaciones se reunen tanto pacientes
como cuidadores y familiares con la finalidad de la autoayuda sociosanitaria
y la defensa de sus propios intereses (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, &

Izquierdo Martinez, Malformaciones de la union craneo-cervical, 2009).

Ademas, también se crea una Estrategia en Enfermedades Raras, que se
enmarca dentro del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Esta estrategia representa el consenso entre el Ministerio de Sanidad y Politica
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Social, Ministerio de Ciencia e Innovacion, Comunidades Auténomas,
asociaciones de pacientes, sociedades cientificas y personas expertas. Recoge
7 lineas de actuacion tales como la informacion sobre enfermedades raras
y recursos disponibles, prevenciéon y deteccion precoz, atencidén sanitaria,
terapias, atencion sociosanitaria, y el impulso a la investigacion y a la formacion

(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

Marca 44 objetivos (13 objetivos generales y 31 objetivos especificos) con
sus correspondientes recomendaciones o propuestas de acciones e indicadores
de evaluacion, que han de contribuir a mejorar la calidad de las intervenciones
y los resultados de los servicios y de la atencidn sanitaria, en relacion con las

ER (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

Dentro de las enfermedades raras, las malformaciones de la union
craneocervical son numerosas, y de entre cllas destaca la malformacion de
Arnold-Chiari por su elevada incidencia y su eventual gravedad incapacitante.
Esta enfermedad consiste en una alteracion anatomica de la base del craneo,
en la que se produce herniacion del cerebelo y del tronco del encéfalo a través
del foramen magnum hasta el canal cervical. Puede asociarse a siringomicelia e

hidrocefalia (Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).
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CAPITULO 3
LA MALFORMACI(')N DE ARNOLD CHIARI

Concepto

La malformacion de Arnold-Chiari no es un sindrome nuevo. Ya en 1883
John Cleland describe por primera vez una malformacion congénita del cerebro
y del cerebelo con herniacion de la médula espinal. En 1891 Hans von Chiari, y
afios mas tarde, en 1894, Julius Arnold, completan esa descripcion (Avellaneda
Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009). La malformacion de
Arnold-Chiari es una alteracion anatémica de la base del craneo, en la que
se produce una herniacion del cerebelo y del tronco del encéfalo a través del
foramen magnum hasta el canal cervical, que puede asociarse a siringomielia
e hidrocefalia(Martinez-Sabater, Malformacion de Arnold-Chiari. La pérdida
de la sonrisa, 2014).

El 55% de los pacientes afectados por el sindrome de Chiari tienen
siringomielia, dolencia que atrofia los musculos y produce alteraciones en la

sensibilidad (Ruiz Hernandez & Cano soler, 2010).

La siringomielia es una mielopatia progresiva que se caracteriza por una
cavitacion central de la médula espinal. Suele ser idiopatica o estar relacionada
con el desarrollo. Muchos de los casos ocurren asociados a la MAC, pero no
siempre (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea, 2003). Seglin
la Federacion Espafiola de Asociaciones de Espina Bifida e Hidrocefalia
(FEBHI), la hidrocefalia es la acumulacion de liquido cefalorraquideo (LCR)
producido continuamente por células especializadas situadas en los ventriculos
cerebrales, en el interior del craneo. Normalmente es causada por una mala

absorcion de éste (FEBHI, 2015).

Segun la Asociacion Nacional de Amigos de Arnold Chiari (A.N.A.C.), el

sindrome de Arnold Chiari es una malformacion rara, congénita, del sistema
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nervioso central, localizada en la fosa posterior o base del cerebro, que pertenece
al grupo de las malformaciones de la charnela (union entre la parte superior
de la columna cervical y el craneo). La forma mas extrema consiste en la
herniacion de estructuras de la porcién mas baja del cerebelo, conocidas como
amigdalas cerebelosas y del tronco cerebral a través del foramen magnum, de
forma que algunas partes del cerebro alcanzan tipicamente el canal espinal

engrosandolo y comprimiéndolo (A.N.A.C., 2015).

La patologia de Arnold Chiari es una enfermedad de caracter progresivo,
calificada como enfermedad rara dada su baja morbilidad en la poblacion
en general que, fundamentalmente, actia sobre el sistema nervioso central,
deteriorando, como consecuencia de ello, la calidad de vida de los pacientes si

no es diagnosticada precozmente (Ruiz Hernandez & Cano soler, 2010).

La causa de la malformacion de Arnold-Chiari se desconoce, aunque se
cree debida a un desarrollo insuficiente de la fosa craneal posterior, con la
consiguiente expansion del cerebelo en direccion al canal raquideo (Valdés,
Vadillo, & Martinez, 2007). Por esto, se trata de una malformacion congénita
que esta presente desde el nacimiento, aunque no siempre presenta sintomas o

se llega a diagnosticar.

La MAC es una enfermedad que afecta al 0.5% de la poblacion, siendo
el 80% de las afectadas mujeres (Ruiz Hernandez & Cano soler, 2010). Es
mas frecuente en mujeres en la quinta década de la vida (Valdés, Vadillo, &
Martinez, 2007). Aun asi, hay que tener en cuenta que algunas formas de MAC
pueden cursar de forma asintomatica y encontrarse casualmente en pruebas
de neuroimagen, con lo que podria aumentar notablemente la prevalencia de
la enfermedad. La malformacion de Arnold Chiari tipo 1 (MAC-1) tiene una
prevalencia estimada de un caso por cada 1.000-5.000 habitantes (Santos-
Garcia, Cabanillas, Suarez-Dono, Monteagudo, & de la Fuente-Fernandez,

2009).

34



La malformacion de Chiari afecta a uno de cada 1.000 nacimientos, y suele

acompafiarse de espina bifida con meningocele, espina bifida con mielosquisis

¢ hidrocefalia (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea, 2003).

Clasificacion

En un primer momento, la malformacion de Arnold-Chiari se clasificaba en

4 tipos, asociados al nivel de descenso del cerebelo por el foramen magnum:

Tipo I: Caracterizado por el descenso de las amigdalas cerebelosas.
Frecuente asociacion con siringomielia (Doblas, Barber, Eguiluz, He-
rrera & Larracoechea, 2003). Se diagnostica con mayor frecuencia en
adultos (Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-Florian, 2009).
Tipo II: Descenso del vérmix, IV ventriculo y protuberancia. Fre-
cuente asociacion a mielomeningocele, hidrocefalia y en ocasiones
deformidad de Klippel-Feil (trastorno del desarrollo 6seo con fusion
de dos o mas vertebras cercivales originando un cuello corto con limi-
tacion de la movilidad) (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & La-
rracoechea, 2003). La sintomatologia se inicia con mayor frecuencia
en la infancia(Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-Florian,
2009).

Tipo III: Caracterizado por la dilatacion del tercer ventriculo(Luengo-
Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-Florian, 2009).

Tipo IV: Hipoplasia cerebelosa(Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera,
& Larracoechea, 2003).

En la actualidad, la clasificacion se ha modificado, pudiéndose diferenciar

entre cinco subtipos segun la gravedad de la malformacion:

Malformacion de Arnold Chiari tipo 0: Alteracion de la hidrodina-

mica del LCR a nivel del foramen magnum. Los pacientes tienen
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siringomielia con minimos datos de herniaciéon amigdalar o sin
ellos(Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).

- Malformacion de Arnold Chiari tipo 1: herniacion caudal de las amig-
dalas cerebelosas mayor de Smm por debajo del foramen magnum.
Caracteristicamente suele estar asociado a siringomielia. No suele
acompafiarse de descenso del tronco del encéfalo o del cuarto ven-
triculo ni de hidrocefalia (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, &
Izquierdo Martinez, 2009).

- Malformacion de Arnold Chiari tipo 2: Herniacion caudal a través del
foramen magnum del vermis cerebeloso, tronco del encéfalo y cuar-
to ventriculo. Se asocia con mielomeningocele e hidrocefalia, y de
forma menos frecuente, con hidrosiringomielia. Se pueden observar
otros tipos de alteraciones intercraneales como anomalias del conduc-
to de Silvo, por ejemplo (Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).

- Malformacion de Arnold Chiari tipo 3: Consiste en un encefalocele
occipital con parte de las anomalias intracraneales asociadas a la mal-
formacion de Arnold Chiari tipo 2 (Avellaneda Ferndndez, Isla Gue-
rrero, & Izquierdo Martinez, 2009). Generalmente, es incompatible
con la vida (Regal Ramos, 2011).

- Malformacion de Arnold Chiari tipo 4: Aplasia o hipoplasia del cere-
belo asociada con aplasia de la tienda del cerebelo (Martinez-Sabater

& Sancho-Cantus, 2012).

Sintomas y signos

Los sintomas en la malformacion de Arnold-Chiari son muy variables,
fluctuantes, con periodos de agudizacion y de remision (Avellaneda Fernandez,
Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009). La sintomatologia varia segun

el tipo de MAC del que se esté hablando, aunque hay también sintomas
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inespecificos y algunos pacientes asintomaticos. La clinica mas conocida es
la de los pacientes diagnosticados con malformacion de Arnold Chiari tipo 1y

malformacion de Arnold Chiari tipo 2.

Los sintomas de inicio pueden aparecer a cualquier edad, aunque se suelen
presentar entre los 25 y 30 afios- Suelen aparecer de forma mas temprana en
pacientes con siringomielia, y son muy poco frecuentes entre los mayores de

60 afos (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

Los sintomas suelen presentarse en la adolescencia y la edad adulta, siendo
el inicio de la sintomatologia insidioso y de curso progresivo, aunque puede
presentarse de forma brusca tras hiperextension del cuello, maniobra de Valsalva

0 pequenos traumatismos (Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).

Existe mucha variabilidad clinica entre los y las pacientes, pues hay
algunos asintomaticos y otros con manifestaciones clinicas inespecificas o
signos neurologicos graves (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo
Martinez, 2009). La presencia de sintomatologia es mas frecuente a mayor
longitud de la herniacion (Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-

Florian, 2009).

La sintomatologia se produce por una alteracion sobre la dinamica del
liquido cefalorraquideo y/o por compresion de la médula o bulbo raquideo
(Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012). Se produce un trastorno en el
flujo del liquido cefalorraquideo que provoca un aumento de la presioén en
la cabeza y disminucion en el canal medular. Este gradiente de presion y,
por consecuencia la sintomatologia, aumentan con maniobras de Valsalva
(Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-Florian, 2009). Destacan en la
bibliografia manifestaciones iniciales como vértigo, apnea del suefio, deterioro
neurologico, neuralgia del trigémino o muerte subita, entre otros (Martinez-

Sabater & Sancho-Cantus, 2012).
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El sintoma mas habitual es la cefalea occipital con nucalgia, que puede ir
acompafiada de ataxia, nistagmo, dolor y atrofia en las extremidades superiores
(Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-Florian, 2009). Estos pacientes
también suelen cursar con dolor retroorbitario y trastornos visuales o cuadros
simulando enfermedad de Menicre (Trastorno del oido interno que afecta
el equilibrio y la audicién) con hipoacusia, vértigo y tinnitus. Ademas, la
compresion del tronco encefalico producida por la MAC puede dar lugar a
hidrocefalia o siringomielia hasta en un 40% de los casos (Valdés, Vadillo, &
Martinez, 2007). Menos frecuentes son sintomas como omalgia (patologias
osteomusculares), pérdida de la sensibilidad térmica en manos, estridor
e incluso crisis del gran mal (Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia, & Caro-

Florian, 2009).

En el documento de consenso de malformaciones de la unién craneo-
cervical, se clasifica la sintomatologia de esta malformacién segun qué
alteracion estan causando, como se muestra a continuacion y que se sintetiza en
la ilustracion 1 (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez,
2009).

- Sintomas secundarios a la alteraciéon de la dindmica del liquido ce-
falorraquideo:

Las causas del aumento de presion en la cabeza y disminucion de
¢ésta en el canal medular que pueden alterar la dindmica del LCR,
ocurren durante las maniobras de Valsalva (al toser, estornudar o du-
rante la defecacion) y en el parto, especialmente. Durante el proceso
del parto se producen cambios fisioldgicos que resultan un factor
de riesgo para la herniacion del tronco del encéfalo y la compresion
medular, ademas de que las contracciones y los pujos producen au-
mentos de presion intracraneal (Luengo-Tabernero, Zornoza-Garcia,

& Caro-Florian, 2009).

38



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PERSONAS AFECTADAS .
POR LA MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI.

o Cefalea suboccipital: es el sintoma mas frecuente en estos
pacientes, ademas del sintoma de presentacion mas habitual
(60-70% de las primeras consultas). Es de localizacion oc-
cipital, opresiva, y aumenta con las maniobras de Valsalva,
aunque también puede tener caracteristicas inespecificas o
mostrar un perfil tensional.

o Las cervicalgias, que son muy frecuentes, se caracterizan
por carecer de distribucion radicular y estar acompanadas
de molestias continuas, urentes y profundas, localizadas en
los hombros, la nuca, el pecho y las extremidades superiores
que tipicamente aumentan con las maniobras de Valsalva.

o Vértigos, sobre todo posicionales o desencadenados con el
movimiento de la cabeza.

o Sintomas otoldgicos como acufenos y presion en el oido.
Ocasionalmente se puede encontrar hipoacusia neuro-sen-
sorial leve con vestibulopatia periférica.

o Sintomas oculares, muchos de ellos con exploracién neuro-
oftalmologica normal. Los mas frecuentes son cefalea retro-

orbicular, diplopia, fotopsias, vision borrosa y fotofobia.

- Sintomas producidos por compresion de la médula o el bulbo raqui-

deo:
En casos muy graves, en los que se produce compresion medular
o bulbar, aparecen sintomas que muestran un compromiso de vias
motoras, sensitivas o de pares craneales bajos, lo que se manifiesta
como:
o Debilidad y espasticidad en las cuatro extremidades (en ex-
tremidades superiores aparece en un 44% de los casos y en

las inferiores en un 39%).
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. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PERSONAS AFECTADAS
POR LA MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI.

o Alteraciones sensitivas en extremidades superiores, sobre
todo parestesias en un 61% de los casos. Es el segundo sin-
toma mas frecuente después de la cefalea.

o Caidas bruscas sin pérdida del conocimiento.

o Alteraciones esfinterianas.

o Apnea.

o Disartria, disfonia o disfagia.

o Neuralgia del trigémino o del glosofaringeo.

o  Sordera neuro-sensorial

o Bradicardia sinusal o palpitaciones.

o  Sindrome cerebeloso. Aparece hasta en el 75% de los casos
en algunas series. Los pacientes refieren inestabilidad y dis-
metria en las extremidades.

o Sindrome centromedular. En los casos asociados a siringo-
mielia. Cursa con debilidad segmentaria y atrofia de las ma-
nos, arreflexia e hipoestesia disociada suspendida en tronco
o extremidades (pérdida de la sensibilidad para la tempera-

tura y el dolor, y conservacion del tacto).
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Cefalea suboccipital
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ecundario a altercacion de|
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curso progresivo - Variab
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el bulbo raquideo Disartia, disfonia o disfagia
L Neuralgia del trigémino o
del glosofaringeo
[™] Sordera Neurosensorial
- Bradicardia sinusal o
palpitaciones
[™] Sindrome cerebeloso
== Sindrome centromedular
- [™] Primera motoneurona ™=
- Posibilidad de cuello corto
- Levoescoliosis
- —

- Hiperreflexia generalizada
- Espasticidad
- Babinski

Segunda motoneurona

sintomatologia por
compromiso neuronal

Sistema sensitivo

Sindrome centromedular

Cerebelosos

Pares craneales bajos

llustracion 1: Esquema sintomatologia. Elaboracion a partir del documento de consenso.
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En cuanto a los signos de la enfermedad, desde el punto de vista del fenotipo
(rasgos fisicos), hasta el 25% de los y las pacientes pueden tener el cuello corto
o de toro. En los casos asociados a siringomielia, los y las pacientes pueden
presentar levoescoliosis (desviacion de la columna vertebral hacia la izquierda
en forma de “S” o de “C”). En ellos, puede haber una mezcla de signos derivados
de compromiso de distintas estructuras nerviosas, tal y como se especifican
en el documento de consenso de Malformaciones de la unién craneo-cervical
(Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009):

- Primera motoneurona: hiperreflexia generalizada, espasticidad y Ba-
binski. Predomina en extremidades inferiores.

- Segunda motoneurona: atrofia, debilidad, fasciculaciones, arreflexia.
Sobre todo en las extremidades superiores.

- Sistema sensitivo: sindrome centromedular caracteristico de la sirin-
gomielia.

- Cerebeloso: nistagmo, ataxia y dismetria.

- Pares craneales bajos: se afectan en un 15-25% de los casos. Se pue-
de observar paralisis de cuerdas vocales, debilidad de paladar blan-
do, atrofia lingual, acalasia cricofaringea, hipoestesia facial y ausen-

cia de reflejo nauseoso.

La malformacion de Arnold Chiari puede aparecer aislada, aunque a
menudo se asocia a otras malformaciones del cerebelo y de la médula espinal
como siringomielia y espina bifida (Avellaneda & Izquierdo, 2003). Ademas,
la asociacion entre siringomielia, malformacion de Arnold-Chiari y escoliosis
esta bien establecida (Rodriguez-Pifiero Duran, Exposito Tirado, & Ibafiez

Campos, 2004).

Por ello, a continuacion se describen la siringomielia y la escoliosis y se

detalla la asociacion de estas patologias con la malformacion de Arnold-Chiari.
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La siringomielia es una mielopatia progresiva (Doblas P. , Barber, Eguiluz,
Herrera, & Larracoechea, 2003) caracterizada por la degeneracion de la médula
espinal asociada a la presencia de cavidades en la parte central de la misma.
Puede clasificarse en congénita o adquirida y en comunicante o no comunicante.
En la mayor parte de los casos es secundaria a un proceso obstructivo de la
circulacion del LCR y esta asociada hasta en un 80% de los casos a la MAC
tipo 1 (Lopez Torres, Rojo Polo, Souto Moral, Jiménez Portillo, Serna de
la Rosa, & Martinez Ruiz, 2011), aunque puede ocurrir también asociada a
mielomeningocele, impresion basilar de craneo (platibasia), atresia del agujero
de Magendie o quistes de Dandy-Walker (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera,
& Larracoechea, 2003).

Con frecuencia es idiopatica o relacionada con un desarrollo insuficiente
de la fosa posterior por una displasia occipital (Lopez Torres, Rojo Polo, Souto
Moral, Jiménez Portillo, Serna de la Rosa, & Martinez Ruiz, 2011), pero
puede ser resultado de un traumatismo, tumores intramedulares primarios,
compresion extrinseca con necrosis central de la médula, aracnoiditis,
hematomielia o mielitis necrdtica (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, &

Larracoechea, 2003).

En los casos idiopaticos los sintomas se inician en la adolescencia o al
principio de la edad adulta, se desarrollan de forma irregular, y con frecuencia
permanecen estaticos durante varios afios. Unos cuantos pacientes nunca llegan
a sufrir una incapacidad mayor, pero mas de la mitad llegan a estar confinados
a una silla de ruedas. (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea,

2003).

El syrinx se forma en un segmento de la médula espinal afectado, comienza
a crecer y los sintomas pueden aparecer meses o incluso afios después de la

lesion inicial (Marin-Lluch & Rosado-Rueda, 2007).
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El tipo del desarrollo se inicia comunmente en la porcion media de la
médula cervical y se extiende hacia arriba hasta el bulbo o hacia abajo hasta la

médula lumbar (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea, 2003).

Es asintomatica en algunos casos, y en otros se acompafia de clinica variada
como paresias y amiotrofia, arreflexia, trastornos vegetativos, hipoestesias,
cefalea, trastornos sensoriales, vértigo y dolor cervical (Lopez Torres, Rojo
Polo, Souto Moral, Jiménez Portillo, Serna de la Rosa, & Martinez Ruiz, 2011).
Los signos clinicos dependen del grado de cavitacion y de las anormalidades
asociadas, como por ejemplo la malformacion de Arnold-Chiari (Doblas P. ,

Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea, 2003).

Los primeros sintomas suelen ser parestesias en miembros superiores,
generalmente en las manos. Posteriormente van manifestandose otros sintomas
como disminucion de la sensibilidad térmica con una alteracion del sentido
del tacto en un area del cuerpo. Los déficits sensitivos afectan sélo las zonas
donde se encuentran las cavitaciones siringomiélicas. Finalmente aparecen los
déficits motores y la alteracion de los reflejos profundos. Puede aparecer una
escoliosis toracica (Marin-Lluch & Rosado-Rueda, 2007). También aparece
adelgazamiento muscular en la parte baja del cuello, los hombros, los brazos y
las manos. La cefalea inducida por la tos y el dolor de cuello son comunes con
las malformaciones asociadas de Arnold-Chiari (Doblas P. , Barber, Eguiluz,

Herrera, & Larracoechea, 2003).

La escoliosis se define como una incurvacion lateral de raquis mayor de 10°
segun el método de medicion de Coob, asociada a rotacion vertebral. Muchas
de las escoliosis catalogadas como idiopaticas (del 4 al 26%, segun series), se
acompaiflan de alteraciones neuroldgicas subyacentes, entre las que destacan la
malformacion de Arnold-Chiari y la siringomielia (Rodriguez-Pifiero Duran,

Exposito Tirado, & Ibaiiez Campos, 2004).
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La presencia de estas malformaciones determina algunas de las
caracteristicas de estas curvas condicionando su evolucion e historia natural
y complicando su tratamiento (Rodriguez-Pifiero Duran, Expdsito Tirado, &

Ibafiez Campos, 2004).

Estas escoliosis presentan algunas caracteristicas que las diferencian
de las escoliosis realmente idiopaticas, y que deberian servir como “‘signos
centinelas” para la sospecha de una posible alteracion del neuroeje asociada,
como son un patrén de curva atipico, una cifosis toracica mayor o igual a 40°,
sintomatologia neurolégica, presentacion de escoliosis a edades tempranas o
curvas de elevada gradacion o de rapida progresion, entre otros. Especialmente
si se considera el importante numero de pacientes que no presentan signos
ni sintomas de afectacion neuroldgica, y las actuaciones terapéuticas sobre
la escoliosis podrian conllevar el riesgo de inducir un déficit neuroldgico

(Rodriguez-Pinero Duran, Exposito Tirado, & Ibafiez Campos, 2004).

Los sintomas mas frecuentes de la asociacion de la MAC, la siringomielia y
la escoliosis, son los trastornos sensitivos, debilidad en los miembros, trastornos
autondmicos y nistagmo. Ademas, pueden aparecer alteraciones neurologicas
sutiles como la ausencia de reflejos cutdneos abdominales (Rodriguez-Pifiero

Durén, Expésito Tirado, & Ibanez Campos, 2004).

Diagnéstico

Aunque las malformaciones de la unidon craneo-cervical se consideran
enfermedades raras debido a su incidencia, las técnicas de estudios por
imagenes del sistema nervioso central (SNC), cada vez mas frecuentes como
parte de los protocolos clinicos, han propiciado el incremento del diagndstico
de las herniaciones amigdalares, a tal punto que en la bibliografia médica se
discute si no se deberian revisar las cifras de prevalencia de estas enfermedades

(Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).
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La malformacion de Arnold-Chiari es una enfermedad rara caracterizada
por la presencia de sintomas insidiosos que pueden suponer un retraso en el
diagnostico (Martinez-Sabater, Malformacion de Arnold-Chiari. La pérdida
de la sonrisa, 2014). Es ante la persistencia de los sintomas y la realizacion
de pruebas de imagen cuando diagnosticamos correctamente la enfermedad

(Marin-Lluch & Rosado-Rueda, 2007).

El diagndstico se realiza mediante técnicas de imagen siendo de eleccion la
resonancia magnética (RM), debiendo ser valorada la persona por Neurologia
y Neurocirugia cuando se confirme éste (Martinez-Sabater, Malformacion de
Arnold-Chiari. La pérdida de la sonrisa, 2014)Se acepta que una herniacion
de mas de 5 mm por debajo del foramen magnum tiene una alta sensibilidad y
especificidad, por lo que es el limite elegido como punto de corte, aunque no
puede ser el tnico signo radioldgico a tener en cuenta (Avellaneda Fernandez,

Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

En la valoracion por Neurologia y Neurocirugia, se incluird una realizacion
de estudio del suefio y potenciales evocados, con el fin de determinar el grado
de afectacion y la severidad de la enfermedad y las anomalias asociadas

(Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

Dada la heterogeneidad en las caracteristicas de presentacion, puede que
el o la paciente acuda de forma tardia a los servicios de atencién primaria
por la inespecificidad del cuadro, lo que unido a la dificultad del profesional
de atencion primaria para solicitar pruebas complementarias que permitan
delimitar la enfermedad, puede comprometer seriamente el diagndstico,
afectando la calidad de vida de la persona y la familia en cuestion. En este caso,
la resonancia magnética (RM) permite establecer el diagndstico, posibilitando
incluso el diagndstico precoz, previo incluso a la aparicion de la sintomatologia

(Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).
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La RM pone de manifiesto no solo la anomalia de la unién craneo-cervical,
sino también su intensidad, las repercusiones sobre las estructuras vecinas y la

presencia de siringomielia (Regal Ramos, 2011).

El diagndstico de siringomielia debe hacerse mediante una RM espinal
completa (cervical, dorsal y lumbar). Las radiografias simples y la tomografia
axial computerizada (TAC) se utilizan para el estudio de las anomalias 6seas.
Ademas, la TAC craneal es util para el control de la hidrocefalia (Avellaneda

Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

Pese a que el diagnostico de la malformacion de Arnold-Chiari se realiza
mediante RM, es necesario por parte del médico de atencién primaria
detectar precozmente los signos de alarma, con el fin de realizar una
derivacién precoz, por lo que ante un cuadro en el que aparece afectacion
neurolégica insidiosa (cefalea en zona occipital, falta de equilibrio, vértigo,
dolor en cervicales y disociacion termoalgésica) ha de tenerse en cuenta el
diagnostico diferencial de enfermedad de Arnold-Chiari (Martinez-Sabater

& Sancho-Cantus, 2012).

Tratamiento

Una vez realizado el diagnostico, el conocimiento de la historia clinica de
la enfermedad debe facilitar la individualizacion de la atencién a la persona
afectada y a la familia, siendo el objetivo mejorar la sintomatologia del o
la paciente y evitar la progresion de la enfermedad, adecuando no solo el
tratamiento farmacoldgico y rehabilitador, sino actuando el médico de atencion
primaria como coordinador/a del equipo de salud. Al mismo tiempo, el
profesional debe proporcionar una informacion basica y adecuada al paciente,
implicandose en este sentido en la educacion de la persona y de su familia,
tanto en aspectos terapéuticos como sociales, con el fin de mejorar sus vidas

(Martinez-Sabater & Sancho-Cantus, 2012).
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Basandonos en el documento de consenso de las malformaciones de la
unién craneo-cervical, describiremos los aspectos mas importantes sobre los
tratamientos existentes para la malformacion de Arnold-Chiari. No hay un solo
tratamiento generalizado valido para la enfermedad, ya que presenta una gran
variabilidad clinica con sintomas inespecificos. Hay que tener en cuenta que
el tratamiento debe ajustarse a la persona a la que va dirigido, considerando
siempre de qué tipo de malformacion de Arnold-Chiari se estd tratando,
teniendo en cuenta la clasificacion de la enfermedad, y si la malformacion va

acompafada de otra patologia.

- TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tnico tratamiento eficaz es el quirlrgico y esta indicado cuando
la progresion o intensidad de los sintomas provocan una incapacidad
significativa. Los y las pacientes asintomaticos sin siringomielia no son
candidatos a cirugia, mientras que en quienes presentan siringomiclia
se recomienda la cirugia cuando la clinica progresa o la RM demuestra
aumento del crecimiento del quiste (Regal Ramos, 2011).

Actualmente se elige el tratamiento quirirgico temprano, antes de
que la calidad de vida del enfermo o la enferma se vea muy afectada.
La descompresion quirurgica detiene habitualmente el trastorno en un
50% de los y las pacientes, pero generalmente hay poco cambio en la
sintomatologia neurologica (Marin-Lluch & Rosado-Rueda, 2007). El
tratamiento esta orientado a descomprimir la cavidad para evitar que el
daflo avance y a descomprimir el conducto raquideo si la médula esta
distendida (Doblas P. , Barber, Eguiluz, Herrera, & Larracoechea, 2003).

Hay diversas técnicas para tratar esta malformacion, pero todas tienen
en comun la descompresion del foramen magnum (Avellaneda Fernandez,

Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).
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Dado que el tratamiento actual solo consigue detener el progreso
del dafio a la médula espinal y que generalmente hay poco cambio en
la condicion neuroldgica, es muy importante el diagndstico precoz para

poder realizar de forma temprana el tratamiento quirurgico (Marin-Lluch

& Rosado-Rueda, 2007).

Los objetivos de la cirugia son (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero,

& Izquierdo Martinez, 2009):

= Mejorar la relacion entre el continente y el conte-

nido a nivel del foramen magnum.

= Megjorar el flujo de LCR a nivel del foramen mag-

num.

=  Mejorar los sintomas, frenar la progresion del
deterioro neuroldgico y disminuir las manifesta-

ciones clinico-radiologicas de la siringomielia de

forma duradera.

Si bien la mayoria de pacientes mejoran su calidad de vida tras en
tratamiento quirdrgico, los sintomas atribuibles a la siringomielia (dolor,
escoliosis y pérdida de la sensibilidad) son los que suelen mejorar en
menor grado y existe un porcentaje significativo de recaida en los
sintomas en 2-3 afios tras la operacion (Martinez-Sabater, Malformacion
de Arnold-Chiari. La pérdida de la sonrisa, 2014). Los sintomas que
experimentan mayor mejoria son la cefalea y la cervialgia, seguidos por
los sintomas atribuibles a la compresion directa del cerebelo o del tronco

cerebral (disfagia, ataxia, nistagmo y diplopia) (Avellaneda Fernandez,

Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

Como en todo tratamiento quirtrgico, la descompresion del foramen
magnum para el tratamiento de la malformacién de Arnold Chiari no

esta exenta de complicaciones. Sin embargo, el indice de mortalidad,
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generalmente por paro respiratorio en el posoperatorio inmediato, o
de secuela grave, debe estar por debajo del 2%. La mayoria de las
complicaciones tiene que ver con trastornos en el LCR y suelen ser de
alrededor del 10%. Estas complicaciones incluyen la fistula de LCR,
meningitis, hidrocefalia o progresion de la siringomielia (Avellaneda

Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

Actualmente hay cierta tendencia a realizar tratamientos quirurgicos
menos invasivos para minimizar el riesgo de complicaciones (Avellaneda

Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

- TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
El tratamiento no quirrgico abarca el tratamiento del dolor y la
terapia de rehabilitacion.
o  Tratamiento del dolor.

La gravedad de las lesiones y los sintomas son muy va-
riables. Es importante sefialar que, en muchas ocasiones,
la sintomatologia, sobre todo el dolor, no esta en relacion
directa con la gravedad de las lesiones observadas en las
pruebas de imagen (Avellaneda Ferndndez, Isla Guerrero,
& Izquierdo Martinez, 2009).

Debido a que la enfermedad afecta el SNC se produce
un dolor especial, el dolor neuropatico, como consecuen-
cia de la lesion sobre las estructuras de la union en la base
del cerebro y el cerebelo y la médula espinal cervical. Ade-
mas, en la exploracion fisica se pueden encontrar algunos
signos caracteristicos del dolor neuropatico como alodinia
(respuesta dolorosa ante un estimulo no doloroso) o la hi-

peralgesia (respuesta dolorosa exagerada ante un estimulo
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poco doloroso) (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, &
Izquierdo Martinez, 2009).

El tratamiento del dolor en el Arnold-Chiari presenta
la dificultad propia de toda enfermedad de baja incidencia
para la que hay poca evidencia cientifica. La evaluacion in-
dividual del o la paciente y sus sintomas permitira elegir el
mejor tratamiento para cada caso (Avellaneda Fernandez,
Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009). El tratamiento
puede ser tanto farmacoldgico como no farmacoldgico.

En el tratamiento farmacoldgico hay muy poca eviden-
cia sobre qué farmaco es el de eleccion en esta patologia
pero algunos autores sugieren la combinacion de opiaceos
débiles con anticonvulsionantes a dosis inferiores para el
dolor neuropatico (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, &
Izquierdo Martinez, 2009).

En cuanto a la evidencia cientifica para el tratamiento
no farmacolédgico del dolor, como la estimulacion eléctri-
ca medular o periférica, resulta inexistente (Regal Ramos,
2011). Por ello, éstos tratamientos se reservan para cuando
han fracasado todos los demas tratamientos (Avellaneda

Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez, 2009).

o Tratamiento rehabilitador.

Debe contemplar tanto la fisioterapia como la terapia
ocupacional (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Iz-
quierdo Martinez, 2009).

El tratamiento fisioterapico va encaminado a aliviar el
dolor y mantener los recorridos articulares de la columna

cervical y los hombros. Se deben evitar todos aquellos mo-
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vimientos y manipulaciones que pueden agravar la sintoma-
tologia o resultar dolorosos.

La terapia ocupacional va encaminada aprender normas
de economia articular que no sobrecarguen los miembros
superiores y el cuello, y que permitan continuar con las ac-

tividades de la vida diaria (AVD).
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CAPITULO 4
MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI Y CALIDAD
DE VIDA

CALIDAD DE VIDA
Concepto

Existen multitud de definiciones del concepto de calidad de vida (CV),
es un término que ha sido estudiado a lo largo de la historia. La calidad de
vida ha ido evolucionando durante afios. Este concepto tiene relacion con
distintos campos, teorias, perspectivas y dimensiones. Se desarrolla a partir
de un contexto cultural. Por estos motivos, solo nos centraremos en el término
de calidad de vida relacionado con el campo de la medicina, la salud y la

enfermedad.

El tema de la calidad de vida esta presente desde la época de los antiguos
griegos (Aristoteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud
es relativamente reciente, con un auge en la década de los 90, que se mantiene
en estos primeros afos del siglo XXI. Anualmente se publican una gran
cantidad de articulos sobre el término de calidad de vida por el gran interés que

despierta y por la multidimensionalidad del concepto.(Schwartzmann, 2003).

Hacia mediados de los afios 50, se incluyo el concepto de calidad de vida en
el area de la medicina, luego se asumio en la psicologia. Desde ese momento
hasta hoy, el concepto ha vivido varias modificaciones. Inicialmente se referia
al cuidado de la salud personal, luego paso a ser la preocupacion por la salud e
higiene publica. Posteriormente, hizo alusion a los derechos humanos, laborales
y ciudadanos; después, a la capacidad de acceso a los bienes econdémicos y,
finalmente, se convirtié en la preocupacion por la experiencia del sujeto de su
vida social, de su actividad cotidiana y de su propia salud. (Vinaccia & Orozco,

2005).
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El concepto esta de moda y, como muchos otros términos, es polivalente,
multidimensional y se usa con significados muy diferentes. (Vilagut, y otros,

2005).

El término calidad de vida se remonta al siglo pasado. En las siguientes
épocas, el término se utilizé desde dos vertientes totalmente diferenciadas: en
el lenguaje cotidiano de la poblacion general, haciendo alusion al estado de
felicidad deseado por todos, segiin Epicuro, “sin que se definiera claramente
el significado de calidad de vida, se buscaba por su relacion con la satisfaccion
de las necesidades”. Y en el contexto de la investigacion cientifica, donde el
concepto ha sido analizado desde diferentes areas del saber. Ambas vertientes
han fomentado el surgimiento de nuevos significados, por lo complejo y

multifactorial de su definicion.

La calidad de vida es un vago y etéreo concepto, polivalente y
multidisciplinario, cuyas acepciones principales se han efectuado desde

diferentes disciplinas y saberes:

La medicina la asocia con la salud psicosomatica del organismo, la
funcionalidad, la sintomatologia o la ausencia de enfermedad; los filosofos,
con la felicidad o una buena vida; los economistas, con la utilidad del ingreso
o de los bienes y servicios; los socidlogos, con la insercion del individuo en
la arena social; los politicos, como una meta que ha de alcanzarse para sus
ciudadanos en el mediano o corto plazo; y los ambientales, con las condiciones
ambientales en que vive, crece, se reproduce y muere un individuo. (Vinaccia

& Orozco, 2005).

Mas recientemente, para determinar el grado de bienestar de una poblacion
se adoptd el concepto de calidad de vida, originario de la salud publica
y de la ética médica, que hacia alusion a los criterios para decidir sobre la

conveniencia de tratamientos especialmente dolorosos, agresivos radicales,
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de alto costo o todavia en fase de experimentacion para los enfermos, ante
todo, para los casos terminales; ahora ha evolucionado para significar, en la
jerga de los economistas del desarrollo, ademas del nivel de vida también el
grado de libertades politicas y civiles y el dominio sobre si mismo y la libre

participacion en relaciones sociales.

El concepto ha seguido evolucionando y ahora diferencia los medios de
los fines, los bienes materiales de los no materiales, las necesidades basicas
satisfechas y las no satisfechas, las condiciones de vida del nivel de vida, y
otras clasificaciones como las planteadas por Eric Allardt: tener, amar y ser.

(Cardona & Byron, 2005).

La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia
y velocidad de los cambios (revolucion tecnoldgica), la inseguridad constante,
el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la
estructura familiar, la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, sefialan los
multiples factores estresantes a que estamos sometidos la mayoria de los seres
humanos. Se conoce que el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la

calidad de vida. (Vinaccia & Orozco, 2005).

Se ha desarrollado una amplia terminologia para definir el concepto de
calidad de vida incluyendo: vida satisfactoria, bienestar subjetivo, bienestar
psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que

constituye una “buena vida”. (O’Shea, 2003).

En 1948, la OMS definio la salud como el completo bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad. Este término ha evolucionado
desde una definiciéon conceptual hasta una serie de escalas que permiten
medir la percepcion general de salud. Tanto la vitalidad, como el dolor

y la discapacidad, se dejan influir por las experiencias personales y por las
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expectativas de una persona. Considerando que las expectativas de salud, el
soporte social, la autoestima y la habilidad para competir con limitaciones y
discapacidad pueden afectar la calidad de vida, dos personas con el mismo
estado de salud tienen diferente percepcion personal de su salud. (Velarde

Jurado & Avila Figueroa, Evaluacion de la calidad de vida, 2002).

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994, la calidad
de vida (CV) de un paciente se define como la ‘percepcion individual de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el cual
vive, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones’.
Concepto coherente con la definicion de salud de la misma organizacion, que
incorpora las areas: fisica, psicoldgica, grado de independencia, relaciones
sociales, entorno y espiritualidad. La OMS considera la calidad de vida como
una percepcion individual segun las oportunidades, deseos o preferencias, en
que las satisfacciones dadas por los bienes materiales son medios no fines del

bienestar de las personas. (Cardona & Byron, 2005).

La calidad de vida tiene una definicién imprecisa, no existe una teoria
unica que defina y explique el fenémeno. La calidad de vida pertenece a un
universo ideoldgico, no tienen sentido si no es en relacion con un sistema
de valores, y los términos que la han precedido en su genealogia remiten a
una evaluacion de la experiencia que de su propia vida tienen los sujetos.
Tal evaluacion no es un acto de razon, sino mas bien un sentimiento. Lo que
mejor designa la calidad de vida es la calidad de la vivencia que de la vida

tienen los sujetos.

El concepto multidimensional incluye la situacion econdmica, estilos de
vida, salud, vivienda, satisfacciones personales, entorno social, entre otras. Por
ello, la calidad de vida se conceptia de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo

y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar
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que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de

sensaciones objetivas y subjetivas personales. (Cardona & Byron, 2005)

Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y
aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros. La
calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador o valorativo capaz
de abarcar muchos mas fenémenos que los caben en cualquier especialidad o
rama de las ciencias, es decir, las definiciones sobre las que se sustentan las
investigaciones son multiples y segtin el contexto del cual parte su valoracion.

(Botero de Mejia & Pico Merchan, 2007).

La calidad de vida se debe mirar desde dos puntos: la parte individual
(privada) y la parte colectiva (publica); desde lo individual o privado es
importante mirar: percepcion, sentido de vida, utilidad, valoracion, felicidad,
satisfaccion de necesidades y demads aspectos subjetivos que son dificilmente
cuantificables, pero que hacen que una vida tenga calidad con responsabilidad
moral. Desde lo colectivo o publico es fundamental determinar el contexto
cultural en el que vive, crece y se desarrolla un individuo. (Cardona & Byron,

2005).

En su concepcion mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de
factores como empleo, vivienda, accesos a servicios publicos, comunicaciones,
urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que conforman
el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad.
Existen factores sociales que afectan negativamente tanto a la salud como a
la calidad de vida de una persona en su comunidad como son la realizacion
de conductas de riesgo, la pobreza, el nivel educativo.etc. (Velarde Jurado
& Avila Figueroa, Consideraciones metodologicas para evaluar la calidad de

vida, 2002).
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“La calidad de vida segun el Departamento de Psicologia Médica de la
Facultad de Medicina, se considera como el proceso dinamico y cambiante

que incluye interacciones continuas entre el paciente y su medio ambiente”.

“La calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a
hacer agradable y validosa la vida, el grado de felicidad o satisfaccion disfrutado
por un individuo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios”. Se
trata de un concepto muy amplio influenciado por la salud fisica, psicologica, el
nivel de independencia y sus relaciones sociales, asi como por su relacion con los

elementos esenciales de su entorno. (Martinez & Velasquez, 2013).

“La calidad de vida (CV) como la percepcion del sujeto sobre su posicion en
la vida, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el cual él vive, y
en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”. “La CV es
un constructo subjetivo, multidimensional y complejo que surge en la transicion
desde la sociedad industrial a la postindustrial. Su consolidacion ocurrio en los
anos setenta del siglo XX y emergio como respuesta a los criterios economicistas

del estado del bienestar”. (Guevara Rivas & Dominguez Montiel, 2011).

En el siglo XXI, la tecnologia avanza a pasos agigantados y la medicina no
es ajena a ese crecimiento. En relacion a la atencion en salud, el diagndstico y
el tratamiento de la enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, el uso de
complicados procedimientos tecnoldgicos, que sin duda han representado un
salto cualitativo a nivel de la supervivencia en enfermedades antes rapidamente
mortales, han dejado de lado, en muchas ocasiones, la aproximaciéon mas
holistica al cuidado de salud, donde no s6lo se busque combatir la enfermedad

sino promover el bienestar. (Schwartzmann, 2003).

La incorporacion de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las mayores

innovaciones en las evaluaciones. (Vilagut, y otros, 2005)
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Las ciencias de la salud incorporan al concepto CVRS la percepcion del
paciente, como necesidad en la evaluacion de resultados en salud, debiendo
para ello desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea
vélida y confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso
de toma de decisiones en salud. La aplicacion, a veces indiscriminada de
nuevas tecnologias, con capacidad de prolongar la vida a cualquier precio, la
complicada decision de cantidad versus calidad de vida, y el terrible dilema
ético de la distribucion de recursos econdémicos en salud, todo lo anterior

requiere conocer las opiniones de los pacientes. (Schwartzmann, 2003).

En salud, el término de calidad de vida mira desde varias perspectivas que han
influenciado en las politicas y practicas en las ultimas décadas, por los factores
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, como son los
aspectos economicos, socioculturales, estilos de vida y experiencia personal
que influyen en la forma de enfermar y morir de un individuo, por eso evalta el
impacto fisico y psicosocial de las enfermedades, disfunciones e incapacidades
para un mejor conocimiento del paciente y su adaptacion a los tratamientos
y nuevas terapias; en salud publica, la calidad de vida ha sido objetivo de
atencion como una forma de evaluar la eficiencia, la eficacia y el impacto de
determinados programas con las comunidades. (Velarde Jurado & Avila Figueroa,

Consideraciones metodologicas para evaluar la calidad de vida, 2002)

El interés por el concepto y la medida de la calidad de vida en el area de la
salud surge por varios motivos. Por un lado, el entendimiento de la salud como
un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, no solamente como la
ausencia de enfermedad y dolencia; por otro lado, el extraordinario desarrollo
de nuevos productos farmacologicos y de tecnologia sanitaria, han propiciado
el interés por la medida de la “calidad de vida”, cuyo propdsito consiste en
proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de

salud de un individuo o grupo.



Asi pues, el bienestar fisico y emocional son los dos aspectos mas
importantes, aunque hay que considerar otros como el suefio, ansiedad, fatiga,

depresion, comunicacion, relaciones con la pareja, relaciones sociales, etc.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la valoracion que
realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios, del estado fisico,
emocional y social en que se encuentra en un momento dado. Tal definicion
implica considerar la calidad de vida como una valoracion: una respuesta
cognoscitiva del individuo a la que sigue una reaccion emocional. Estos
dos elementos reflejan el grado de satisfaccion con una situacidon personal
concreta en funcion del logro de las expectativas iniciales. (Vinaccia &

Orozco, 2005).

La CVRS se conoce como la medida en que se modifica el valor asignado
a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud. La CVRS
es la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

(Schwartzmann, 2003).

La esencia de este concepto estd en reconocer que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural

e historia personal.

Mas que construir un concepto, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se ha centrado en la elaboracion de indicadores que midan y evaluen
las diferentes formas de enfermar y morir de la poblacion: para ello convoca
otras disciplinas que le permitan una mejor comprension del fendémeno.

(Cardona & Byron, 2005).
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Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha
definido como ‘el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la
deficiencia, el estado funcional, la percepcion de salud y la oportunidad social
debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada’.

(Diaz Tapia, Gana, Sobarzo, Jaramillo Mufioz, & Illanes Diez, 2008).

La multidimensionalidad de la calidad de vida relacionada con la salud
abarca aspectos subjetivos que parten de la percepcion que cada persona tiene
de su propio estado de salud, independientemente de la discrepancia con el
concepto médico que permite la efectividad de un tratamiento, una terapia o un

cambio de estilo de vida. (Cardona & Byron, 2005).

La calidad de vida es un concepto relativamente nuevo en la evaluacion
de la salud. Existe un buen numero de instrumentos validados, aplicables a
diversas enfermedades y poblaciones. Los instrumentos genéricos permiten
evaluar diversos grupos y poblaciones, los instrumentos especificos permiten
medir el impacto de un diagnostico especifico en condiciones crénicas.

(Velarde Jurado & Avila Figueroa, Evaluacion de la calidad de vida, 2002).

De acuerdo a este concepto, Una serie de autores junto con (Schwartzmann,
2003) definen la calidad de vida en una persona enferma que es la resultante de la
interaccion del tipo de enfermedad y su evolucion, la personalidad del paciente,
el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el soporte social

recibido y percibido y la etapa de la vida en que se produce la enfermedad.

Dicho resultado se mide en la percepcion del grado de bienestar fisico,
psiquico y social y en la evaluacion general de la vida que hace el paciente,
teniendo en cuenta los cambios que estas situaciones pueden producir en el

sistema de valores, creencias y expectativas. (Schwartzmann, 2003).

La investigacion reciente en la CVRS, intenta avanzar en un modelo que

incluya las intervenciones dirigidas para el bienestar psicosocial, ademas
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de las acciones en el campo biomédico. Ademas, establece relaciones entre
estado de animo ¢ inmunidad y a su vez la influencia sobre el estado de
animo de la esperanza, las “ganas de vivir” o, inversamente, el desaliento,
la pérdida de sentido, la soledad. Desde el punto de vista clinico, es clasico
observar que, para muchos pacientes sus valores personales o sus creencias
religiosas, ideologicas, politicas, influyen sobre su estado de animo y pueden
ser una fuente de fortaleza que influye sobre la salud. La necesidad de darle
un sentido a la vida es un rasgo universal, que es esencial a la vida misma y
la falta de sentido puede engendrar sentimientos de vacio y desesperacion. La
necesidad de esperanza y voluntad de vivir es importante tanto para personas
sanas como enfermas. Se ha demostrado que para los pacientes la esperanza
y la voluntad de vivir son factores importantes en el proceso de recuperacion.

(Schwartzmann, 2003).

Sentirse bien de manera integral es sin duda el exponente que sintetiza la
calidad de vida, sin embargo, eso no implica solamente no padecer ninguna
enfermedad fisica sino un equilibrio psicosomatico que incluye en prioridad
el alma y el espiritu de manera tal que la persona no esta oprimida por ningun
tipo de malestar, pero lograr ese estado semi beatifico en una megalopolis es

practicamente imposible.(Bortesi Longhi, 2011).

Calidad de vida relacionada con la Malformacion Arnold-Chiari

Debido al predominio de las enfermedades cronicas degenerativas, al
envejecimiento demografico, al aumento de la morbimortalidad, enfermedades
y trastornos psicomaticos, los profesionales sanitarios se enfrentan en su
accion terapéutica a nuevas exigencias. En la medicina moderna, se quiere
tratar y curar ciertas enfermedades, pero son incapaces, por tanto, esos
procesos terapéuticos estan dirigidos a reducir la sintomatologia, prevenir

complicaciones futuras o mejorar el estado funcional; buscan incrementar la
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calidad de vida del enfermo. Por tanto, el proceso terapéutico se hace mas
complejo, se extiende sobre periodos mas largos de tiempo y exige una mayor
individualizacion y consideracion del estado psiquico y social del enfermo.

(Fernandez Lopez, Orozco Beltran, & Hernandez Mejia, 2000).

El proceso de enfermar implica cambios sustanciales y desajustes en la
vida diaria, lo que afecta no solo al individuo que lo sufre, sino también a todo
su entorno. El impacto y efecto que una enfermedad y cierto tratamiento tienen
sobre la percepcion del que la padece, fundamentalmente las secuelas que
provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social, poseen una vinculacion
con la calidad de vida.(Martinez & Velasquez, 2013). Se deben tomar las
medidas adecuadas de forma temprana para evitar que la calidad del paciente
se vea afectada. (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, & Izquierdo Martinez,
2009). De ahi, la importancia de la evaluacion de la calidad de vida, ya que,
representa el impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen

sobre la percepcion del paciente de su bienestar. (Schwartzmann, 2003).

Evaluar la calidad de vida del paciente crénico es importante porque
permite: conocer el impacto de la enfermedad y/o del tratamiento, a un nivel
relevante, diferente y complementario al del organismo; conocer mejor al
enfermo, su evolucion y su adaptacion a la enfermedad; conocer mejor los
efectos secundarios de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas;
eliminar resultados nulos de determinados ensayos clinicos; ampliar los
conocimientos sobre el desarrollo de la enfermedad; ayudar en la toma de
decisiones médicas; potenciar la comunicacion médico-paciente; y facilitar la

rehabilitacion de los pacientes(Vinaccia & Orozco, 2005).

El papel de la calidad de vida en la practica clinica y su objetivo principal
en las terapias cronicas es reducir la morbimortalidad y esto solo se alcanza si
el tratamiento se mantiene cronicamente. Los tratamientos tienen, pues, una

finalidad preventiva y no curativa. Muchas enfermedades son, usualmente
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asintomaticas. El efecto que las terapias ejercen sobre la calidad de vida es la
causa fundamental de la falta de cumplimiento de los tratamientos. Por ello, es
importante individualizar los tratamientos, con ello se favorece la adherencia
a los mismos y evitan complicaciones de la enfermedad.(Fernandez Lopez,

Orozco Beltran, & Hernandez Mejia, 2000).

Amedida que la prevalencia de las enfermedades cronicas vaya en aumento,
de forma lenta pero progresiva, se va incrementando el interés por la calidad de
vida del enfermo y por los multiples factores biopsicosociales que inciden sobre
ella. (Vinaccia & Orozco, 2005). Cualquier enfermedad en general afecta la
calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes
de ansiedad, depresivos y afectivos. (Botero de Mejia & Pico Merchan, 2007).
Bayes, en 1994, indica que evaluar la CV del paciente cronico es importante
porque permite: conocer el impacto de la enfermedad y/o del tratamiento, a un
nivel relevante, diferente y complementario al del organismo; conocer mejor
al enfermo, su evolucion y su adaptacion a la enfermedad; conocer mejor los
efectos secundarios de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas;
eliminar resultados nulos de determinados ensayos clinicos; ampliar los
conocimientos sobre el desarrollo de la enfermedad; ayudar en la toma de
decisiones médicas; potenciar la comunicacion médico- paciente; y facilitar
la rehabilitacion de los pacientes (Vinaccia & Orozco, 2005). Por todo lo
mencionado anteriormente, es importante medir la calidad de vida para saber
el impacto que provoca en las personas que sufren la enfermedad o incluso en
su entorno. Se conocen diversos estudios donde se evalta la calidad de vida de

las personas afectas de malformacion Arnold-Chiari.

El Arnold-Chiari es una enfermedad, que no se refleja en el aspecto o rostro
de una persona. Es una enfermedad invisible, fantasma. Esas personas viven
teniendo que superar muchos obstaculos. La malformacion Arnold-Chiari va

a suponer una repercusion importante en la calidad de vida de la persona. Es
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una enfermedad donde el aspecto externo no suele verse afectado y alterado,
estos pacientes deben de luchar contra una enfermedad que aparentemente
es considerada fantasma, se suma a todo estos la baja autoestima favorecida
por las limitaciones impuestas por la enfermedad y la sensacion de inutilidad.
Los afectados con MAC deben de vivir con la incomprensiéon de su entorno
familiar, social y laboral. El personal sanitario, desconocen la historia natural
de la enfermad, las caracteristicas, complicaciones y efectos de los tratamientos
pautados de dicha enfermedad. (Avellaneda Fernandez, Isla Guerrero, &

Izquierdo Martinez, 2009).

La evaluacion de la calidad de vida es importante, ya que en numerosos
pacientes con esta patologia son inicialmente diagnosticados de fibromialgia,
fatiga cronica o cuadros ansiosodepresivos, lo que enlentece y dificulta
el establecimiento del diagndstico definitivo de la patologia. Todos estos
condicionantes pueden repercutir de forma desfavorable en la calidad de vida
de los pacientes con MAC-I y hacen que requieran un enfoque terapéutico
individual y multidisciplinar. (Mestres, y otros, 2012) (Carrasco Acosta,

Jiménez de Madariaga, & Marquez Garrido, 2010).

El concepto de calidad de vida pretende valorar aspectos de la enfermedad
que no son estrictamente clinicos, sino relacionados con las actividades
diarias del paciente y en qué modo éstas se ven afectadas por la presencia
de la patologia. La calidad de vida es subjetiva y esta influenciada por un
gran nimero de condicionantes socioeconémicos, laborales y personales. Es
siempre dificil detectar la pérdida de calidad de vida causada por la presencia

de una enfermedad y diferenciarla del estado premorbido.

Para ello, el paciente debe situar la patologia desde su propio punto de
vista y valorar el impacto producido por la enfermedad en su vida diaria.
Esta valoracion debe ser multidimensional e incluir evaluaciones de aspectos

fisicos y psicosociales.
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El principal objetivo de este estudio fue evaluar la pérdida de calidad
de vida percibida por los enfermos afectos de una MAC-I. Analizar este
aspecto de forma adecuada implica utilizar un cuestionario validado, que
permita interpretar los resultados de forma fiable. Existen diversas escalas en
la literatura dirigidas a valorar las calidades de vida, tanto generales como
especificas para determinadas enfermedades (cancer, cefaleas, esclerosis

multiple, etc.). (Mestres, y otros, 2012).

En muchos pacientes con MAC-I, la sintomatologia se asocia a cuadros de
ansiedad o depresion, generando, en conjunto, una importante repercusion en

la calidad de vida del paciente (Mestres, y otros, 2012).

Hay multitud de instrumentos para poder evaluar la calidad de vida de un
individuo. Para las personas afectas con MAC existe un instrumento especifico
para la medicion de la calidad de vida, que consiste en el analisis cuantitativo
de los sintomas y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes con
Chiari. Ayudard a interpretar la calidad de vida del enfermo antes y después de
la intervencion quirdrgica. Se denomina The Chiari Symptom Profile (CSP).

(Mueller & Oro’, 2013).

Para el dolor y la inhabilidad, NDI (Neck Disability Index) es la medida
mas valida y sensible de mejora después de la cirugia para CMI. Para la calidad
relacionada con la calidad de vida, SF-12 PCS y EQ-5D son las medidas mas
validas y sensibles. NDI con SF-12 o EQ-5D es lo mas valido en pacientes
con CMI y deberia ser considerado en estudios de rentabilidad (Godil , Parker,

Zuckerman, Mendenhall , & McGirt, 2013).

En pacientes con siringomielia observamos una mejoria en los sintomas, asi
como en la resolucion radiologica de la siringomielia, habiéndose encontrado en
la bibliografia mejoras en la calidad de vida tras la descompresion utilizando el

cuestionario de calidad de de vida SF-36. (Vakharia, Guilfovle, & Laing, 2012).
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La respuesta al diagnostico de una enfermedad crénica siempre tiene
implicaciones psicoldgicas y sociales complejas. El reconocimiento de este
hecho ha dado lugar a que los cuidadores profesionales establezcan objetivos
de atencion concomitantes: el control de la enfermedad y la calidad de vida.
La compresion de esta ultima ha evolucionado a la par con la comprension
y el tratamiento médico de las enfermedades cronicas. La gran cantidad de
aspectos psicosociales que hacen parte de los cuidados en las enfermedades
cronicas surge de las respuestas individuales de los pacientes, las familias, los
amigos y la sociedad, frente al diagnostico y al prondstico. Cualquiera que
sea el resultado de la enfermedad, el objetivo es mejorar la calidad de vida.

(Vinaccia & Orozco, 2005).

La calidad de vida (CV) abarca el bienestar fisico, social, psicologico y
espiritual. El bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza
o la fatiga, el suefio y el reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social,
tiene que ver con las funciones y las relaciones, el afecto y la intimidad, la
apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situaciéon economica
y el sufrimiento familiar. El bienestar psicologico se relaciona con el temor, la
ansiedad, la depresion, la cognicién y la angustia que genera la enfermedad
y el tratamiento. Por ultimo, el bienestar espiritual abarca el significado de la
enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y

la fortaleza interior.

La consideracion de estos factores multidimensionales indica un enfoque
en la calidad de vida y las alteraciones en el bienestar. Su naturaleza subjetiva
desafia la capacidad de los profesionales de la salud para medir su propia
efectividad. Algunos pacientes pueden tolerar una discapacidad grave y
aun sentirse afortunados de recibir una terapia, mientras otros se muestran
totalmente insatisfechos con una disfuncion minima. Por consiguiente, la

calidad de vida se define mejor como lo que el individuo dice que ésta es. La
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percepcion de la enfermedad incluye mucho mas que la discapacidad fisica;
algunas personas son incapaces de expresar sus valores o definir la calidad de
vida sin un poco de ayuda en el proceso de clarificacion de valores. No existe
un estandar dorado para medirla, cada situacion supone inquietudes Unicas.
Por ello, es importante ahondar en el amplio campo que cubre este concepto
con el fin de ofrecer al paciente cronico algo cada vez mejor. (Vinaccia &

Orozco, 2005).

Medicion de la calidad de vida en funcion del paradigma positivista.
La evaluacion de la calidad de vida es sumamente importante, pero dificil
de cuantificar objetivamente. (Velarde Jurado & Avila Figueroa, Evaluacion

de la calidad de vida, 2002).

El concepto de calidad de vida expone de forma narrativa desde diferentes
enfoques la evoluciodn e influencia de la cultura en la construccion del concepto

que lo moldea segtin los significados culturales del momento.

Las mediciones de calidad de vida pueden usarse para planear programas de
tratamiento a corto plazo y para evaluar a grupos con diagnosticos especificos.
Estas evaluaciones pueden estar basadas en encuestas directas con referencia
al inicio de la enfermedad, al diagndstico y a los cambios de sintomas en
los ultimos meses, principalmente en aquellos pacientes con enfermedades
crénicas con tratamientos paliativos y que confieran beneficios en la calidad
de vida(Velarde Jurado & Avila Figueroa, Evaluacion de la calidad de vida,

2002).

La evaluacion de la calidad de vida constituye, cada dia mas, un importante
criterio para la toma de decisiones. En muchos casos, dos técnicas terapéuticas
diferentes o dos medicaciones distintas tienen idénticos resultados en términos

biomédicos y, sin embargo, pueden tener un impacto diferente sobre el bienestar
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y el funcionalismo del paciente. La necesidad de hacer mas humana la sanidad.
La incorporacién a la medicina de las ciencias sociales y el comportamiento.

(Fernandez Lopez, Orozco Beltran, & Hernandez Mejia, 2000).

Desde comienzos de la tltima década del siglo pasado, el estudio de CVRS
ha logrado captar la atencion de muchos investigadores que intentan dar
respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones en salud la

percepcion de los usuarios respecto de su bienestar.

Tradicionalmente, en medicina se consideraban validas sélo las
observaciones del equipo médico (datos objetivos). Posteriormente tomod
mayor importancia la consideracion de los datos provenientes del paciente
(datos subjetivos). En la actualidad, se intenta dejar de lado las discrepancias
entre lo objetivo y lo subjetivo revalorizandose los datos subjetivos que reflejan
sentimientos del paciente que condicionan su bienestar o malestar y su estilo

de vida.(Schwartzmann, 2003).

El modo de comprender la vida humana difiere segun una cultura u otra,
y de esa misma manera ocurre con la nocion de calidad de vida. (Cardona &
Byron, 2005). El ser humano interpreta su estado animico desde un determinado
universo de simbolos, representaciones y creencias que hay que enmarcarlos
en contextos y tiempos determinados, por lo que desde esta perspectiva no se
puede generalizar el concepto de calidad de vida, ya que este va a responder
al significado cultural de cada individuo. A esto se le afade el sentido que
tiene la vida para cada persona; se cae en el plano filosofico, pues desde esta
perspectiva, la calidad de vida debe verse cuando esta tiene algiin sentido,
ademas de la valoracion teologica que cada persona haga sobre la calidad de

su vida.

Recientemente, se ha producido una mayor concienciacion sobre la importancia

de un enfoque fenomenoldgico del estudio de calidad de vida mediante el cual se
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pregunta a las personas que den sentido a sus propias vidas en el contexto cultural
y de valores en el que viven y en relacion a sus propios objetivos en la vida. En este
enfoque, la calidad de vida no es s6lo multidimensional, sino que también tiene en
cuenta la experiencia vital de las personas tal como la interpretan ellas mismas y
los demas. En consecuencia, todo andlisis cuantitativo debe complementarse con
un analisis cualitativo para dar sentido al estudio de calidad de vida. Saber qué es
lo que le preocupa a la gente es, desde luego, un ejercicio que requiere su tiempo,
pero debe hacerse si se quiere dar sentido a la nocion de calidad de vida a nivel

individual. (O’Shea, 2003).

Las tendencias metodoldgicas para valorar la calidad de vida se han dado
desde los enfoques cuantitativos y cualitativos; ambos paradigmas hacen
esfuerzos por construir instrumentos, indicadores y escalas con el fin de abarcar
la mayor cantidad de dimensiones por su mismo caracter multidimensional; por
ello, cuando se desee investigarla y evaluarla se debe tener especial cuidado
con el concepto o significado de la calidad de vida que orienta el trabajo, las
razones para escoger los instrumentos de medicion, la utilizacion de medidas
que abarquen diferentes aspectos de las personas y la combinacion de técnicas
cualitativas y cuantitativas que contengan la mayor cantidad de informacion.

(Cardona & Byron, 2005).

La OMS consciente de que cada dimensién o componente tiene un peso
diferente en la calidad de vida. Realiz6 un proyecto multicéntrico, utilizando de
la investigacion cualitativa la técnica de grupos focales, con el fin de clarificar
los significados y representaciones sociales del concepto segun diferentes
culturas, y de la investigacion cuantitativa, el analisis factorial, la confiabilidad
y la validacién de constructo y discriminante. Asi emergieron cuatro grandes

dimensiones: Fisica, psicologica, social y ambiental.

Toda investigacion o intervencion sobre calidad de vida debe partir de un

concepto tedrico o significado cultural que permita valorar el sentido que tienen
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los bienes materiales (fisicos u objetivos) en la vida de las personas, dependiendo
del contexto en el que viven; seleccionar los instrumentos, mediciones y escalas
acordes con razones tedricas y metodoldgicas; y abarcar aspectos de otras
dimensiones que pueden estar afectando la percepcion de una persona en un
momento determinado, por cuanto la construccién de significados culturales y
representaciones sociales de un individuo parten de un proceso mental formado
desde el contexto en el que vive y se desarrolla, que le dan sentido a la vida y

hacen que esta tenga calidad. (Cardona & Byron, 2005)

Lamedicion y valoracion de la calidad de vida esta regida por apreciaciones
subjetivas e ideologicas correspondientes al particular contexto en que se
desenvuelven las colectividades. Asi, pues, para medir un determinado tipo
de calidad de vida es necesario contar con otros referentes que sirvan de
contraste. Es preciso diferenciar los diversos modos de vida, las aspiraciones
e ideales y las éticas e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir
los diferentes eslabones y magnitudes, pudiendo asi dimensionar mejor las
respectivas variaciones entre unos y otros sectores de la poblacion. (Cardona

& Byron, 2005)

Explicado de otra manera, es presuntuoso aspirar a unificar un unico
criterio de calidad de vida por cuanto los valores, apetencias ¢ idearios varian
notoriamente en el tiempo y en el seno de las esferas y estratos que conforman
las estructuras sociales. La calidad de vida es una construccion historica y
cultural de valores, sujeta a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con

los singulares grados, y alcances de desarrollo de cada época y sociedad.

La valoracién de calidad de vida se realiza sobre un amplio conjunto
de factores circunstanciales de la propia persona, que pueden agruparse
en tres categorias bien diferenciables conceptualmente: fisico-biologicas
(sintomatologia general, discapacidad funcional, suefio, etc.), emocionales

(sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad), sociales (situacion laboral,
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relaciones familiares, recreacion, etc.). Tal valoracion es un proceso individual
influido y moderado por otras personas, pero indiscutiblemente personal; la
realiza el individuo de acuerdo con su propia jerarquia de valores. (Vinaccia

& Orozco, 2005).

Los dos aspectos fundamentales en la evaluacion de la calidad de vida
son: las variables independientes, como las emociones, la familia, el ambiente
social y el lugar de residencia, entre otros, que pueden influir en la calidad de
vida del paciente, y las variables dependientes, como las dimensiones fisica,

emocional y social. (Vinaccia & Orozco, 2005).

La definicion de la calidad de vida en los enfermos cronicos se considera
como el nivel de bienestar y la satisfaccion vital de la persona, aun teniendo
en cuenta las afecciones producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos
colaterales. Segn esta definicion, Haes y Van Knippenberg (1985-1987),
proponen que la calidad de vida dentro de la perspectiva de las personas con
enfermedades cronicas debe ser vista como un constructo multidimensional
que incluye, al menos, estatus funcional, sintomas relacionados con la
enfermedad, funcionamiento psicoldgico y funcionamiento social(Vinaccia &

Orozco, 2005).

Lamedicion de calidad de vida, si se acepta como entidad, debe reconocerse
que existen maneras de cuantificar la calidad de vida. Tres opciones medidas
objetivas y faciles de medir, otras que se basan en parametros clinicos o de
laboratorio, hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos. Al igual, que
otros instrumentos que se desee utilizar en la investigacion y en la practica
clinica, debe reunir requisitos metodologicos preestablecidos. Debido a que
algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados
directamente, ¢éstos se evalan a través de cuestionarios que contienen grupos
de preguntas. Cada pregunta representa una variable que aporta un peso

especifico a una calificacion global, para un factor o dominio. En teoria, se
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asume que hay un valor verdadero de la calidad de vida y que puede medirse
indirectamente por medio de escalas. Cada variable mide un concepto, y
combinadas conforman una escala estadisticamente cuantificable, que se
combinan para formar calificaciones de dominios. Si los temas escogidos son
los adecuados, el resultado de la escala de medicion diferira del valor real de
la calidad de vida por un pequeilo error de medicion, y poseerd propiedades
estadisticas. Puesto que es una experiencia subjetiva, se espera una considerable
variabilidad. Cada uno de los dominios (fisico, mental o social) que conforman
el término de calidad de vida puede ser medido en dos dimensiones; la primera,
compuesta por una evaluacion objetiva de la salud funcional, y la segunda,
por una percepcion subjetiva de la salud. (Velarde Jurado & Avila Figueroa,

Consideraciones metodologicas para evaluar la calidad de vida, 2002).

En el area médica el enfoque de calidad de vida se limita a la relacionada
con la salud. Este término permite distinguirla de otros factores y esta
principalmente relacionado con la propia enfermedad o con los efectos del

tratamiento.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través
de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las
personas con enfermedad cronica requieren evaluaciones con relacion a la
mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida. Una
aproximacion valida para su medicion se basa en el uso de cuestionarios, los
cuales ayudan a cuantificar de forma efectiva problemas de salud. (Velarde
Jurado & Avila Figueroa, Consideraciones metodologicas para evaluar la

calidad de vida, 2002).

La calidad de vida no debe evaluarse inicamente por el equipo de salud, ni
extrapolarse de un paciente a otro. Se han observado diferentes interpretaciones
entre el paciente, la familia, y el equipo de salud, asi como discrepancias en

su evaluacion. En este contexto, el paciente quien debe permitir el juicio
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perceptivo de calidad de vida. Puesto que la calidad de vida incluye la
evaluacion de elementos subjetivos, se requiere de un método consistente
para recabar informacion del individuo(Velarde Jurado & Avila Figueroa,
Evaluacion de la calidad de vida, 2002). Se utilizan las medidas de CVRS
para la toma de decisiones en el sector salud, que deberia tener en cuenta la
percepcion de los usuarios, apoyada en una profunda evidencia empirica de
base cientifica, que considere, ademas de los indicadores clasicos cuantitativos
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) y los costos, los indicadores
cualitativos que expresan el impacto sobre la calidad de vida y la satisfaccion
del paciente. Ademas, se deberia analizar el proceso de atencion a la salud tanto
en lo que hace a la evaluacion de la excelencia técnica (decisiones terapéuticas,
uso de tecnologias de diagndstico y tratamiento) asi como la evaluacion de la
excelencia interpersonal basada en un manejo cientifico, ético y humano de la
relacion médico-paciente. (Schwartzmann, 2003). El estudio de los factores
que determinan la percepcion del paciente en los diversos momentos de la vida
y de la enfermedad, es decir el proceso de adaptacion a la enfermedad cronica,
permitiria reconocer los mecanismos que inciden negativamente en la CVRS
del paciente y encarar intervenciones psicosociales que promuevan el mayor

bienestar posible.

Existen multiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que
integran las mediciones de salud y de calidad de vida. (Velarde Jurado & Avila
Figueroa, Evaluacion de la calidad de vida, 2002). Hasta 1998, se identificaban
446 instrumentos de medicion de la calidad de vida para diferentes patologias,
pero solo un 15 % presenta una definicion del término y su enfoque se hace
desde cuatro areas: definicion global, segiin sus componentes, focalizada o

combinada. (Cardona & Byron, 2005).

Existen 126 instrumentos utilizados para medir la calidad de vida en

diversas poblaciones y enfermedades. Debido que la calidad de vida se basa
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en mediciones con una carga variable de subjetividad, se requiere de métodos
de evaluacion validos, reproducibles y confiables. El mejor conocimiento
de las evaluaciones para medir la calidad de vida permitira incorporar estos
instrumentos en la evaluacion integral de individuos, en la conduccion de
ensayos clinicos y en la investigacion de servicios de salud. (Velarde Jurado &

Avila Figueroa, Evaluacion de la calidad de vida, 2002).

Existen multiples instrumentos que se han disefiado para evaluar las
dimensiones que integran las mediciones de salud y de calidad de vida. Se
deben considerar algunos conceptos basicos al evaluar calidad de vida ya que,
siendo un concepto multidimensional, es dificil decidir qué variables deben
incluirse y ello depende de la finalidad del estudio. Los instrumentos para
medir calidad de vida se han disefiado con diversos propoésitos. Para conocer
y comparar el estado de salud entre poblaciones y para evaluar el impacto de
ciertas intervenciones terapéuticas para modificar los sintomas y funcion fisica
a través del tiempo(Velarde Jurado & Avila Figueroa, Evaluacion de la calidad

de vida, 2002).

La evaluacion del estado funcional ha sido utilizada para medir el
impacto de la enfermedad en el individuo, en ensayos clinicos, en estudios
de comunidad y en evaluaciones econdmicas. La etiologia de la discapacidad
puede ser congénita o adquirida, El diagnodstico define condiciones patoldgicas
causadas por enfermedades infecciosas, oncologicas y heredo-degenerativas,
accidentes y malformaciones congénitas. Las consecuencias de estas entidades
pueden ser de larga duracion e irreversibles, asi como conducir a dificultades
en las funciones de la vida diaria, o limitar las posibilidades de participar en las
actividades sociales dentro de la familia y la comunidad. La OMS emplea los
siguientes términos para describir sus consecuencias: deficiencia, discapacidad
y minusvalia. La deficiencia y el origen de la discapacidad definen el grado

de dependencia de una persona. Esta dependencia se manifiesta en las
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actividades cotidianas, en el ambito escolar y en el area sociocultural. En el
area sociocultural puede haber una capacidad de adaptacion disminuida y una
socializacion alterada; y en el area psicoafectiva, dificultad de adaptacion ante

una crisis, baja autoestima y elevada dependencia.

Si bien la incorporacion de las medidas de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud representa uno de los avances mas importantes en materia de
evaluaciones en salud, no existe aun la claridad suficiente respecto a una base
conceptual compartida. Es inevitable tener que aceptar la dificultad de poder
medir integralmente un fenomeno tan multicausal como es la autoevaluacion
de la percepcion individual, tratando de generar una base empirica, que
permita pasar de un discurso genérico e inconmensurable a datos que provean

evidencia cientifica de adecuada calidad.

La confusion entre estado de salud y calidad de vida ha dado origen a dilema
éticos, técnicos y conceptuales. El concepto de calidad de visa no puede ser de
ningiin modo independiente de las normas culturales, patrones de conducta y
expectativas de cada uno. Sin embargo es frecuente que las investigaciones de
CVRS dejen de lado estos aspectos antropoldgicos y culturales, asumiendo un

sistema unico globalizado de valores.

El concepto de «calidad de vida» se ha introducido como un criterio mas a
considerar cuando se define el estado de salud de una persona. Debido a que la
calidad de vida se basa en mediciones con una carga variable de subjetividad,
se requieren métodos de evaluacion validos, reproducibles y fiables. El mejor
conocimiento de las evaluaciones para medir la calidad de vida permitira
incorporar estos instrumentos en la evaluacion integral de individuos, en la
conduccion de ensayos clinicos y en la investigacion de servicios de salud.
En términos genéricos, cuando hablamos de cuestionarios estamos hablando

muchas veces de escalas de evaluacion. (Martin Arribas, 2004).
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CAPITULO 5
ELPLANDE CUIDADOS DE EN FERMERIA EN LAS PER-
SONAS CON MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI

Para poder desarrollar un plan de cuidados de enfermeria para los pacientes
con la malformacion de Arnold-Chiari, se hace una valoracion de enfermeria
general (ya que no se va a escribir un plan de cuidados para un paciente concreto,
si no en general para todos los pacientes que sufran la patologia) basada en la
valoracion de los patrones de Gordon. A partir de la valoracion enfermera se
formulan los diagndsticos de enfermeria para la patologia revisando la edicién

2012-2014 de la NANDA-I, y se clasifican por dominios.

Una vez formulados y clasificados todos los diagndsticos, con la herramienta
NNNconsult, disponible en www.nnnconsult.es a través de la Biblioteca de
la Universitat (disponible con conexion VPN), se seleccionan los objetivos
(NOC) vy las intervenciones (NIC) mas apropiados para cada diagnostico,

teniendo en cuenta la patologia para la que se estan formulando.

El hecho de que sea un plan de cuidados general para los pacientes
con Malformacion de Arnold Chiari, significa que cuando un profesional
de enfermeria se encuentre en su practica diaria con un paciente con este
diagnostico médico, puede acudir a un plan de cuidados generalizado como
éste, y teniendo en cuenta los diagnosticos enfermeros, los objetivos y las
intervenciones generales descritas, adaptar un plan de cuidados personalizado

para el o la paciente en cuestion.

Hay que tener en cuenta que no se han descrito las actividades a realizar
por enfermeria para cumplir con las intervenciones seleccionadas, ya que al
no tratarse de un plan de cuidados para un paciente concreto, las actividades a
seguir pueden variar segln las caracteristicas biopsicosociales del paciente al

que van dirigidas.



Valoracion de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria necesitan un método de trabajo que sea
ordenado y sistematico, para la resolucion de los problemas de salud que
son de su competencia. La seleccion ordenada de informacion 1til permite
identificar los problemas de la persona y sus causas, abriendo las puertas a la
realizacion de una planificacion acertada y a la eleccion de las intervenciones

de enfermeria mas apropiadas (Arribas Cacha, y otros, 2006).

Una valoracion es una evaluacion del estado de salud, que se basa en la
recogida e interpretacion de datos clinicos. Se da a lo largo de toda la interaccion
profesional entre el personal de enfermeria y el paciente y nunca termina,
aunque en ciertos momentos se puede realizar un diagnostico de enfermeria,

revisarlo o descartarlo como base para el plan de cuidados (Gordon, 1996).

Una valoracién funcional enfermera es un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de recogida, seleccion e interpretacion de datos sobre el
estado de salud de la persona (Arribas Cacha, y otros, 2006). Se compone de

una historia de enfermeria y un examen (Gordon, 1996).

La valoracion funcional forma parte del proceso enfermero, pero también
tiene entidad propia como proceso independiente. Como parte del proceso
enfermero, es la primera fase dentro del establecimiento de un plan de
cuidados. No se puede desarrollar un plan de cuidados sin una valoracion
funcional enfermera previa, ya que de esta van a depender todas las decisiones
adoptadas por los profesionales en el resto de las fases del plan de cuidados

(Arribas Cacha, y otros, 2006).

Pero la valoracion también es necesaria en el proceso de evaluacion, donde
se ha de realizar una nueva valoracion funcional que muestre la repercusion del
plan de cuidados en las modificaciones llevadas a cabo. Este proceso es muy

importante para conocer la necesidad de replantear o confirmar el problema de
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salud de la persona, los resultados que se han de conseguir y las intervenciones
que se han de llevar a cabo. Por tanto, la valoracion funcional enfermera forma
parte tanto de la primera como de la tltima fase del proceso enfermero, y ha de
estar presente en todos los diagndsticos de enfermeria que se realicen (Arribas

Cacha, y otros, 2006).

La valoracion funcional de enfermeria funciona también como proceso
independiente, en el que la enfermera emite un juicio profesional sobre los
registros efectuados. En un primer momento de la valoracion, enfermeria
selecciona y registra las variables de salud de la persona a través de criterios de
valoracion especificos, analiza la informacion, y finalmente formula un juicio
profesional. Basandose en este juicio profesional, el profesional debe ser capaz
de conocer la eficacia del estado de salud de la persona, lo que ayuda a la

planificacion de la actuacion (Arribas Cacha, y otros, 20006).

Desde el punto de vista funcional, existen dos tipos de valoracion:

- Valoracion inicial: es la base del plan de cuidados. En ellas se recoge
informacion basica historica y actual del estado de salud del paciente,
y se utiliza como criterio de base frente a posibles cambios (Gordon,

1996).

- Valoracion continua, posterior o focalizada: se realiza de forma
progresiva durante toda la atencion. En ella se recogen datos a medida
que se producen cambios en el estado de salud, de manera que se puede
observar el progreso o retroceso de los problemas, ademas de que puede
llevar a detectar nuevos problemas de salud. Se utiliza una vez ya se han
enunciado los diagndsticos y se ha comenzado el plan de tratamiento

(Gordon, 1996).
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Si se tiene en cuenta el objetivo al que va dirigido la valoracion:

- Valoracién general, encaminada a conocer y detectar situaciones que

necesiten la puesta en marcha de planes de cuidados.

- Valoracion focalizada, en la que el profesional centra su valoracion en

conocer aspectos especificos de un problema ya conocido.

El objetivo de toda valoracion funcional enfermera es siempre conocer en
un momento dado la situacion de salud real y percibida por la persona, y su

respuesta ante la situacion (Arribas Cachd, y otros, 2006).

Las fases de la valoracion funcional, segin FUDEN son (Arribas Cacha, y

otros, 2006):

* Recogida de datos.
Los datos son informaciones concretas referidas al estado de salud y la
respuesta de la persona ante su situacion. La informacion recogida debe ser

util, necesaria y completa.

Para garantizar la seleccion integral de todos los datos utiles, la valoracion
debe seguir un orden o estructura que asegure la revision de todos los aspectos

de la persona que pueden verse afectados.

« Validacion/Verificacion de los datos.

Es la confirmacion de que los datos obtenidos son ciertos.

* Organizacion de los datos.
Consiste en agrupar los datos en categorias o conjuntos de informacion de

forma que se facilita la identificacion de problemas.

84



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PERSONAS AFECTADAS
POR LA MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI.

La organizacion de los datos permite ver qué datos recogidos son relevan-

tes y si la informacion es suficiente.

* Registro y comunicacion de los datos.

Esta fase de la valoracion es importante, ya que facilita la informacion
entre los distintos profesionales de la salud, facilita la calidad de los cuidados
al poder compararse con unas normas de calidad, sirve como prueba legal, y

permite la investigacion en enfermeria.

Valoracion segiin patrones de Gordon

La valoracidn es la primera fase de un plan de cuidados de enfermeria. En
esta fase, se obtienen los datos necesarios para la deteccion de problemas, que
tras la priorizacion diagnostica permite la aplicacion de los cuidados necesarios
para su resolucion, y los mecanismos adecuados de evaluacion de resultados

(Arribas Cacha, y otros, 2006).

La valoracion debe basarse en una recogida de informacién adecuada,
fundamentada en una relacion terapéutica eficaz y resolutiva a través de una
entrevista, y completarse con una exploracion fisica, psiquica y social (Arribas

Cacha, y otros, 2006).

A continuacion, se muestra la valoracion de enfermeria general para un

paciente con la malformacion de Arnold-Chiari:

- Patrén 1: Percepcidn de la salud.

Alteracion en el mantenimiento de la salud.
Manejo ineficaz del régimen terapéutico.

Incumplimiento.
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Conductas generadoras de salud.

Alto riesgo de lesion (traumatismo).

- Patrén 2: Nutricional/Metabdlico.
Deterioro de la deglucion.

Termorregulacion ineficaz.
- Patrén 3: Eliminacion.
Incontinencia fecal.

Incontinencia funcional.

- Patron 4: Actividad/Ejercicio.

Alto riesgo de intolerancia a la actividad.

Intolerancia a la actividad.

Fatiga.

Deterioro de la movilidad fisica.

Déficit de actividades recreativas.

Dificultad para el mantenimiento del hogar.

Incapacidad para mantener la respiracion espontanea durante el suefio.
Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Patron respiratorio ineficaz.
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- Patrén 5: Suefio/Descanso.

Alteracion del patron de suefio.

- Patrén 6: Cognitivo/Perceptivo.

Dolor.

Dolor cronico.

Alteraciones sensoperceptivas: déficit de entrada o deprivacion sensorial.
Déficit de conocimiento.

Alteracion de los procesos de pensamiento.

Conflicto de decisiones.

- Patron 7: Autopercepcidn/Autoconcepto.

Temor.

Ansiedad.

Desesperanza.

Impotencia.

Trastorno de la autoestima.
Baja autoestima situacional.

Trastorno de la identidad personal.

- Patron 8: Rol/Relaciones.

Alteracion del desempeiio del rol.
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Aislamiento social.

Deterioro de la interaccion social.
Alteracion de los procesos familiares.

Alto riesgo de alteracion parental.
Alteracion parental.

Tension en el desempeiio del rol de cuidador.

Alto riesgo de tension en el desempefio del rol de cuidador.

- Patrén 9: Sexualidad/Reproduccidn.

Disfuncion sexual.

Alteracion de los patrones de sexualidad.

- Patron 10: Adaptacion/Tolerancia al estrés.

Afrontamiento inefectivo.
Afrontamiento familiar inefectivo: comprometido.

Afrontamiento familiar inefectivo: incapacitante.

- Patron 11: Valores/Creencias.
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Valoracion segiin patrones de Gordon en las personas con MAC. ;Qué

indagar?

En funcion de la sintomatologia del Arnold Chiari, se deberia indagar en

(Gordon, 1996):

ENTREVISTA

EXAMEN FiSICO

ESCALAS:

Patrén 1:
Percepcioén de la

salud.

¢Cémo ha sido su salud en
general? ;Qué cosas relevantes
realiza para mantenerse sano?
¢Cree que estas cosas marcan
una diferencia en la salud?

¢Ha sufrido algun tipo de
accidentes?

En el pasado, ¢le resultd facil
encontrar la forma de seguir las
recomendaciones de su médico
o enfermera?

¢Qué acciones llevé a cabo
cuando percibié los primeros
sintomas de la enfermedad?
¢Cuales fueron los resultados
de dichas acciones?

¢,Cual es su nivel actual de

salud?

Apariencia general

de salud

Escala Tinnetti.
Escala de
impresion clinica

global.

Patrén 2:
Nutricional/
Metabdlico.

¢Cual es la ingesta tipica diaria
de alimentos?

¢Cual es la ingesta tipica diaria
de liquidos?
Alimentos (o] alimentacion:
¢Malestar? ¢,Deglucion?
¢Dolor? ;Restricciones en la
dieta? ¢ Capacidad para
seguirla?

¢ Tiene sensibilidad al frio? ¢Y

al calor?

Membranas
mucosas orales:
¢color, sequedad o
lesiones?
Temperatura
(sensibilidad al frio,

calor, etc.)

Patrén 3:

Eliminacion.

Patron de eliminacién intestinal.
(Describir).

Caracteristicas.

Frecuencia.
Molestias.

Problemas con el control.

Indagar respecto a

incontinencia.
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Patron de eliminacién urinaria.
(Describir).

Problemas con el control.

Frecuencia.

Patron 4: Actividad/

Ejercicio.

¢Energia suficiente para las
actividades
requeridas/deseadas?

Patron de ejercicio.  Tipo.
Regularidad.

Actividades de tiempo libre.
Capacidad percibida para

alimentarse, cuidarse, bafarse,

movilidad general, acicalarse,

Capacidad
demostrada para
alimentarse,
vestirse, cocinar,
bafarse, cuidarse,
comprar, acicalarse,
movilidad en cama,
movilidad  general,

mantenimiento  del

indice de Katz.

Escala de
Barthel.
Escala de

Lawton/ Brody.

Escala Rakin
modificada.
Escala de

discapacidad de

cocinar, movilidad en la cama, | hogar. Oxford.
mantenimiento del hogar, | Marcha y postura. Escala EVAA.
vestirse, comprar. Grado de movilidad
(en articulaciones) y
firmeza muscular.
Fuerza en las
manos.
Pulso.
Respiraciones.
Ruidos respiratorios.
Tension arterial.
Apariencia general.
Patrén 5: Sueio/ Generalmente, ;se encuentra
Descanso. descansado y preparado para
las actividades de la vida diaria
después de dormir?
¢Problemas para conciliar el
suefo?
¢ Periodos de descanso-relax?
¢El dolor le dificulta el suefio?
Patron 6: Cognitivo/ | Vision. ¢Lleva gafas? Ultima | Orientacién. Mini Mental
Perceptivo. revision. ;Puede centrar la vista | ; Comprende las | State.
sin problemas? ideas y las | Examination
¢ Tiene algun tipo de problema | preguntas (abstracto | Mini examen

auditivo?
¢Algun cambio en la
concentracion de memoria?

Tomar decisiones ¢le resulta

o concreto)?

cognoscitivo de
Lobo.
Escala visual

analdgica

Q0




facil/dificil?

¢ Cual es la forma mas facil para

usted de aprender cosas?
¢Alguna dificultad?
¢Algun - malestar?  ;Dolor?

¢ Cémo lo trata?

graduada
numéricamente
para valoracion
de la intensidad
del dolor (EVA).
Edmonton
Symptom
Assesment
System.

Escala de
evaluacién de la

actividad global.

Patron 7:
Autopercepcion/

Autoconcepto.

¢,Como se describe a si mismo?
La mayor parte del tiempo: ;se
siente a gusto consigo mismo?
¢Ha habido cambios en su
cuerpo o en las cosas que
puede hacer? ;Representa un
problema para usted?

Cambios en los sentimientos
hacia si mismo o hacia su

cuerpo (desde que comenzod la

enfermedad).

¢;Qué cosas le hacen
frecuentemente enfadar?
¢ Aburrir? ¢ Sentir miedo?

¢Ansiedad? ;Depresion? ;No
se siente capaz de controlar las
cosas? ;,Qué le ayuda?
¢Alguna vez ha perdido la
esperanza?

La mayor parte del tiempo, ¢la
familia se siente a gusto consigo
misma como familia?

Estado habitual de humor de la
familia.  ¢Feliz?  ;Ansiosa?
¢ Deprimida? ;Qué ayuda a la
disposicion de éanimo de |la

familia?

Escala
Rosemberg de
autoestima.
Escala Goldberg
de ansiedad y
depresion.
APGAR familiar.

Patron 8: Rol/

¢Vive solo? ;Con la familia?

Interaccion con

los

Test de Zarit.




Relaciones.

Estructura familiar.

¢Ha habido algun problema
familiar que le haya resultado
dificil de

nucleo o con otros familiares)?

tratar (dentro del
La familia, u otros ;dependen
de usted para alguna cosa?
¢Qué tal lo lleva?

¢,Cémo vive su familia/otros su
enfermedad?

¢Tiene problemas con sus
hijos? ¢ Dificultad para tratar con
ellos?
¢Pertenece a

algun  grupo

social? ¢ Tiene amigos

proximos? ;Se siente solo
(frecuencia)?

¢En el trabajo, generalmente las
cosas marchan bien?

¢Los ingresos son suficientes
para cubrir las necesidades?

. Se siente parte del barrio
donde vive?

Miembros de la familia (o del
hogar). Edad de los miembros y
estructura familiar.

¢ Existe algun problema familiar
que sea dificil de tratar?

¢iLas relaciones son buenas

entre los miembros de la
familia? ¢Se apoyan unos a

otros?

miembros de la
familia o con otros
(si estan presentes).
Roles  observados
de los lideres

familiares.

indice de
esfuerzo del
cuidador/a.

Cuestionario de
apoyo social
funcional DUKE-

UNK.

Patron
Sexualidad/

Reproduccion.

¢Las relaciones sexuales son
satisfactorias? ¢, Cambios?
¢ Problemas?

¢, Cémo esta la relacion con su

pareja?

Patrén
Adaptacion/
Tolerancia

10:

al

¢Algun cambio importante en su
vida en el ultimo/ dos ultimos

afos? ¢ Crisis?

Q2




estrés.

¢ Quién le resulta de mas ayuda
para entablar una
conversacion? ;Estd a su
disposicion ahora?

¢ Esta tenso o relajado la mayor
parte del tiempo? Cuando esta
tenso, ¢qué le ayuda?

¢Utiliza medicinas, drogas o
alcohol para relajarse?

Cuando ha habido grandes
problemas en su vida ¢cémo los
ha tratado?

La mayor parte del tiempo,

¢ estas formas han tenido éxito?

Patrén 11: Valores/

Creencias.

Generalmente, ¢consigue en la
vida las cosas que quiere?
¢Tiene planes de futuro
importantes?

¢La religion es importante en su
vida? ;Le ayuda esto cuando

surgen las dificultades?
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Dentro del proceso de valoracion o exploracion fisica no sebe obviarse la
blsqueda de sintomatologia que en ocasiones puede ser banalizada o no rela-

cionada por la persona. Tal como se indica en la [lustracion 1, debe valorarse:
- Presencia de cefaleas, cervicalgias, vértigos u otra sintomatologia otica.
- Presencia de sintomatologia ocular como problemas de adaptacion, etc.
- Valoracion del patron de suefio o presencia de apneas.

- Alteraciones esfinterianas o problemas en el &mbito sexual (impotencia,

etc.)

El plan de cuidados en personas con MAC.

Una vez realizada la valoracion de enfermeria generalizada para un pa-
ciente con la malformacioén de Arnold-Chiari, se desarrollan los diagnosticos
de enfermeria. Para ello, se formulan diagnésticos basados en las valoraciones
por patrones de Gordon mediante la taxonomia NANDA, y se organizan por
dominios. Para terminar, se seleccionan los resultados (NOC) y las interven-

ciones (NIC) mas apropiadas para cada diagnostico, en la MAC.

Resaltar que no se especifican actividades para la realizacion de las inter-
venciones, ya que al ser un plan de cuidados generalizado, necesita de una
individualizacion previa a su aplicacion, en la que se decidiran las actividades
mas apropiadas para cada individuo segun sus caracteristicas biopsicosociales.
También se ha de tener en cuenta que no aparece el dominio 13, crecimiento y
desarrollo, ya que no se ha encontrado ningun diagnostico de enfermeria para

esta patologia que afecte a este dominio.
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DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Diagnostico 00097 Déficit de actividades recreativas relacionado con entorno desprovisto de
actividades recreativas manifestado por expresa sentirse aburrido.

Definicion: Disminucion de la estimulacion (o interés o participacion) en actividades recreativas

o de ocio.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150307] Participacion en organizacion de actividades.

[150311] Participacion en actividades de ocio.

1209 MOTIVACION

5100 Potenciacion de la
socializacion.

5360 Terapia de entretenimiento.

[120901] Planes para el futuro.

[120902] Desarrolla un plan de accion.
[120903] Obtiene los recursos necesarios.

[120904] Obtiene el apoyo necesario.
[120905] Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos.

[120906] Busca nuevas experiencias.
[120907] Mantiene una autoestima positiva.

[120908] Acoge las oportunidades para realizar
contribuciones.

[120910] Expresa la creencia en la capacidad para
realizar la accién.

[120911] Expresa que la ejecucién conducira al resultado
deseado.

[120912] Finaliza las tareas.

[120915] Expresa intencion de actuar.
[120916] Mantiene la flexibilidad.

[120917] Anticipa la recompensa intrinseca.
[120918] Anticipa la recompensa extrinseca.

@5

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

5395 Mejora de la autoconfianza.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

4340 Entrenamiento de la
asertividad.

5960 Facilitar la meditacion.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

5430 Grupos de apoyo.

5230 Mejorar el afrontamiento.

5400 Potenciacion de la
autoestima.




Diagnéstico 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud manifestado por
deseos de manejar el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de las secuelas.

Definicién: Patrén de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los
objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310202] Busca informacion acerca de la enfermedad.

[310203] Controla los signos y sintomas de la
enfermedad.

[310204] Sigue las precauciones recomendadas.
[310205] Busca informacion sobre métodos para prevenir
complicaciones.

[310211] Sigue el tratamiento recomendado.
[310232] Utiliza estrategias para prevenir complicaciones.

[310233] Ajusta la rutina de vida para una salud 6ptima.

[310246] Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus
necesidades.

0307 AUTOCUIDADOS: MEDICACION NO PARENTERAL

[30702] Administra la dosis correcta. 5616 Ensefianza: medicamentos
prescritos.

[30706] Controla los efectos adversos de la medicacion. 2300 Administracion de
medicacion.

[30717] Ajusta la medicacion para conseguir los efectos 5602 Ensefianza: proceso de

terapéuticos. enfermedad.

[30718] Utiliza la medicacién segun prescripcion. 5520 Facilitar el aprendizaje.

1601 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO

[160102] Analiza régimen de tratamiento prescrito con el 4470 Ayuda en la modificaciéon de

profesional sanitario. si mismo.

[160103] Realiza el régimen terapéutico segun lo 5395 Mejora de la autoconfianza.
prescrito.

[160107] Realiza autocontrol cuando se le indica. 5618 Ensefanza:

procedimiento/tratamiento.

[160111] Expresa los cambios de sintomas al profesional
sanitario.

1602 CONDUCTA DE FOMENTO DE LA SALUD

[160201] Utiliza conductas para evitar los riesgos. 5510 Educacion para la salud.

[160203] Supervisa los riesgos de la conducta personal. 5240 Asesoramiento.
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[160207] Realiza los habitos sanitarios correctamente. 4410 Establecimiento de objetivos
comunes.

[160224] Obtiene controles regulares.

1847 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD CRONICA

[184702] Curso habitual del proceso de la enfermedad.

[184703] Beneficios del control de la enfermedad.

[184704] Signos y sintomas de la enfermedad crénica.

[184707] Estrategias para prevenir complicaciones.

[184711] Uso correcto de la medicacion prescrita.

[184717] Procedimientos incluidos en el régimen
terapéutico.

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

[180302] Caracteristicas de la enfermedad. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.
[180305] Efectos fisioldgicos de la enfermedad. 5618 Ensefianza:

procedimiento/tratamiento.
[180306] Signos y sintomas de la enfermedad.
[180307] Curso habitual de la enfermedad.
[180308] Estrategias para minimizar la progresion de la

enfermedad.
1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO
[181301] Beneficios del tratamiento. 5606 Ensefianza: individual.
[181304] Efectos esperados del tratamiento. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.
[181305] Dieta prescrita. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[181306] Régimen de medicacion prescrita.
[181307] Actividad fisica prescrita.
[181309] Procedimientos prescritos.

1608 CONTROL DE SINTOMAS

[160806] Utiliza medidas preventivas. 6520 Analisis de la situacion
sanitaria.

[160807] Utiliza medidas de alivio del sintoma. 5270 Apoyo emocional.

[160811] Refiere control de los sintomas. 5618 Ensefianza:

procedimiento/tratamiento.
5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar 4480 Facilitar la
decisiones. autorresponsabilidad.
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[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[160606] Identifica prioridades de los resultados 5250 Apoyo en la toma de
sanitarios. decisiones.

Diagnéstico 00078 Gestion ineficaz de la propia salud relacionado con falta de confianza en el
régimen o en el personal de cuidados de la salud.

Definicién: Patrén de regulacion e integracién en la vida diaria de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos
de salud especificos.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310203] Controla los signos y sintomas de la
enfermedad.

[310204] Sigue las precauciones recomendadas.
[310208] Utiliza estrategias de alivio de los sintomas.
[310211] Sigue el tratamiento recomendado.
[310212] Realiza procedimiento prescrito.

[310218] Sigue régimen de medicacion.
[310233] Ajusta la rutina de vida para una salud 6ptima.

1608 CONTROL DE SINTOMAS

[160806] Utiliza medidas preventivas. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160807] Utiliza medidas de alivio del sintoma. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

[160811] Refiere control de los sintomas. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

0307 AUTOCUIDADOS: MEDICACION NO PARENTERAL

[30702] Administra la dosis correcta. 5616 Ensefianza: medicamentos
prescritos.

[30705] Sigue las precauciones de la medicacion. 5602: Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[30717] Ajusta la medicacion para conseguir los efectos
terapéuticos.

[30718] Utiliza la medicacion segun prescripcion.

1600 CONDUCTA DE ADHESION

[160010] Utiliza los servicios de atencion sanitaria de 5510 Educacion para la salud.
forma congruente con las necesidades.
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[160011] Realiza actividades de la vida diaria compatibles 4480 Facilitar la

con su energia y tolerancia.

autorresponsabilidad.
5210 Orientacion anticipatoria.

7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

1601 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO

[160103] Realiza el régimen terapéutico segun lo
prescrito.

[160105] Conserva la cita con un profesional sanitario.

[160107] Realiza autocontrol cuando se le indica.

[160108] Realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion.

[160111] Expresa los cambios de sintomas al profesional
sanitario.

[160113] Controla los efectos terapéuticos de la
medicacion.

4470 Ayuda en la modificacion de
si mismo.
5395 Mejora de la autoconfianza.

5230 Mejorar el afrontamiento.

4420 Acuerdo con el paciente.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar
decisiones.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones.

[160612] Negocia las preferencias asistenciales.

[160615] Evalua la satisfaccién con los resultados de la
asistencia sanitaria.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

5230 Mejorar el afrontamiento.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

4920 Escucha activa.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130201] Identifica patrones de superacion eficaces.

[130203] Verbaliza sensacién de control.
[130205] Verbaliza aceptacion de la situacion.

[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia.

[130222] Utiliza el sistema de apoyo personal.

5230 Mejorar el afrontamiento.

5370 Potenciacion de roles.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

4410 Establecimiento de objetivos
comunes.

1614 AUTONOMIA PERSONAL

[161401] Toma decisiones vitales informadas.

[161402] Al elegir tiene en cuenta la opinion de los
demas.

[161403] En el proceso de toma de decisiones muestra
independencia.

[161411] Participa en las decisiones de los cuidados de
salud.
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5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

5270 Apoyo emocional.

5510 Educacion para la salud.



7460 Proteccion de los derechos
del paciente.

1823 CONOCIMIENTO: FOMENTO DE LA SALUD

[182308] Conductas que promueven la salud. 5510 Educacion para la salud.
[182310] Examenes de salud recomendados. 5520 Facilitar el aprendizaje.
6610 Identificacion de riesgos.
7400 Orientacion en el sistema
sanitario.
5540 Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje.

1847 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD CRONICA

[184703] Beneficios del control de la enfermedad.
[184704] Signos y sintomas de la enfermedad crénica.
[184707] Estrategias para prevenir complicaciones.
[184717] Procedimientos incluidos en el régimen

terapéutico.

[184718] Responsabilidades personales en el régimen
terapéutico.

[184719] Importancia de cumplir el régimen terapéutico.

[184729] Cuando contactar con un profesional sanitario.

1814 CONOCIMIENTO: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

[181401] Procedimiento terapéutico. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.
[181402] Propdsito del procedimiento. 5520 Facilitar el aprendizaje.

[181403] Pasos del procedimiento.

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

[180305] Efectos fisioldgicos de la enfermedad. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[180306] Signos y sintomas de la enfermedad. 7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

[180307] Curso habitual de la enfermedad.

[180308] Estrategias para minimizar la progresién de la
enfermedad.

[180309] Complicaciones potenciales de la enfermedad.

1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

[180602] Cuando contactar con un profesional sanitario. = 5510 Educacion para la salud.

[180605] Necesidad de asistencia continuada. 5515 Mejorar el acceso a la
informacién sanitaria.
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[180606] Plan de asistencia continuada. 5210 Orientacion anticipatoria.
7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

5540 Potenciacioén de la disposicion
de aprendizaje.

1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO

[181302] Responsabilidades de autocuidado para el 5606 Ensefianza: individual.

tratamiento en curso.

[181304] Efectos esperados del tratamiento. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

[181305] Dieta prescrita. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[181306] Régimen de medicacion prescrita. 5614 Ensefianza: dieta prescrita.

[181307] Actividad fisica prescrita. 5612 Ensefianza: ejercicio
prescrito.

[181308] Ejercicio prescrito. 5616 Ensefianza: medicamentos
prescritos.

[181309] Procedimientos prescritos.

1701 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: CAPACIDAD PERCIBIDA PARA ACTUAR

[170101] Percepcion de que la conducta sobre la salud no 4410 Establecimiento de objetivos
es demasiado compleja. comunes.

[170104] Percepcion de poder realizar una conducta 5395 Mejora de la autoconfianza.
sobre la salud en el futuro.

[170108] Confianza en la capacidad para llevar a cabo
una conducta sobre la salud.

1702 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE CONTROL

[170202] Implicacion requerida en decisiones sobre la 5250 Apoyo en la toma de
salud. decisiones.
[170204] Creencia de que las propias decisiones 5395 Mejora de la autoconfianza.

controlan los resultados sobre la salud.
5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1705 ORIENTACION SOBRE LA SALUD

[170504] Se centra en mantener las capacidades 5510 Educacion para la salud.
funcionales.

[170506] Se centra en el bienestar global. 5240 Asesoramiento.
[170508] Percibe que la conducta sobre la salud es 5390 Potenciacion de la
importante para si mismo. autoconciencia.

[170512] Percibe que la salud es una prioridad importante
a la hora de tomar decisiones sobre el estilo de vida.

[170514] Se centra en mantener conductas de salud.

3015 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: GESTION DE CASOS

[301501] Disponibilidad del gestor de casos.

[301503] Disponibilidad del equipo necesario para los
cuidados.
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[301506] Derivaciones a los profesionales sanitarios
correspondientes.

[301508] Coordinacion de los profesionales sanitarios.
[301509] Coordinacion de los cuidados.

[301513] Consideracién de las opiniones.

[301525] Los profesionales sanitarios trabajan como un
equipo.

[301531] Inclusion en las decisiones sobre los cuidados.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90603] Identifica las consecuencias posibles de cada 5230 Mejorar el afrontamiento.

alternativa.

[90608] Compara alternativas.



DOMINIO 2: NUTRICION

Diagnéstico 00103 Deterioro de la deglucién relacionado con trastorno neuromuscular
manifestado por presencia evidente de dificultad en la deglucién.

Definicién: Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucién asociado con déficit de la
estructura o funcién oral, faringea o esofagica.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
1010 ESTADO DE DEGLUCION
[101008] Numero de degluciones apropiadas para el 1860 Terapia de deglucion.
tamafo/textura del bolo.
[101010] Momento del reflejo de deglucién. 840 Cambio de posicion.
[101012] Atragantamiento, tos o nduseas. 3200 Precauciones para evitar la
aspiracion.

[101013] Esfuerzo deglutorio aumentado.
[101017] Incomodidad con la deglucion.
[101018] Estudio de la deglucién.

1011 ESTADO DE DEGLUCION: FASE ESOFAGICA

[101101] Atragantamiento y/o tos con la deglucion. 840 Cambio de posicion.
[101104] Incomodidad con la deglucion. 1860 Terapia de deglucion.
[101110] Degluciones repetitivas.

[101118] Tos al tragar.

[101119] Ahogo por la noche.

1013 ESTADO DE DEGLUCION: FASE FARINGEA

[101301] Momento del reflejo de deglucion. 3200 Precauciones para evitar la
aspiracion.

[101303] Atragantamiento, tos o nauseas. 1860 Terapia de deglucion.

[101304] Numero de degluciones apropiadas para la 6650 Vigilancia.

textura/tamario del bolo.

[101316] Aspiraciones.

1012 ESTADO DE DEGLUCION: FASE ORAL

[101206] Distribucion del bolo a la hipofaringe en 1860 Terapia de deglucion.
concordancia con el reflejo de deglucion.

[101208] Atragantamiento, tos y nauseas antes de la 3200 Precauciones para evitar la
deglucion. aspiracion.

[101210] Numero de degluciones apropiadas para el tamafio/textura del bolo.

[101214] Reflejo nauseoso.

0303 ALIMENTACION

[30312] Mastica la comida. 3200 Precauciones para evitar la
aspiracion.

[30313] Traga la comida.

[30317] Traga liquidos.

1918 PREVENCION DE LA ASPIRACION

[191802] Evita factores de riesgo. 840 Cambio de posicion.



[191803] Se incorpora para comer o beber. 3200 Precauciones para evitar la

aspiracion.
[191804] Selecciona comidas segun su capacidad 5606 Ensefianza: individual.
deglutoria.
[191805] Se coloca de lado para comer y beber, segun 1860 Terapia de deglucion.
precisa.

[191806] Conserva una consistencia apropiada de las comidas soélidas y liquidas.

0913 ESTADO NEUROLOGICO: FUNCION SENSITIVA/MOTORA DE PARES CRANEALES

[91308] Deglucién. 6610 Identificacion de riesgos.
[91309] Reflejo nauseoso.

0410 ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

[41019] Tos. 3140 Manejo de la via aérea.



DOMINIO 3: ELIMINACION

Diagnéstico 00166 Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria manifestado por expresa su
deseo de reforzar la eliminacion urinaria.

Definicién: Patrén de la funcién urinaria que es suficiente para satisfacer las necesidades de
eliminacion y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

0310 AUTOCUIDADOS: USO DEL INODORO

[31001] Responde a la replecién vesical oportunamente. 6480 Manejo ambiental.
[31014] Llega al servicio entre la urgencia de orinary la 610 Cuidados de la incontinencia
miccion. urinaria.

0502 CONTINENCIA URINARIA

[50201] Reconoce la urgencia miccional. 560 Ejercicios del suelo pélvico.

[50202] Patrén predecible del paso de orina. 570 Entrenamiento de la vejiga
urinaria.

[50203] Responde de forma adecuada a la urgencia. 640 Miccion estimulada.

[50205] Tiempo adecuado hasta alcanzar el inodoro entre la urgencia y la evacuacion de orina.
[50208] Capaz de comenzar e interrumpir el chorro de la orina.

0503 ELIMINACION URINARIA

[50301] Patron de eliminacion. 600 Entrenamiento del habito
urinario.

[50312] Incontinencia urinaria. 590 Manejo de la eliminacion
urinaria.

[50336] Incontinencia funcional.

Diagnéstico 00020 Incontinencia urinaria funcional relacionado con limitaciones
neuromusculares manifestado por pérdida de orina antes de llegar al inodoro.

Definicién: Incapacidad de una persona, normalmente continente, para llegar al inodoro a
tiempo de evitar la pérdida involuntaria de orina.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0502 CONTINENCIA URINARIA

[50201] Reconoce la urgencia miccional. 560 Ejercicios del suelo pélvico.

[50202] Patrén predecible del paso de orina. 570 Entrenamiento de la vejiga
urinaria.

[50203] Responde de forma adecuada a la urgencia. 640 Miccion estimulada.

[50205] Tiempo adecuado hasta alcanzar el inodoro entre 610 Cuidados de la incontinencia

la urgencia y la evacuacion de orina. urinaria.

[50207] Pérdidas de orina entre micciones. 600 Entrenamiento del habito
urinario.

[50208] Capaz de comenzar e interrumpir el chorro de la orina.

0310 AUTOCUIDADOS: USO DEL INODORO

[31001] Responde a la replecioén vesical oportunamente. 610 Cuidados de la incontinencia
urinaria.



[31014] Llega al servicio entre la urgencia de orinar y la miccion.

1910 CONDUCTA DE SEGURIDAD: AMBIENTE SEGURO DEL HOGAR

[191032] Espacio para desplazarse con seguridad porla 6480 Manejo ambiental.
vivienda.
[191040] Accesibilidad a cuarto de bafio. 6486 Manejo ambiental: seguridad.

0503 ELIMINACION URINARIA

[50301] Patrén de eliminacion. 600 Entrenamiento del habito
urinario.

[50311] Urgencia para orinar. 590 Manejo de la eliminacion
urinaria.

[50312] Incontinencia urinaria. 610 Cuidados de la incontinencia
urinaria.

[50314] Reconoce la urgencia.
[50336] Incontinencia funcional.

Diagnostico 00014 Incontinencia fecal relacionada con afectacion neuromuscular manifestado
por incapacidad para reconocer la urgencia de defecar.

Definicién: Cambio en los habitos de eliminacién fecal normales que se caracterizan por la
eliminacion involuntaria de heces.

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)
0500 CONTINENCIA INTESTINAL
[50001] Evacuacion de heces predecible. 430 Control intestinal.
[50002] Mantiene el control de la eliminacion de heces. 410 Cuidados de la incontinencia
intestinal.

[50006] Tono esfinteriano adecuado para el control de la 1750 Cuidados perineales.
defecacion.

[50007] Inervacion esfinteriana funcional. 440 Entrenamiento intestinal.
[50008] Identifica la urgencia para defecar.

[50009] Responde a la urgencia de manera oportuna.

[50012] Llega al bafio con facilidad y de forma independiente antes de la defecacion.
[50017] Mantiene un entorno libre de barreras para un aseo independiente.

0501 ELIMINACION INTESTINAL

[50101] Patrén de eliminacion. 430 Control intestinal.

[50118] Tono esfinteriano. 410 Cuidados de la incontinencia
intestinal.

[50119] Tono muscular para la evacuacion fecal. 440 Entrenamiento intestinal.

1101 INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS

[110104] Hidratacién. 410 Cuidados de la incontinencia
intestinal.

[110106] Transpiracion. 1750 Cuidados perineales.

[110113] Integridad de la piel. 3590 Vigilancia de la piel.

[110119] Descamacion cutanea.



0310 AUTOCUIDADOS: USO DEL INODORO

[31002] Responde a la urgencia para defecar 430 Control intestinal.
oportunamente.
[31015] Llega al servicio entre la urgencia de defecar y la evacuacion.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

Diagnostico 00096 Deprivacion del suefio relacionado con apnea del suefio manifestado por
disminucion de la capacidad de funcionamiento, fatiga.

Definicién: Periodo de tiempo prolongados sin suefio (suspension periédica, naturalmente
sostenida, de relativa inconsciencia).

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)

0004 SUENO

[403] Patron del suefio. 1850 Mejorar el suefio.
[404] Calidad del suefio.

[405] Eficiencia de suefio.

[407] Habito de suefio.

[416] Apnea del suefio.

0008 FATIGA: EFECTOS NOCIVOS

[802] Apatia.
[803] Disminucién de la energia.

[804] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[806] Trastorno de la rutina.

[811] Deterioro en el desempefio del rol.

[812] Deterioro del rendimiento laboral.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[719] Calidad del descanso.
[720] Calidad del suefio.

2103 SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS

[210304] Disconfort asociado. 1850 Mejorar el suefio.
[210313] Sueio inadecuado. 180 Manejo de la energia.
[210316] Falta de suefio.

2008 ESTADO DE COMODIDAD

[200801] Bienestar fisico. 5820 Disminucién de la ansiedad.
[200803] Bienestar psicoldgico. 6040 Terapia de relajacion.



Diagnéstico 00165 Disposicion para mejorar el suefio manfiestado por expresa tener sensacion
de estar cansado tras el suefio.

Definicién: Patrén de suspension natural y periédica de la conciencia que proporciona el reposo
adecuado, permite el estilo de vida deseado y que puede ser reforzado.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
1602 CONDUCTA DE FOMENTO DE LA SALUD
[160222] Mantiene un suefo adecuado. 5510 Educacion para la salud.

1850 Mejorar el suefio.

0003 DESCANSO

[303] Calidad del descanso. 180 Manejo de la energia.
[304] Descansado fisicamente. 1850 Mejorar el suefio.
[305] Descansado mentalmente. 6040 Terapia de relajacion.

[308] Descansado emocionalmente.
[309] Energia recuperada después del descanso.

[310] Aspecto de estar descansado.

0004 SUENO
[402] Horas de suefio cumplidas. 1850 Mejorar el suefio.
[403] Patron del suefio. 6482 Manejo ambiental: confort.
[404] Calidad del suefio. 5880 Técnica de relajacion.
[405] Eficiencia de suefio. 6040 Terapia de relajacion.

[407] Habito de suefio.

[408] Sensaciones de rejuvenecimiento después del
suefio.

[416] Apnea del sueio.

[418] Duerme toda la noche.

Diagnéstico 00095 Insomnio relacionado con malestar fisico manifestado por expresa
insatisfaccion con el suefio.
Definicién: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

0004 SUENO

[402] Horas de suefio cumplidas. 1850 Mejorar el suefio.
[404] Calidad del suefio.

[405] Eficiencia de suefio.

[410] Despertar a horas apropiadas.

[418] Duerme toda la noche.

[421] Dificultad para conciliar el suefio.

[425] Dolor.

2002 BIENESTAR PERSONAL

[200201] Realizacién de las actividades de la vida diaria. 5480 Clarificacion de valores.
[200202] Salud psicolégica. 180 Manejo de la energia.
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[200207] Capacidad de afrontamiento. 1850 Mejorar el suefio.
5390 Potenciacion de la
[200208] Capacidad de relax. autoconciencia.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200001] Satisfaccion con el estado de salud. 5480 Clarificacién de valores.

[200009] Satisfaccién con la capacidad de superacion. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[200011] Satisfaccién con el estado del animo general.

[200016] Independencia en las actividades de la vida
diaria.

0905 CONCENTRACION

[90501] Se mantiene atento. 4720 Estimulacion cognitiva.
[90502] Se mantiene centrado.

2006 ESTADO DE SALUD PERSONAL

6520 Andlisis de la situacion
[200603] Nivel de energia. sanitaria.

[200604] Nivel de confort. 5510 Educacion para la salud.

0008 FATIGA: EFECTOS NOCIVOS

[802] Apatia.

[803] Disminucion de la energia.

[804] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[821] Deterioro del estado de animo.

[822] Deterioro del placer de vivir.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[703] Estado de animo deprimido. 5330 Control del estado de animo.
[706] Alteracién de la concentracion. 1850 Mejorar el suefio.

[707] Descenso de la motivacién.
[713] Malestar después del ejercicio.
[720] Calidad del suefo.

0001 RESISTENCIA

[101] Realizacion de la rutina habitual. 180 Manejo de la energia.
[104] Concentracion. 1850 Mejorar el suefio.

[109] Recuperacion de la energia tras el descanso.

[110] Agotamiento.
[118] Fatiga.
2009 ESTADO DE COMODIDAD: ENTORNO
[200903] Entorno favorable para el suefio. 6482 Manejo ambiental: confort.
[200912] Cama coémoda. 6480 Manejo ambiental.

[200915] Entorno tranquilo.
[200916] Control del ruido.



Diagnostico 00198 Trastorno del patron de suefio relacionado con falta del control del suefio
manifestado por cambio en el patréon normal del suefio.

Definicion: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio debidas
a factores externos.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0004 SUENO
[402] Horas de suefio cumplidas. 1850 Mejorar el suefio.
1460 Relajacién muscular
[403] Patrén del suefio. progresiva.
[406] Suefio interrumpido. 5880 Técnica de relajacion.

[407] Habito de suefio.
[421] Dificultad para conciliar el suefio.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[719] Calidad del descanso. 1850 Mejorar el suefio.
[720] Calidad del suefio.

2009 ESTADO DE COMODIDAD: ENTORNO

[200903] Entorno favorable para el suefio. 6482 Manejo ambiental: confort.
[200910] Privacidad. 6480 Manejo ambiental.
[200912] Cama cémoda.

[200915] Entorno tranquilo.

[200916] Control del ruido.

Diagnéstico 00088 Deterioro de la deambulacion relacionado con enfermedad neurolégica
manifestado por incapacidad para sortear obstaculos.
Definicién: Limitacién del movimiento independiente a pie en el entorno.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0200 AMBULAR
221 Terapia de ejercicios:
[20006] Sube escaleras. ambulacién.
[20007] Baja escaleras. 140 Fomentar la mecanica corporal.
[20016] Se adapta a diferentes tipo de superficies. 6486 Manejo ambiental: seguridad.
[20017] Camina alrededor de obstaculos. 6490 Prevencioén de caidas.

0208 MOVILIDAD

221 Terapia de ejercicios:

[20806] Ambulacion. ambulacién.
226 Terapia de ejercicios: control
[20809] Coordinacion. muscular.



0212 MOVIMIENTO COORDINADO

226 Terapia de ejercicios: control

[21204] Suavidad del movimiento. muscular.

[21210] Movimiento en el tiempo deseado. 140 Fomentar la mecanica corporal.
221 Terapia de ejercicios:

[21211] Movimiento con la rapidez deseada. ambulacién.

[21212] Movimiento con la precision deseada.

1909 CONDUCTA DE PREVENCION DE CAIDAS

[190906] Elimina el desorden, derramamientos y
abrillantadores del suelo. 6486 Manejo ambiental: seguridad.

[190907] Quita las alfombras. 6490 Prevencion de caidas.
[190915] Utiliza barandillas si es necesario.

1910 CONDUCTA DE SEGURIDAD: AMBIENTE SEGURO DEL HOGAR

[191013] Disposicion de los muebles para reducir riesgos. 6480 Manejo ambiental.

[191032] Espacio para desplazarse con seguridad por la
vivienda. 6486 Manejo ambiental: seguridad.

1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS

[182813] Condiciones crénicas que aumentan el riesgo de

caidas. 6486 Manejo ambiental: seguridad.
[182817] Como deambular de manera segura. 6490 Prevencion de caidas.
[182818] Importancia de mantener el camino libre. 5606 Ensefianza: individual.
[182821] Como mantener las superficies del suelo 221 Terapia de ejercicios:

seguras. ambulacién.

0202 EQUILIBRIO

[20208] Tropiezo. 222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

3010 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: SEGURIDAD

[301006] Ayuda en la deambulacion.
[301015] Estrategias de prevencion de caidas.

Diagnéstico 00090 Deterioro de la habilidad para la traslacién relacionado con deterioro del
equilibrio manifestado por incapacidad de agacharse estando erguido.
Definicién: Limitacion del movimiento independiente entre dos superficies cercanas.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

0203 POSICION CORPORAL: AUTOINICIADA

226 Terapia de ejercicios: control
[20306] Se mueve de pie a arrodillado. muscular.
[20308] Se mueve de estar de pie a cuclillas. 222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

2004 MOVIMIENTO COORDINADO

226 Terapia de ejercicios: control
[21205] Control del movimiento. muscular.



[21206] Estabilidad del movimiento.
[21207] Movimiento equilibrado.

140 Fomentar la mecanica corporal.
222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS

[182804] Uso correcto de barras para asirse.

[182809] Uso de procedimientos seguros de traslado.

[182813] Condiciones crénicas que aumentan el riesgo de
caidas.

6486 Manejo ambiental: seguridad.

6490 Prevencion de caidas.

222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

0914 ESTADO NEUROLOGICO: FUNCION SENSITIVA/MOTORA MEDULAR

[91407] Movimiento de pronacion.

6486 Manejo ambiental: seguridad.

Diagnoéstico 00085 Deterioro de la movilidad fisica relacionado con trastorno neuromuscular

manifestado por trastorno de coordinacion.

Definicién: Limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado del cuerpo o de una o

mas extremidades.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

0200 AMBULAR

[20002] Camina con marcha eficaz.

[20006] Sube escaleras.
[20007] Baja escaleras.

0208 MOVILIDAD

221 Terapia de ejercicios:
ambulacion.

226 Terapia de ejercicios: control
muscular.

222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

[20809] Coordinacion.
[20814] Se mueve con facilidad.

0202 EQUILIBRIO

221 Terapia de ejercicios:
ambulacion.

222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

[20203] Mantiene el equilibrio al caminar.
[20205] Tambaleo.

0222 MARCHA

221 Terapia de ejercicios:
ambulacion.

222 Terapia de ejercicios: equilibrio.

[22201] Estabilidad en la marcha.
[22214] Vacilacion.
[22217] Tambaleo.

2004 MOVIMIENTO COORDINADO

[21204] Suavidad del movimiento.

[21205] Control del movimiento.

[21206] Estabilidad del movimiento.

[21207] Movimiento equilibrado.

[21212] Movimiento con la precisién deseada.
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226 Terpia de ejercicios: control
muscular.

221 Terapia de ejercicios:
ambulacion.

222 Terapia de ejercicios: equilibrio.



Diagnéstico 00040 Riesgo de sindrome de desuso relacionado con dolor grave.
Definicion: Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad
musculo-esquelética prescrita o inevitable.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

1902 CONTROL DEL RIESGO

4470 Ayuda en la modificacién de
[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. si mismo.

[190203] Controla los factores de riesgo personales. 5510 Educacion para la salud.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo

efectivas. 6610 Identificacién de riesgos.
[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo

seleccionadas.

[190208] Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

1908 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican 6520 Analisis de la situacion
riesgos. sanitaria.
[190802] Identifica los posibles riesgos para la salud. 6610 Identificacion de riesgos.

[190810] Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus
necesidades.

2102 NIVEL DEL DOLOR

2400 Asistencia en la analgesia
[210201] Dolor referido. controlada por el paciente.
[210204] Duracién de los episodios de dolor. 1400 Manejo del dolor.
[210209] Tensién muscular.
[210224] Muecas de dolor.

Diagnostico 00093 Fatiga relacionado con acontecimientos vitales negativos manifestado por
falta de energia.

Definicién: Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucién de la capacidad
para el trabajo mental y fisico al nivel habitual.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

0008 FATIGA: EFECTOS NOCIVOS

[803] Disminucion de la energia.

[804] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[805] Deterioro en el mantenimiento del hogar.

[806] Trastorno de la rutina.

[812] Deterioro del rendimiento laboral.

[816] Relaciones interpersonales alteradas.

[822] Deterioro del placer de vivir.



0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[702] Laxitud. 1850 Mejorar el suefio.
[715] Actividades de la vida diaria.

[716] Actividades instrumentales de la vida diaria.

[717] Rendimiento laboral.

[718] Rendimiento del estilo de vida.

[719] Calidad del descanso.

[720] Calidad del suefio.

[721] Equilibro actividad/reposo.

2002 BIENESTAR PERSONAL

[200201] Realizacién de las actividades de la vida diaria. 180 Manejo de la energia.

[200208] Capacidad de relax. 1850 Mejorar el suefo.
5390 Potenciacién de la
autoconciencia.

0002 CONSERVACION DE LA ENERGIA

[202] Utiliza las siestas para restaurar la energia. 180 Manejo de la energia.
[203] Reconoce limitaciones de energia. 1850 Mejorar el suefio.

[204] Utiliza técnicas de conservacion de energia.
[205] Adapta el estilo de vida al nivel de energia.

0003 DESCANSO

[303] Calidad del descanso. 180 Manejo de la energia.
[304] Descansado fisicamente. 1850 Mejorar el suefio.
[305] Descansado mentalmente. 6040 Terapia de relajacion.

[308] Descansado emocionalmente.
[309] Energia recuperada después del descanso.

0006 ENERGIA PSICOMOTORA

[608] Muestra un nivel de energia estable. 5330 Control del estado de animo.
[609] Muestra capacidad para realizar las tareas diarias. 180 Manejo de la energia.

5390 Potenciacion de la
[611] Letargo. autoconciencia.

1204 EQUILIBRIO EMOCIONAL

[120404] Refiere dormir de forma adecuada. 5330 Control del estado de animo.
[120417] Refiere un nivel de energia estable. 180 Manejo de la energia.
[120418] Refiere capacidad para realizar las tareas
diarias.

2006 ESTADO DE SALUD PERSONAL

6520 Analisis de la situacion

[200603] Nivel de energia. sanitaria.
[200605] Ejecucion de actividades de la vida diaria. 5510 Educacion para la salud.
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[200606] Ejecucion de actividades instrumentales de la
vida diaria. 180 Manejo de la energia.

0001 RESISTENCIA

[101] Realizacion de la rutina habitual. 180 Manejo de la energia.
[109] Recuperacién de la energia tras el descanso. 1850 Mejorar el suefio.
[118] Fatiga.

Diagnostico 00033 Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con factores
neurolégicos manifestado por disminucién de la pO, durmiendo.

Definicién: Disminucion de las reservas de energia que provoca la incapacidad para mantener
la respiracion independiente adecuada para el mantenimiento de la vida.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0415 ESTADO RESPIRATORIO
[41501] Frecuencia respiratoria. 3390 Ayuda a la ventilacion.
[41502] Ritmo respiratorio. 3350 Monitorizacién respiratoria.

[41503] Profundidad de la inspiracion.
[41505] Volumen corriente.

[41507] Capacidad vital.

[41508] Saturacién de oxigeno.
[41532] Vias aéreas permeables.

0402 ESTADO RESPIRATORIO: INTERCAMBIO GASEOSO

[40208] Presién parcial del oxigeno en la sangre arterial
(Pa0y,). 3350 Monitorizacion respiratoria.

[40209] Presion parcial del diéxido de carbono en la

sangre arterial (PaCO,). 3320 Oxigenoterapia.
[40210] pH arterial. 3390 Ayuda a la ventilacion.
4232 Flebotomia: muestra de
[40211] Saturacion de O,. sangre arterial.
1920 Monitorizacion del equilibrio
[40214] Equilibrio entre ventilacion y perfusion. acido-basico.

0802 SIGNOS VITALES

6680 Monitorizacion de los signos
[80204] Frecuencia respiratoria. vitales.
[80210] Ritmo respiratorio. 3390 Ayuda a la ventilacion.
[80211] Profundidad de la inspiracion.



Diagnéstico 00092 Intolerancia a la actividad relacionado con debilidad generalizada
manifestada por informe verbal de fatiga o debilidad.

Descripcion: Falta de energia fisiolégica o psicoldgica suficiente para tolerar o completar las
actividades diarias requeridas o deseadas.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

0006 ENERGIA PSICOMOTORA

5330 Capacidad del estado de
[608] Muestra un nivel de energia estable. animo.

[609] Muestra capacidad para realizar las tareas diarias. 180 Manejo de la energia.

0001 RESISTENCIA

[101] Realizacién de la rutina habitual. 180 Manejo de la energia.
[110] Agotamiento. 4310 Terapia de actividad.
[118] Fatiga.

0005 TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD

4470 Ayuda en la modificacion de
[502] Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad. si mismo.

[503] Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad. 5840 Entrenamiento autégeno.

[508] Esfuerzo respiratorio en respuesta a la actividad. 4310 Terapia de actividad.
[511] Tolerancia a subir escaleras.

[514] Habilidad para hablar durante el ejercicio.

[518] Facilidad para realizar las actividades de la vida

diaria (AVD).
0002 CONSERVACION DE LA ENERGIA
[201] Equilibrio entre actividad y descanso. 180 Manejo de la energia.
[203] Reconoce limitaciones de energia. 6482 Manejo ambiental: confort.
[204] Utiliza técnicas de conservacion de energia. 1850 Mejorar el suefio.
[205] Adapta el estilo de vida al nivel de energia. 4310 Terapia de actividad.

[207] Nivel de resistencia adecuado para la actividad.
[209] Organiza actividades para conservar energia.

0003 DESCANSO

[301] Tiempo del descanso. 180 Manejo de la energia.
[303] Calidad del descanso. 1850 Mejorar el suefio.
[304] Descansado fisicamente. 6040 Terapia de relajacion.

[305] Descansado mentalmente.
[308] Descansado emocionalmente.

[309] Energia recuperada después del descanso.

0008 FATIGA: EFECTOS NOCIVOS

[801] Malestar.
[802] Apatia.
[803] Disminucion de la energia.



[804] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[806] Trastorno de la rutina.

[810] Deterioro de la actividad fisica.

[821] Deterioro del estado de animo.

0313 NIVEL DE AUTOCUIDADO

[31302] Se viste. 5606 Ensefianza: individual.
[31304] Se alimenta. 5395 Mejora de la autoconfianza.
[31305] Mantiene higiene personal. 180 Manejo de la energia.

[31306] Mantiene higiene oral.
[31307] Se asea de manera independiente.
[31310] Realiza tareas domésticas.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[715] Actividades de la vida diaria. 1850 Mejorar el suefio.
[716] Actividades instrumentales de la vida diaria.

[717] Rendimiento laboral.

[718] Rendimiento del estilo de vida.

[721] Equilibro actividad/reposo.

0200 AMBULAR
221 Terapia de ejercicios:
[20002] Camina con marcha eficaz. ambulacion.
[20006] Sube escaleras. 200 Fomento del ejercicio.
[20007] Baja escaleras. 180 Manejo de la energia.
[20008] Sube cuestas. 4310 Terapia de actividad.

[20009] Baja cuestas.

[20012] Camina largas distancias (5 manzanas o mas).

0208 MOVILIDAD

221 Terapia de ejercicios:

[20810] Marcha. ambulacién.
[20811] Correr. 180 Manejo de la energia.
[20812] Saltar. 4310 Terapia de actividad.

[20814] Se mueve con facilidad.

1633 PARTICIPACION EN EL EJERCICIO

[163303] Establece objetivos realistas a corto plazo.
[163304] Establece objetivos realistas a largo plazo.
[163307] Equilibra la rutina de vida para incluir el
ejercicio.

[163308] Participa en ejercicio con regularidad.

[163321] Participa en ejercicio aerdbico de intensidad
moderada para aumentar la resistencia.



Diagnéstico 00032 Patrén respiratorio ineficaz relacionado con trastorno neuromuscular
manifestado por disnea, dificultad respiratoria, apnea del suefio, cambios en la profundidad de
la respiracion.

Definicién: La inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION
[40301] Frecuencia respiratoria. 3390 Ayuda a la ventilacion.
[40302] Ritmo respiratorio. 3140 Manejo de la via aérea.
[40303] Profundidad de la respiracion. 3350 Monitorizacion respiratoria.
[40315] Ortopnea. 840 Cambio de posicion.

[40325] Capacidad vital.
[40327] Pruebas de funcién pulmonar.

0402 ESTADO RESPIRATORIO: INTERCAMBIO GASEOSO

[40203] Disnea en reposo. 3350 Monitorizacién respiratoria.
4232 Flebotomia: muestra de
[40204] Disnea de esfuerzo. sangre arterial.

[40208] Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial
(PaOy).

[40211] Saturacion de Os.
[40214] Equilibrio entre ventilacién y perfusion.

0410 ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

[41003] Asfixia. 3160 Aspiracion de las vias aéreas.
[41004] Frecuencia respiratoria. 3140 Manejo de la via aérea.
[41005] Ritmo respiratorio. 3350 Monitorizacion respiratoria.

3200 Precauciones para evitar la
[41012] Capacidad de eliminar secreciones. aspiracion.

[41015] Disnea en reposo.
[41016] Disnea de esfuerzo leve.
[41020] Acumulacion de esputos.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[721] Equilibro actividad/reposo.
[724] Saturacién de oxigeno.



Diagnostico 00094 Riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con presencia de

problemas respiratorios.

Definicién: Riesgo de experimentar una falta de energia fisiolédgica o psicoldgica para tolerar o

completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

0006 ENERGIA PSICOMOTORA

[608] Muestra un nivel de energia estable.

[609] Muestra capacidad para realizar las tareas diarias.

180 Manejo de la energia.

0005 TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD

[501] Saturacién de oxigeno en respuesta a la actividad.
[502] Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad.

[503] Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad.

[508] Esfuerzo respiratorio en respuesta a la actividad.
[511] Tolerancia a subir escaleras.
[514] Habilidad para hablar durante el ejercicio.

[518] Facilidad para realizar las actividades de la vida
diaria (AVD).

200 Fomento del ejercicio.
180 Manejo de la energia.

3350 Monitorizacion respiratoria.

4310 Terapia de actividad.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales.
[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la
discapacidad.

[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en
su vida.

[130810] Identifica un plan para cumplir las actividades de
la vida diaria.

[130811] Identifica un plan para cumplir las actividades
instrumentales de la vida diaria.

5230 Mejorar el afrontamiento.
4360 Modificacion de la conducta.
5270 Apoyo emocional.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190201] Reconoce los factores de riesgo personales.

[190203] Controla los factores de riesgo personales.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo
efectivas.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo
seleccionadas.
[190208] Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

[190217] Controla los cambios en el estado general de
salud.

[190220] Identifica los factores de riesgo.

4470 Ayuda en la modificacion de
si mismo.

5510 Educacion para la salud.

6610 Identificacion de riesgos.

4360 Modificacién de la conducta.

1908 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican
riesgos.
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6520 Analisis de la situacion
sanitaria.



[190802] Identifica los posibles riesgos para la salud. 6610 Identificacién de riesgos.

[190813] Controla los cambios en el estado general de 4480 Facilitar la
salud. autorresponsabilidad.

0414 ESTADO CARDIOPULMONAR

[41405] Ritmo cardiaco.

[41406] Frecuencia respiratoria.
[41407] Ritmo respiratorio.

[41408] Profundidad de la inspiracion.
[41412] Saturacion de oxigeno.
[41414] Intolerancia a la actividad.

0415 ESTADO RESPIRATORIO

[41501] Frecuencia respiratoria. 3390 Ayuda a la ventilacién.
[41502] Ritmo respiratorio. 3350 Monitorizacion respiratoria.
[41503] Profundidad de la inspiracion. 180 Manejo de la energia.
[41507] Capacidad vital. 3140 Manejo de la via aérea.
[41508] Saturacion de oxigeno. 3320 Oxigenoterapia.

[41514] Disnea de reposo.
[41515] Disnea de pequefos esfuerzos.
[41532] Vias aéreas permeables.

0402 ESTADO REPSIRATORIO: INTERCAMBIO GASEOSO

[40203] Disnea en reposo. 3350 Monitorizacién respiratoria.
[40204] Disnea de esfuerzo. 3320 Oxigenoterapia.

[40208] Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial
(PaOy). 3390 Ayuda a la ventilacion.

[40210] pH arterial.

[40211] Saturacion de Os.
[40214] Equilibrio entre ventilacién y perfusion.

0403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION

[40301] Frecuencia respiratoria. 3390 Ayuda a la ventilacién.
[40302] Ritmo respiratorio. 3140 Manejo de la via aérea.
[40303] Profundidad de la respiracién. 3350 Monitorizacion respiratoria.

[40313] Disnea de reposo.
[40314] Disnea de esfuerzo.
[40315] Ortopnea.

[40330] Vocalizacién alterada.

0007 NIVEL DE FATIGA

[701] Agotamiento. 180 Manejo de la energia.
[713] Malestar después del ejercicio.

[715] Actividades de la vida diaria.

[716] Actividades instrumentales de la vida diaria.

[717] Rendimiento laboral.



[718] Rendimiento del estilo de vida.
[721] Equilibro actividad/reposo.
[724] Saturacion de oxigeno.

0001 NIVEL DE FATIGA

[101] Realizacion de la rutina habitual. 180 Manejo de la energia.

6520 Andlisis de la situacion
[110] Agotamiento. sanitaria.

6680 Monitorizacion de los signos
[112] Nivel de oxigeno en sangre con la actividad. vitales.
[118] Fatiga.

Diagnéstico 00182 Disposicion para mejorar el autocuidado manifestado por deseos de
aumentar la independencia en el mantenimiento de la salud.

Definicién: Patrén de realizacion de actividades por parte de la propia persona que ayuda a
alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310202] Busca informacioén acerca de la enfermedad.
[310204] Sigue las precauciones recomendadas.
[310211] Sigue el tratamiento recomendado.

[310222] Utiliza sélo medicamentos sin receta aprobados

por profesional sanitario.
[310233] Ajusta la rutina de vida para una salud éptima.

[310243] Utiliza fuentes acreditadas de informacion.
[310244] Participa en las decisiones de atencién sanitaria.

0300 AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

[30001] Come. 1800 Ayuda con el autocuidado.

[30002] Se viste. 5606 Ensefianza: individual.

30003] Uso del inodoro. 5395 Mejora de la autoconfianza.
]

[30006] Higiene.
[30007] Higiene bucal.
[30008] Ambulacion.

0306 AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (aivd)

7180 Asistencia en el

[30604] Prepara las comidas. mantenimiento del hogar.

1805 Ayuda con el autocuidado:
[30609] Realiza las tareas del hogar. aivd.
[30610] Realiza las reparaciones del hogar. 5395 Mejora de la autoconfianza.

6485 Manejo ambiental:
[30617] Controla su propia medicacion no parenteral. preparacion del hogar.



0307 AUTOCUIDADOS: MEDICACION NO PARENTERAL

[30701] Identifica la medicacion. 1800 Ayuda con el autocuidado.
5616 Ensefianza: medicamentos

[30705] Sigue las precauciones de la medicacion. prescritos.

[30716] Controla los efectos terapéuticos. 5395 Mejora de la autoconfianza.

[30717] Ajusta la medicacion para conseguir los efectos
terapéuticos.

[30718] Utiliza la medicacion segun prescripcion.

2002 BIENESTAR SOCIAL

[200201] Realizacién de las actividades de la vida diaria. 5480 Clarificacion de valores.

[200207] Capacidad de afrontamiento. 180 Manejo de la energia.
[200212] Desempefio de roles usuales. 1850 Mejorar el suefo.

5390 Potenciacion de la
[200213] Capacidad para controlar actividades. autoconciencia.

1600 CONDUCTA DE ADHESION

[160002] Busca informacion relacionada con la salud a

partir de diversas fuentes. 5510 Educacion para la salud.
[160003] Utiliza informacién relacionada con la salud
procedente de diversas fuentes para desarrollar 4480 Facilitar la
estrategias. autorresponsabilidad.
[160009] Refiere el uso de estrategias para optimizar al
maximo la salud. 5210 Orientacion anticipatoria.
[160011] Realiza actividades de la vida diaria compatibles 7400 Orientacion en el sistema
con su energia y tolerancia. sanitario.

5390 Potenciacion de la
[160012] Realiza autoseleccion. autoconciencia.

1700 CREENCIAS SOBRE LA SALUD

5250 Apoyo en la toma de

[170001] Importancia percibida de la actuacion. decisiones.

[170002] Amenaza recibida por la inactividad.. 5480 Clarificacién de valores.
[170003] Beneficios percibidos de la accion. 5510 Educacion para la salud.
[170006] Reduccion de la amenaza percibida por la

accion. 4920 Escucha activa.
[170007] Mejora en el estilo de vida percibida por la 5390 Potenciacién de la
accion. autoconciencia.

[170008] Capacidad percibida para ejecutar la accion.

1701 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: CAPACIDAD PERCIBIDA PARA ACTUAR

[170101] Percepcion de que la conducta sobre la salud no 4410 Establecimiento de objetivos
es demasiado compleja. comunes.

[170102] Percepcion de que la conducta sobre la salud

requiere un esfuerzo razonable. 5395 Mejora de la autoconfianza.



0313 NIVEL DE AUTOCUIDADO

[31303] Prepara comida y bebida para ingerir. 5606 Ensefianza: individual.
[31305] Mantiene higiene personal. 5395 Mejora de la autoconfianza.
[31306] Mantiene higiene oral. 1800 Ayuda con el autocuidado.

1805 Ayuda con el autocuidado:
[31310] Realiza tareas domésticas. aivd.

[31315] Controla su propia medicacién no parenteral.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANTIARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar 4480 Facilitar la

decisiones. autorresponsabilidad.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. 5230 Mejorar el afrontamiento.
5250 Apoyo en la toma de

[160604] Define opciones disponibles. decisiones.

[160615] Evalua la satisfaccién con los resultados de la

asistencia sanitaria.

0311 PREPARACION PARA EL ALTA: VIDA INDEPENDIENTE

5350 Disminucion del estrés por

[31107] Describe los tratamientos prescritos. traslado.

[31110] Realiza actividades de la vida diaria (AVD) 7400 Orientacion en el sistema
independientemente. sanitario.

[31111] Realiza actividades instrumentales de la vida

diaria (AIVD) independientemente. 7370 Planificacion para el alta.
[31113] Obtiene la asistencia necesaria. 1800 Ayuda con el autocuidado.

1805 Ayuda con el autocuidado:
[31115] Controla su propia medicacién no parenteral. aivd.



DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Diagnéstico 00126 Conocimientos deficientes relacionados con falta de interés en el
aprendizaje manifestado por verbalizacion del problema
Definicién: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1805 CONOCIMIENTO: CONDUCTA SANITARIA
[180501] Practicas nutricionales saludables. 6520 Analisis de la situacion
sanitaria.
[180502] Beneficios del ejercicio regular. 5510 Educacion para la salud.
[180504] Patrones de suefio-vigilia normales. 5606 Ensefianza: individual.
[180509] Uso seguro de la medicacion prescrita. 5540 Potenciacion de la

disposicion de aprendizaje.
[180510] Uso seguro de la medicacion sin receta.

1804 CONOCIMIENTO: CONSERVACION DE LA ENERGIA

[180403] Actividades apropiadas. 180 Manejo de la energia.
[180406] Limitaciones de energia. 5510 Educacion para la salud.
[180407] Estrategias para equilibrar la actividad y reposo. 5540 Potenciacion de la

disposicion de aprendizaje.
[180416] Técnicas de conservacion de la energia.

1823 CONOCIMIENTO: FOMENTO DE LA SALUD

[182310] Exdmenes de salud recomendados. 5510 Educacion para la salud.

[182314] Conductas para prevenir lesiones no intencionadas. 5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.

[182316] Control seguro de medicamentos. 6520 Andlisis de la situacion
sanitaria.

1847 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD CRONICA

[184702] Curso habitual del proceso de la enfermedad.
[184703] Beneficios del control de la enfermedad.
[184704] Signos y sintomas de la enfermedad cronica.
[184708] Estrategias para equilibrar actividad y reposo.
[184709] Estrategias para manejar el dolor.

[184710] Opciones terapéuticas disponibles.

[184711] Uso correcto de la medicacion prescrita.
[184726] Grupos de apoyo disponibles.

1843 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL DOLOR

[184303] Estrategias para controlar el dolor. 5616 Ensefianza:
medicamentos prescritos.
[184304] Estrategias para manejar el dolor crénico. 1400 Manejo del dolor.
[184306] Uso correcto de la medicacion prescrita. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.
[184307] Uso correcto de la medicacion sin prescripcion. 2395 Control de la medicacion.
[184318] Importancia de seguir el régimen de medicacion. 6040 Terapia de relajacion.

[184321] Precauciones en la actividad.



[184334] Beneficios del autocontrol continuo del dolor.

[184335] Beneficios de las modificaciones del estilo de vida para reducir el dolor.

1808 CONOCIMIENTO: MEDICACION

[180801] Importancia de informar al profesional sanitario de
toda la medicacion actual.
[180802] Nombre correcto de la medicacion.

[180805] Efectos secundarios de la medicacion.
[180810] Uso correcto de la medicacion prescrita.
[180819] Efectos terapéuticos de la medicacion.

5616 Ensefianza:
medicamentos prescritos.

2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.
5606 Ensefianza: individual.

1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS

[182801] Uso correcto de dispositivos de ayuda.

[182813] Condiciones crénicas que aumentan el riesgo de
caidas.
[182817] Co6mo deambular de manera segura.

[182818] Importancia de mantener el camino libre.

6486 Manejo ambiental:
seguridad.
6490 Prevencion de caidas.

5606 Ensefianza: individual.

1814 CONOCIMIENTO: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

[181401] Procedimiento terapéutico.
[181402] Propdsito del procedimiento.
[181403] Pasos del procedimiento.
[181410] Posibles efectos indeseables.

[181412] Contraindicacion para procedimiento(s).

5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

5580 Informacion preparatoria:
sensorial.

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

[180302] Caracteristicas de la enfermedad.

[180305] Efectos fisioldgicos de la enfermedad.
[180306] Signos y sintomas de la enfermedad.

[180313] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno
mismo.
[180314] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia.

[180315] Beneficios del control de la enfermedad.

5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

5606 Ensefianza: individual.
5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.
5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.

1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

[180601] Recursos sanitarios reputados.
[180605] Necesidad de asistencia continuada.

[180606] Plan de asistencia continuada.
[180607] Recursos sociales de ayuda disponibles.

5510 Educacion para la salud.
5515 Mejorar el acceso a la
informacioén sanitaria.

5210 Orientacién anticipatoria.
7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.



1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO

[181301] Beneficios del tratamiento.

[181302] Responsabilidades de autocuidado para el
tratamiento en curso.
[181304] Efectos esperados del tratamiento.

[181316] Beneficios del control de la enfermedad.

5606 Ensefianza: individual.
5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.
5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.

1809 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD PERSONAL

[180902] Estrategias de prevencion de caidas.
[180903] Estrategias para reducir el riesgo.
[180904] Medidas de seguridad en el hogar.

[180907] Prevencion de quemaduras.
[180923] Condiciones de salud que aumentan el riesgo.

5510 Educacion para la salud.
6610 Identificacion de riesgos.
6486 Manejo ambiental:
seguridad.

6490 Prevencion de caidas.

5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.

1600 CONDUCTA DE ADHESION

[160003] Utiliza informacién relacionada con la salud
procedente de diversas fuentes para desarrollar estrategias.
[160010] Utiliza los servicios de atencion sanitaria de forma
congruente con las necesidades.

[160011] Realiza actividades de la vida diaria compatibles
con su energia y tolerancia.

5510 Educacion para la salud.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
5210 Orientacién anticipatoria.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud.

[160305] Realiza actividades de la vida diaria compatibles
con su tolerancia.
[160308] Realiza la conducta sanitaria prescrita.

[160310] Describe estrategias para optimizar la salud.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.
5510 Educacion para la salud.

5606 Ensefianza: individual.

1601 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO

[160102] Analiza régimen de tratamiento prescrito con el
profesional sanitario.
[160103] Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito.

[160105] Conserva la cita con un profesional sanitario.

4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

5230 Mejorar el afrontamiento.

[160108] Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion.

1209 MOTIVACION

[120902] Desarrolla un plan de accién.
[120905] Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos.

[120907] Mantiene una autoestima positiva.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

5230 Mejorar el afrontamiento.

[120910] Expresa la creencia en la capacidad para realizar la accién.



Diagnostico 00131 Deterioro de la memoria relacionado con trastornos neurolégicos
manifestados por incapacidad para recordar si ya se ha realizado una conducta.
Definicién: Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de informacién o habilidades
conductuales.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0908 MEMORIA
[90801] Recuerda informacion inmediata de forma precisa. 4760 Entrenamiento de la
memoria.

0900 COGNICION

[90003] Atiende. 5330 Control del estado de
animo.

[90004] Se concentra. 4760 Entrenamiento de la
memoria.

[90006] Memoria inmediata. 6486 Manejo ambiental:
seguridad.

Diagnéstico 00161 Disposicion para mejorar los conocimientos manifestado por interés en el
aprendizaje.

Definicién: La presencia o adquisicion de informacion cognitiva sobre un tema especifico es
suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y puede ser reforzada.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310202] Busca informacion acerca de la enfermedad.

[310205] Busca informacion sobre métodos para prevenir complicaciones.
[310241] Participa en el programa educativo prescrito.

[310243] Utiliza fuentes acreditadas de informacion.

[310248] Obtiene asesoramiento del profesional sanitario segun sea necesario.

1600 CONDUCTA DE ADHESION

[160001] Pregunta cuestiones. 5510 Educacién para la salud.
[160002] Busca informacion relacionada con la salud a partir 4480 Facilitar la

de diversas fuentes. autorresponsabilidad.
[160016] Evalua la precisién de la informacién sanitaria 5210 Orientacion anticipatoria.
recibida.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud. 5250 Ayuda en la toma de
decisiones.

[160313] Obtiene ayuda de un profesional sanitario. 5510 Educacion para la salud.

[160315] Utiliza informacion acreditada de salud. 5606 Ensefanza: individual.

1823 CONOCIMIENTO: FOMENTO DE LA SALUD

[182308] Conductas que promueven la salud. 5510 Educacion para la salud.
[182310] Examenes de salud recomendados. 5520 Facilitar el aprendizaje.
[182312] Recursos sanitarios acreditados. 5540 Potenciacion de la

disposicion de aprendizaje.
[182328] Fuentes acreditadas de informacién sobre promocion de la salud.
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1847 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD CRONICA

[184701] Causa y factores contribuyentes.

[184702] Curso habitual del proceso de la enfermedad.

[184703] Beneficios del control de la enfermedad.

[184704] Signos y sintomas de la enfermedad crénica.

[184710] Opciones terapéuticas disponibles.

[184724] Estrategias para afrontar los efectos adversos de la enfermedad.

[184728] Fuentes acreditadas de informacién sobre enfermedades crénicas relacionadas con la
enfermedad.

1843 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL DOLOR

[184301] Causas y factores que contribuyen al dolor. 5616 Ensefianza:
medicamentos prescritos.

[184303] Estrategias para controlar el dolor. 1400 Manejo del dolor.

[184304] Estrategias para manejar el dolor crénico. 2400 Asistencia en la analgesia

controlada por el paciente.
[184335] Beneficios de las modificaciones del estilo de vida para reducir el dolor.

[184341] Fuentes acreditadas de informacion.

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

[180302] Caracteristicas de la enfermedad. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[180303] Causa o factores contribuyentes. 5606 Ensefianza: individual.

[180305] Efectos fisiolégicos de la enfermedad. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

[180306] Signos y sintomas de la enfermedad. 5540 Potenciacion de la

disposicién de aprendizaje.
[180313] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo.
[180314] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia.
[180315] Beneficios del control de la enfermedad.
[180316] Grupos de apoyo disponibles.
[180317] Fuentes acreditadas de informacién sobre la enfermedad especifica.

1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

[180601] Recursos sanitarios reputados. 5510 Educacion para la salud.

[180602] Cuando contactar con un profesional sanitario. 5515 Mejorar el acceso a la
informacién sanitaria.

[180605] Necesidad de asistencia continuada. 5210 Orientacién anticipatoria.

[180606] Plan de asistencia continuada. 7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

[180607] Recursos sociales de ayuda disponibles. 5540 Potenciaciéon de la

disposicion de aprendizaje.

1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO

[181301] Beneficios del tratamiento. 5606 Ensefianza: individual.

[181302] Responsabilidades de autocuidado para el 5618 Ensefianza:

tratamiento en curso. procedimiento/tratamiento.

[181304] Efectos esperados del tratamiento. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.



[181310] Proceso de la enfermedad.

[181316] Beneficios del control de la enfermedad.

1605 CONTROL DEL DOLOR

5540 Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje.

[160504] Utiliza medidas de alivio no analgésicas.

[160505] Utiliza los analgésicos de forma apropiada.
[160507] Refiere sintomas incontrolables al profesional

sanitario.

[160508] Utiliza los recursos disponibles..
[160511] Refiere dolor controlado.

1209 MOTIVACION

2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.
2380 Manejo de la medicacion.
1400 Manejo del dolor.

1380 Aplicacién de calor o frio.
5922 Facilitar la autohipnosis.

[120902] Desarrolla un plan de accién.
[120903] Obtiene los recursos necesarios.

[120915] Expresa intencion de actuar.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
5395 Mejora de la
autoconfianza.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160603] Busca informacion contrastada.

[160604] Define opciones disponibles.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
5230 Mejorar el afrontamiento.

[160615] Evalua la satisfaccion con los resultados de la asistencia sanitaria.

Diagnéstico 00173 Riesgo de confusion aguda relacionado con medicamentos.

Definicién: Riesgo de aparicién de trastornos reversibles de la conciencia, la atencién, el
conocimiento y la percepcidn que se desarrollan en un corto periodo de tiempo.

| Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

0916 NIVEL DE DELIRIO

[91606] Deterioro de la memoria.
[91608] Dificultad para interpretar estimulos del entorno.
[91609] Dificultad para mantener la atencion.

0900 COGNICION

6440 Manejo del delirio.
2380 Manejo de la medicacion.

[90003] Atiende.
[90004] Se concentra.

[90005] Esta orientado.
[90009] Procesa la informacion.

[90013] Comprende el significado de situaciones.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5330 Control del estado de
animo.

5310 Dar esperanza.

2620 Monitorizacion
neuroldgica.



0905 CONCENTRACION

[90501] Se mantiene atento. 5820 Disminucién de la
ansiedad.
[90502] Se mantiene centrado. 4720 Estimulacion cognitiva.

[90507] Responde a las sefiales del lenguaje.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190201] Reconoce los factores de riesgo personales. 4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 5510 Educacion para la salud.

efectivas.

[190205] Adapta las estrategias de control del riesgo. 6610 Identificacion de riesgos.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo 6650 Vigilancia.

seleccionadas.
[190216] Reconoce cambios en el estado general de salud.

1908 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican 6520 Analisis de la situacion
riesgos. sanitaria.
[190805] Participa en la deteccion sistematica en los 6610 Identificacién de riesgos.

intervalos recomendados.
[190808] Mantiene actualizado el conocimiento sobre los antecedentes personales.

0907 ELABORACION DE LA INFORMACION

[90703] Verbaliza un mensaje coherente. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90704] Muestra procesos del pensamiento organizados. 4760 Entrenamiento de la
memoria.

[90705] Muestra procesos del pensamiento légicos. 4720 Estimulacion cognitiva.

0908 MEMORIA

[90801] Recuerda informacién inmediata de forma precisa. 4760 Entrenamiento de la
memoria.

[90802] Recuerda informacion reciente de forma precisa. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[90803] Recuerda informacion remota de forma precisa. 2380 Manejo de la medicacion.

2301 RESPUESTA A LA MEDICACION

[230107] Interaccion medicamentosa. 5606 Ensefianza: individual.
[230108] Intolerancia farmacoldgica. 5616 Ensefianza:

medicamentos prescritos.
[230111] Mantenimiento de los niveles sanguineos 2380 Manejo de la medicacion.
esperados.

[230112] Respuesta de la conducta esperada.
[230113] Efectos adversos conductuales.



Diagnostico 00051 Deterioro de la comunicacion verbal relacionado con debilitamiento del
sistema musculo-esquelético manifestado por dificultad para la fonacion.

Definicién: Disminucion, retraso o carencia de la capacidad para recibir, procesar, transmitir y/o
usar un sistema de simbolos.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0902 COMUNICACION
[90202] Utiliza el leguaje hablado. 5000 Elaboracion de relaciones
complejas.
[90208] Intercambia mensajes con los demas. 4920 Escucha activa.

4976 Mejorar la comunicacién:
déficit del habla.

5100 Potenciacion de la
socializacion.

0903 COMUNICACION: EXPRESIVA

[90302] Utiliza el lenguaje hablado: vocal. 4976 Mejorar la comunicacion:
déficit del habla.

[90303] Utiliza el lenguaje hablado: esofagico.

[90304] Utiliza la conversacion con claridad.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130802] Verbaliza reconciliacién con la discapacidad 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales. 4360 Modificacion de la
conducta.

[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su 5270 Apoyo emocional.
vida.

0913 ESTADO NEUROLOGICO: FUNCION SENSITIVA/MOTORA DE PARES CRANEALES

[91310] Movimiento lingual. 4976 Mejorar la comunicacion:
déficit del habla.

[91317] Habla. 2620 Monitorizacion
neurolégica.

[91324] Ronquera.

Diagnéstico 00157 Disposicion para mejorar la comunicacion manifestado por deseos de
mejorar la comunicacion.

Definicién: Patrén de intercambio de informacién e ideas con otros que es suficiente para
satisfacer las necesidades y objetivos vitales de la persona y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0902 COMUNICACION
[90202] Utiliza el leguaje hablado. 5000 Elaboracion de relaciones
complejas.
[90208] Intercambia mensajes con los demas. 4920 Escucha activa.

4976 Mejorar la comunicacion:
déficit del habla.

0903 COMUNICACION: EXPRESIVA

[90302] Utiliza el lenguaje hablado: vocal. 4976 Mejorar la comunicacion:
déficit del habla.



[90303] Utiliza el lenguaje hablado: esofagico.
[90304] Utiliza la conversacion con claridad.

0122 DESARROLLO: ADULTO DE MEDIANA EDAD

[12202] Utiliza habilidades ampliadas del lenguaje. 8340 Fomentar la resilencia.

0123 DESARROLLO: ADULTO JOVEN

[12302] Amplia habilidades de lenguaje. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
8340 Fomentar la resilencia.

0121 DESARROLLO: ADULTO MAYOR

[12102] Mantiene las habilidades del lenguaje. 8340 Fomentar la resilencia.
5210 Orientacién anticipatoria.

1209 MOTIVACION

[120902] Desarrolla un plan de accion. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[1209085] Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[120907] Mantiene una autoestima positiva. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[120910] Expresa la creencia en la capacidad para realizar la accion.
[120911] Expresa que la ejecucién conducira al resultado deseado.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Diagnostico 00124 Desesperanza relacionado con deterioro del estado fisiolégico manifestado
por falta de implicacién en los cuidados.

Definicién: Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna alternativa o elecciones
personales y es incapaz de movilizar la energia en su propio provecho.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0006 ENERGIA PSICOMOTORA
[608] Muestra un nivel de energia estable. 5330 Control del estado de
animo.
[609] Muestra capacidad para realizar las tareas diarias. 180 Manejo de la energia.
[611] Letargo. 5310 Dar esperanza.

1201 ESPERANZA

[120101] Expresioén de una orientacion futura positiva.. 5420 Apoyo espiritual.
[120102] Expresién de confianza. 5310 Dar esperanza.
[120106] Expresion de optimismo. 5240 Asesoramiento.

[120107] Expresién de creencia en si mismo.
[120110] Expresion de sensacion de autocontrol.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130008] Reconoce la realidad de la situacién de salud. 5820 Disminucion de la
ansiedad.
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[130010] Afrontamiento de la situacion de salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130011] Toma de decisiones relacionadas con la salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130014] Realiza las tareas de autocuidados. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

5310 Dar esperanza.

1206 DESEO DE VIVIR

[120602] Expresion de esperanza. 5420 Apoyo espiritual.

[120603] Expresion de optimismo. 5310 Dar esperanza.

[120604] Expresion de sensacion de control. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[120617] Interés por su propia enfermedad. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[120618] Interés por el propio tratamiento.

1204 EQUILIBRIO EMOCIONAL

[120417] Refiere un nivel de energia estable. 5330 Control del estado de
animo.

[120418] Refiere capacidad para realizar las tareas diarias. 5270 Apoyo emocional.

[120421] Letargo. 5420 Apoyo espiritual.

[120425] Expresa el seguimiento del régimen terapéutico. 5310 Dar esperanza.

2011 ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL

[201101] Bienestar psicoldgico. 5420 Apoyo espiritual.
[201103] Esperanza. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

5310 Dar esperanza.

1209 MOTIVACION

[120910] Expresa la creencia en la capacidad para realizar la 4480 Facilitar la

accion. autorresponsabilidad.
[120911] Expresa que la ejecucién conducira al resultado 5395 Mejora de la
deseado. autoconfianza.

[120915] Expresa intencion de actuar.

1208 NIVEL DE DEPRESION

[120801] Estado de animo deprimido. 5330 Control del estado de
animo.

[120802] Pérdida de interés por actividades. 5310 Dar esperanza.

[120807] Expresion de sentimientos de indiferencia. 8340 Fomentar la resilencia.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130906] Muestra un estado de animo positivo. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130909] Expresa autoeficacia.



1409 AUTOCONTROL DE LA DEPRESION

[140905] Ausencia de manifestaciones de una conducta 4470 Ayuda en la modificacion

depresiva. de si mismo.

[140909] Refiere mejoria del estado de animo. 5330 Control del estado de
animo.

[140911] Sigue un esquema terapéutico. 8340 Fomentar la resilencia.
5395 Mejora de la
autoconfianza.

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310204] Sigue las precauciones recomendadas.
[310211] Sigue el tratamiento recomendado.
[310212] Realiza procedimiento prescrito.
[310223] Busca ayuda para el autocuidado.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200001] Satisfaccion con el estado de salud. 5480 Clarificacion de valores.

[200010] Satisfaccion con el concepto de si mismo. 5330 Control del estado de
animo.

[200011] Satisfaccion con el estado del animo general. 5310 Dar esperanza.

Diagnéstico 00121 Trastorno de la identidad personal relacionado con procesos familiares
disfuncionales manifestado por desemperio ineficaz del rol.
Definicién: Incapacidad para mantener una percepcion completa e integrada.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)

1215 CONCIENCIA DE UNO MISMO

[121503] Reconoce las capacidades fisicas personales
[121506] Reconoce las limitaciones fisicas personales

1202 IDENTIDAD

[120203] Verbaliza un sentido claro de identidad personal. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[120207] Desempefia roles sociales. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120213] Verbaliza confianza en si mismo.

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol. 5370 Potenciacion de roles.

[150102] Conocimiento de los periodos de transicion del rol. 7140 Apoyo a la familia.

[150103] Desempefio de las conductas del rol familiar. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[150107] Descripcién de los cambios de rol con la 8340 Fomentar la resilencia.

enfermedad o la incapacidad.

[150112] Expresa comodidad con la expectativa del rol. 5400 Potenciacion de la
autoestima.
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2011 ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL

[201101] Bienestar psicoldgico.
[201104] Autoconcepto.

[201105] Imagen interna del yo.

5420 Apoyo espiritual.
5820 Disminucién de la
ansiedad.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

2012 ESTADO DE COMODIDAD: SOCIOCULTURAL

[201201] Apoyo social de la familia.

[201203] Relaciones con la familia.
[201205] Confianza en las relaciones con la familia.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

7330 Intermediacion cultural.
7110 Fomentar la implicacion
familiar.

2609 APOYO FAMILIAR DURANTE EL TRATAMIENTO

[260901] Los miembros expresan deseo de apoyar al

miembro enfermo.

[260910] Colaboran con el miembro enfermo en la

determinacion de los cuidados.

[260915] Busca apoyo social para el miembro enfermo.

[260916] Busca apoyo espiritual para el miembro enfermo.

7170 Facilitar la presencia de la
familia.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas.

[260111] Apoya la individualidad y la independencia entre sus

miembros

[260112] Comparte el proceso de toma de decisiones.

[260113] Trabajan conjuntamente para satisfacer los

objetivos de la familia.

[260124] Mantiene la rutina familiar.

7100 Estimulacioén de la
integridad familiar.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

5370 Potenciacion de roles.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260204] Distribuye las responsabilidades entre los

miembros.

[260205] Los miembros desempefian los roles esperados.

[260222] Los miembros se apoyan entre si.
[260223] Los miembros se ayudan unos a otros.

7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

6160 Intervencion en el caso de
crisis.

7150 Terapia familiar.

2603 INTEGRIDAD DE LA FAMILIA

[260304] Los miembros se ayudan entre si para desempefar

los roles y las tareas diarias.

7100 Estimulacién de la
integridad familiar.

[260310] Estimula la autonomia e independencia individuales. 4480 Facilitar la

[260315] Los miembros proporciona apoyo durante los

periodos de crisis.

autorresponsabilidad.
5370 Potenciacion de roles.



1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130502] Mantenimiento de la autoestima. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130504] Expresiones de utilidad. 5210 Orientacion anticipatoria.
[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas. 7140 Apoyo a la familia.
[130511] Expresiones de satisfaccién con la reorganizacion 4470 Ayuda en la modificacion
de la vida. de si mismo.

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

[260403] Mantiene las rutinas habituales. 7140 Apoyo a la familia.
[260406] Satisface las necesidades fisicas de los miembros 7200 Fomentar la normalizacion
de la familia. familiar.

[260407] Satisface las necesidades psicosociales de los 7130 Mantenimiento de
miembros de la familia. procesos familiares.

[260418] Explica que la vida familiar ha vuelto al estado 7110 Fomentar la implicacién
precrisis. familiar.

Diagnéstico 00153 Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con enfermedad fisica.
Definicién: Riesgo de desarrollar una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una
situacién actual.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1205 AUTOESTIMA

[120501] Verbalizaciones de autoaceptacion. 5220 Mejora de la imagen
corporal.

[120502] Aceptacion de las propias limitaciones. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120508] Cumplimiento de los roles significativos personales. 8340 Fomentar la resilencia.

[120511] Nivel de confianza. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130002] Renuncia al concepto previo de salud. 5820 Disminucion de la
ansiedad.

[130008] Reconoce la realidad de la situacion de salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130010] Afrontamiento de la situacion de salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130013] Expresa que la vida es digna de ser vivida. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

[130020] Expresa autoestima positiva. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la 5230 Mejorar el afrontamiento.

discapacidad.

[130802] Verbaliza reconciliacion con la discapacidad 4360 Modificacion de la
conducta.

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales. 5270 Apoyo emocional.
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1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130201] Identifica patrones de superacion eficaces. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130203] Verbaliza sensacién de control. 5370 Potenciacion de roles.

[130205] Verbaliza aceptacion de la situacion. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[130218] Refiere aumento del bienestar psicoldgico. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190201] Reconoce los factores de riesgo personales. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 5510 Educacion para la salud.

efectivas.

6610 Identificacion de riesgos.

1702 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE CONTROL

[170201] Responsabilidad percibida por decisiones sobre la 5250 Apoyo en la toma de

salud. decisiones.

[170202] Implicacién requerida en decisiones sobre la salud. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[170204] Creencia de que las propias decisiones controlan 5390 Potenciacion de la

los resultados sobre la salud. autoconciencia.

[170205] Creencia de que las propias acciones controlan los 5400 Potenciacién de la

resultados sobre la salud. autoestima.

1200 IMAGEN CORPORAL

[120001] Imagen interna de si mismo. 5220 Mejora de la imagen
corporal.

[120002] Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e 5270 Apoyo emocional.

imagen corporal.

[120006] Satisfaccion con la funciéon corporal. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[120009] Adaptaciéon a cambios en el estado de salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120018] Actitud hacia la utilizacién de estrategias para
mejorar la funcién corporal.

1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130501] Establecimiento de objetivos realistas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130502] Mantenimiento de la autoestima. 5210 Orientacion anticipatoria.
[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas.

[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacion de la vida.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130906] Muestra un estado de animo positivo. 5390 Potenciacion de la

autoconciencia.
[130907] Muestra una autoestima positiva.



DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Diagnéstico 00061 Cansancio del rol cuidador (familiar) relacionado con crecientes
necesidades de cuidado o dependencia manifestado por deterioro de la salud del cuidador
Definicion: Dificultad para desempefiar el rol de cuidador de la familia o de otras personas
significativas

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
2205 RENDIMIENTO DEL CUIDADOR PRINCIPAL: CUIDADOS DIRECTOS
[220501] Aporte de soporte emocional al receptor de los 5395 Mejora de la
cuidados autoconfianza.
[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las actividades de 7040 Apoyo al cuidador
la vida diaria. principal.
[220505] Adhesion al plan de tratamiento. 7180 Asistencia en el

mantenimiento del hogar.
[220506] Ayuda al receptor de cuidados en las actividades instrumentales de la vida diaria.

[220510] Anticipacion de las necesidades del receptor de los cuidados.
[220517] Consideracion positiva incondicional para el receptor de los cuidados.

2206 RENDIMIENTO DEL CUIDADOR PRINCIPAL: CUIDADOS INDIRECTOS

[220601] Confianza en la resolucién de problemas. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[220602] Reconocimiento de cambios en el estado de salud 7910 Consulta.

del receptor de los cuidados.

[220605] Obtencion de los servicios necesarios para el 6485 Manejo ambiental:
receptor de los cuidados. preparacion del hogar.
[220608] Capacidad de solucionar los problemas 5395 Mejora de la
asistenciales con los profesionales sanitarios directos. autoconfianza.

[220609] Confianza en la realizacién de las tareas necesarias.

2210 RESISTENCIA DEL PAPEL DEL CUIDADOR

[221002] Dominio de las actividades de cuidados directos. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[221003] Dominio de las actividades de cuidados indirectos. 7260 Cuidados por relevo.

[221008] Descanso para el cuidador familiar. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[221012] Apoyo del profesional sanitario al cuidador.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130203] Verbaliza sensacién de control. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130208] Se adapta a los cambios en desarrollo. 5370 Potenciacion de roles.
[130210] Adopta conductas para reducir el estrés.

2203 ALTERACION DEL ESTILO DE VIDA DEL CUIDADOR PRINCIPAL

[220302] Realizacién del rol. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[220307] Apoyo social. 7260 Cuidados por relevo.

[220308] Actividades de ocio. 5540 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[220318] Trastorno del entorno vital.



1410 AUTOCONTROL DE LA IRA

[141001] Identifica cuando se enfada.

[141002] Identifica cuando esta frustrado.

[141007] Asume la responsabilidad de las conductas personales.
[141010] Descarga los sentimientos negativos de forma no amenazante.
[141017] Utiliza estrategias para controlar la ira.

[141018] Utiliza estrategias para controlar la frustracion.

2508 BIENESTAR DEL CUIDADOR PRINCIPAL

[250801] Satisfaccién con la salud fisica. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[250802] Satisfaccion con la salud emocional. 7260 Cuidados por relevo.

[250803] Satisfaccion con el estilo de vida. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[250805] Satisfaccion con el apoyo social. 5330 Control del estado de
animo.

[250809] Rol del cuidador.
[250812] Disponibilidad de descansos.
[250813] Capacidad para el afrontamiento.

2208 FACTORES ESTRESANTES DEL CUIDADOR FAMILIAR

[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[220802] Limitaciones fisicas del cuidador. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[220803] Limitaciones psicoldgicas del cuidador. 6040 Terapia de relajacion.

[220807] Ausencia de apoyo social percibido.
[220820] Carga percibida de problemas de salud progresivos del receptor de los cuidados.

1635 GESTION DEL TIEMPO PERSONAL

[163507] Equilibra las demandas multiples.
[163512] Delega actividades.

1208 NIVEL DE DEPRESION

[120801] Estado de animo deprimido. 5330 Control del estado de
animo.

[120805] Expresion de culpa inapropiada o excesiva. 5310 Dar esperanza.

[120806] Fatiga. 8340 Fomentar la resilencia.

[120815] Crisis de llanto. 5270 Apoyo emocional.

[120816] Enfado. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120825] Escasa higiene/cuidado personal.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 8340 Fomentar la resilencia.
[130911] Verbaliza un sentido aumentado de control. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130917] Utiliza estrategias para potenciar la salud.
[130926] Utiliza los recursos comunitarios disponibles.
[130934] Verbaliza la preparacion para aprender.
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2506 SALUD EMOCIONAL DEL CUIDADOR PRINCIPAL

[250601] Satisfaccion con la vida.

[250602] Sensacién de control.
[250613] Cargas percibidas.

7040 Apoyo al cuidador
principal.

7260 Cuidados por relevo.
5230 Mejorar el afrontamiento.

2507 SALUD FISICA DEL CUIDADOR PRINCIPAL

[250702] Patrén de suefio-descanso.
[250703] Presion arterial.

[250704] Nivel de energia.

[250712] Salud general percibida.
[250718] Estado nutricional.
[250719] Estado cognitivo.

180 Manejo de la energia.
1100 Manejo de la nutriciéon.

2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201304] Identifica las fortalezas personales.
[201306] Utiliza estrategias para reducir el estrés.

[201307] Evalua las areas de desequilibrio percibido en el estilo de vida.
[201312] Modifica responsabilidades del rol en la familia, segiin sea necesario.
[201313] Utiliza estrategias para adaptarse a las diferentes responsabilidades del rol.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccién con amigos intimos.

[150303] Interaccién con miembros de la familia.
[150311] Participacién en actividades de ocio.

1211 NIVEL DE ANSIEDAD

5100 Potenciacion de la
socializacion.

[121108] Irritabilidad.
[121110] Explosiones de ira.
[121116] Aprensién verbalizada.

[121125] Fatiga.

1212 NIVEL DE ESTRES

5820 Disminucién de la
ansiedad.

5580 Informacion preparatoria:
sensorial.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

4640 Ayuda para el control del
enfado.

[121201] Aumento de la presién arterial.
[121206] Cefalea tensional.

[121214] Trastornos del suefio.

[121217] Disminucion de la atencion a detalles.
[121219] Arrebatos emocionales.

0007 FATIGA

5230 Mejorar el afrontamiento.
5960 Facilitar la meditacion.
6040 Terapia de relajacion.

[701] Agotamiento.

[703] Estado de animo deprimido.
[707] Descenso de la motivacién.
[708] Cefalea.

180 Manejo de la enegia.



[714] Nivel de estrés.
[719] Calidad del descanso.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150403] Refiere tareas realizadas por otras personas. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[150405] Refiere ayuda emocional proporcionada por otras 7110 Fomentar la implicacién

personas. familiar.

Diagnostico 00164 Disposicion para mejorar el rol parental manifestado por deseos de mejorar
el rol parental.

Definicién: Patrén de provision de un entorno para los nifios u otras personas dependientes que
es suficiente para favorecer el crecimiento y desarrollo y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas. 7100 Estimulacién de la
integridad familiar.

[260109] Se apoyan unos a otros. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[260112] Comparte el proceso de toma de decisiones. 7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

[260116] Solucionan juntos los problemas. 5370 Potenciacion de roles.

[260124] Mantiene la rutina familiar.

2211 DESEMPENO DEL ROL DE PADRES

[221114] Interacciona de forma positiva con el nifio. 6710 Fomentar el apego.
[221117] Manifiesta una relacién carifiosa con el nifo. 8300 Fomentar el rol parental.
[221118] Expresa expectativas realistas del rol de 5370 Potenciacion de roles.
padre/madre.

[221119] Expresa satisfaccion con el rol de padre/madre. 7100 Estimulacion de la

integridad familiar.

1901 DESEMPENO DEL ROL DE PADRES: SEGURIDAD PSICOSOCIAL

[190112] Utiliza estrategias para prevenir conductas sociales 6402 Apoyo en la proteccion
de alto riesgo. contra abusos: nifios.
[190119] Mantiene la estructura de vida del nifio. 8300 Fomentar el rol parental.

[190120] Mantiene la rutina diaria de vida del nifio.
[190121] Protege del abuso fisico.

[190122] Protege del abuso sexual.

[190123] Protege del abuso emocional.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260203] Regula la conducta de los miembros. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

[260205] Los miembros desempefian los roles esperados. 6160 Intervencién en caso de
crisis.
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[260210] Obtiene los recursos adecuados para satisfacer las 7150 Terapia familiar.
necesidades de sus miembros.

7140 Apoyo a la familia.

8300 Fomentar el rol parental.

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

[260403] Mantiene las rutinas habituales. 7140 Apoyo a la familia.
[260405] Adapta las rutinas familiares para satisfacer las 7200 Fomentar la
necesidades del miembro afectado. normalizacion familiar.
[260408] Satisface las necesidades de desarrollo de los 7130 Mantenimiento de
miembros de la familia. procesos familiares.

Diagnostico 00062 Riesgo de cansancio del rol de cuidador (familiar) relacionado con
aislamiento de la familia

Definicién: Vulnerable a sentir dificultad en el desempefio del rol de cuidador familiar que puede
comprometer la salud

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC) ’

2210 RESISTENCIA DEL PAPEL DEL CUIDADOR

[221001] Relacion mutuamente satisfactoria entre el cuidador 7040 Apoyo al cuidador

familiar y el destinatario de los cuidados. principal.
[221005] Apoyo social para el cuidador familiar. 7260 Cuidados por relevo.
[221008] Descanso para el cuidador familiar. 5230 Mejorar el afrontamiento.

2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

[260002] Permite a los miembros flexibilidad en los roles. 7110 Fomentar la implicacién
familiar.

[260007] Expresa sentimientos y emociones abiertamente 7130 Mantenimiento de

entre los miembros. procesos familiares.

[260010] Busca atencién para las necesidades de todos los 5230 Mejorar el afrontamiento.

miembros de la familia.

[260013] Organiza momentos de descanso. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[260019] Comparte responsabilidad en las tareas familiares.

[260024] Utiliza el sistema de apoyo familiar disponible.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130203] Verbaliza sensacién de control. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130205] Verbaliza aceptacion de la situacion. 5370 Potenciacion de roles.
[130207] Modifica el estilo de vida para reducir el estrés. 4920 Escucha activa.

[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia.

2203 ALTERACION DEL ESTILO DE VIDA DEL CUIDADOR PRINCIPAL

[220303] Flexibilidad del rol. 7040 Apoyo al cuidador
principal.
[220305] Relaciones con otros miembros de la familia. 7260 Cuidados por relevo.

[220317] Trastorno de la dinamica familiar.
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2609 APOYO FAMILIAR DURANTE EL TRATAMIENTO

[260901] Los miembros expresan deseo de apoyar al 7170 Facilitar la presencia de la

miembro enfermo. familia.

[260903] Los miembros preguntan como pueden ayudar. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[260911] Colaboran con los proveedores de asistencia 5618 Ensefianza:

sanitaria en la determinacion de los cuidados. procedimiento/tratamiento.

[260915] Busca apoyo social para el miembro enfermo.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[190203] Controla los factores de riesgo personales. 5510 Educacion para la salud.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 6610 Identificacion de riesgos.

efectivas.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo 7120 Movilizacién familiar.

seleccionadas.
[190214] Utiliza los sistemas de apoyo personal para reducir el riesgo.

0003 DESCANSO

[304] Descansado fisicamente. 180 Manejo de la energia.
[305] Descansado mentalmente. 6040 Terapia de relajacion.
[308] Descansado emocionalmente.

2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201305] Identifica las principales fuentes de estrés.
[201312] Modifica responsabilidades del rol en la familia, segun sea necesario.

2208 FACTORES ESTRESANTES DEL CUIDADOR FAMILIAR

[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador. 7040 Apoyo al cuidador
principal.

[220807] Ausencia de apoyo social percibido. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[220815] Sentido de aislamiento. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[220821] Deterioro de las relaciones familiares. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260202] Cuida de los miembros dependientes de la familia. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.
[260204] Distribuye las responsabilidades entre los miembros. 6160 Intervencién en caso de

crisis.
[260205] Los miembros desempefian los roles esperados. 7150 Terapia familiar.
[260223] Los miembros se ayudan unos a otros. 7040 Apoyo al cuidador
familiar.

1635 GESTION DEL TIEMPO PERSONAL

[163512] Delega actividades.
[163513] Supervisa la finalizacion de las actividades delegadas.



[163517] Utiliza estrategias para evitar sentirse abrumado.
[163522] Expresa bajo nivel de estrés.

2202 PREPARACION DEL CUIDADOR FAMILIAR DOMICILIARIO

[220201] Voluntad de asumir el papel de cuidador familiar.

[220203] Demostracion de consideracion positiva por el

receptor de los cuidados.
[220214] Apoyo social.

[220218] Evidencia de planes de apoyo del cuidador familiar.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

5210 Orientacion anticipatoria.

2501 PROTECCION DEL ABUSO

[250103] Planes para evitar el abuso.

[250104] Aplicacion del plan para evitar el abuso.

[250116] Apoyo social.

6400 Apoyo en la proteccion
contra abusos.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

6610 Identificacion de riesgos.

2204 RELACION ENTRE EL CUIDADOR PRINCIPAL Y EL PACIENTE

[220401] Comunicacion efectiva.
[220409] Aceptacidon mutua.
[220410] Respeto mutuo.

[220411] Solucién de problemas en colaboracién.

1504 SOPORTE SOCIAL

5230 Mejorar el afrontamiento.
5370 Potenciacion de roles.
5340 Presencia.

[150405] Refiere ayuda emocional proporcionada por otras

personas.

[150406] Refiere relaciones de confianza.

[150407] Refiere la existencia de personas que pueden

ayudarle cuando lo necesita.

[150408] Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras

personas.

[150409] Refiere una red social de ayuda.
[150411] Refiere una red social estable.

[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7140 Apoyo a la familia.

7040 Apoyo al cuidador
principal.



Diagnéstico 00057 Riesgo de deterioro parental relacionado con conflicto marital, disminucion
de la satisfaccion.

Definicién: Riesgo de incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un
entorno que promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

2211 DESEMPENO DEL ROL DE PADRES

[221123] Proporciona un entorno estructurado al nifio.

1901 DESEMPENO DEL ROL DE PADRES: SEGURIDAD PSICOSOCIAL

[190109] Provisién del nivel requerido de supervision.
[190115] Favorece una comunicacion abierta.
[190119] Mantiene la estructura de vida del nifio.
[190120] Mantiene la rutina diaria de vida del nifio.

2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

[260003] Enfrenta los problemas familiares.

[260006] Implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones.
[260007] Expresa sentimientos y emociones abiertamente entre los miembros.
[260011] Establece las prioridades de la familia.

[260012] Establece programas para la rutina y actividades familiares.

1401 AUTOCONTROL DE LA AGRESION

[140101] Se abstiene de arrebatos verbales.

[140109] Controla los impulsos.

[140117] Desahoga sentimientos negativos de forma no destructiva.
[140122] Utiliza técnicas para controlar la ira.

[140123] Utiliza técnicas para controlar la frustracion.

[140124] Utiliza habilidades efectivas de resolucién de conflictos.

1502 AUTOESTIMA

[120506] Respeto por los demas.

[120507] Comunicacién abierta.

[120508] Cumplimiento de los roles significativos personales.
[120514] Aceptacion de criticas constructivas.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas.

[260109] Se apoyan unos a otros.

[260110] Proporciona intimidad a los miembros de la familia.

[260111] Apoya la individualidad y la independencia entre sus miembros
[260112] Comparte el proceso de toma de decisiones.

[260124] Mantiene la rutina familiar.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190202] Controla los factores de riesgo ambientales.
[190203] Controla los factores de riesgo personales.
[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadas.
[190220] Identifica los factores de riesgo.

145



1501 DESEMEPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol.

[150102] Conocimiento de los periodos de transicion del rol.

[150103] Desempefio de las conductas del rol familiar.

[150110] Descripcion de los cambios de rol cuando un miembro de la familia deja el hogar.
[150111] Estrategias expresadas para el cambio de rol.

[150115] Desempefio de las conductas del rol parental.

1204 EQUILIBRIO EMOCIONAL

[120401] Muestra un afecto adecuado a la situacion.
[120402] Muestra un estado de animo sereno.
[120403] Muestra control de los impulsos.

1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL

[150203] Cooperacion con los demas.

[150207] Mostrar consideracion.

[150213] Mostrar la verdad.

[150214] Comprometerse segun proceda.

[150216] Utilizar estrategias de resolucion de conflictos.

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

[260403] Mantiene las rutinas habituales.

2608 RESILENCIA FAMILIAR

[260802] Propone soluciones practicas y constructivas a las disputas.
[260804] Tolera las separaciones cuando son necesarias.

[260810] Coopera para superar los retos.

[260812] Protege a los miembros.

[260813] Comunicacion clara entre los miembros.

[260820] Apoya la individualidad y la independencia entre sus miembros.

Diagnéstico 00056 Deterioro parental relacionado con enfermedad manifestado por
afirmaciones de incapacidad para satisfacer las necesidades de la familia.

Definicién: Incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un entorno que
promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

2211 DESEMPENO DEL ROL DE PADRES

[221118] Expresa expectativas realistas del rol de padre/madre.
[221126] Proporciona supervision adecuada para el nifio.
[221127] Selecciona un cuidador complementario adecuado.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas.
[260109] Se apoyan unos a otros.



1501 DESEMPENO DEL ROL

[150103] Desempefio de las conductas del rol familiar.
[150107] Descripcion de los cambios de rol con la enfermedad o la incapacidad.
[150111] Estrategias expresadas para el cambio de rol.
[150115] Desempefio de las conductas del rol parental.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260202] Cuida de los miembros dependientes de la familia.
[260204] Distribuye las responsabilidades entre los miembros.
[260210] Obtiene los recursos adecuados para satisfacer las necesidades de sus miembros.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales.

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la discapacidad.
[130807] Identifica maneras para aumentar la sensacién de control.
[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su vida.

1302 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

[130205] Verbaliza aceptacion de la situacion.
[130208] Se adapta a los cambios en desarrollo.
[130218] Refiere aumento del bienestar psicoldgico.

1205 AUTOESTIMA

[120501] Verbalizaciones de autoaceptacion.

[120502] Aceptacion de las propias limitaciones.

[120508] Cumplimiento de los roles significativos personales.
[120511] Nivel de confianza.

1826 CONOCIMIENTO: CUIDADO DE LOS HIJOS

[182603] Necesidades de seguridad.
[182605] Necesidades nutricionales.
[182606] Necesidades de cuidados fisicos.
[182607] Necesidades psicoldgicas.
[182608] Necesidades emocionales.
[182609] Necesidades de estimulacion.
[182610] Necesidades de socializacion.
[182611] Necesidades espirituales.
[182612] Necesidades de guia moral.
[182613] Necesidades de supervision de salud.
[182618] Necesidades de cuidados basicos.

1703 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE RECURSOS

[170306] Capacidad funcional percibida.

2603 INTEGRIDAD DE LA FAMILIA

[260304] Los miembros se ayudan entre si para desempenfar los roles y las tareas diarias.
[260315] Los miembros proporciona apoyo durante los periodos de crisis.

147



1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130501] Establecimiento de objetivos realistas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacion 5210 Orientacion anticipatoria.
de la vida.

[130513] Expresiones de apoyo social adecuado. 7140 Apoyo emocional.

1209 MOTIVACION

[120902] Desarrolla un plan de accion.
[120904] Obtiene el apoyo necesario.
[120917] Anticipa la recompensa intrinseca.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva.

[130906] Muestra un estado de animo positivo.
[130907] Muestra una autoestima positiva.
[130914] Se adapta a adversidades como desafios.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150406] Refiere relaciones de confianza.

[150407] Refiere la existencia de personas que pueden ayudarle cuando lo necesita.
[150408] Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas.

[150409] Refiere una red social de ayuda.

[150411] Refiere una red social estable.

[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas.

Diagnéstico 00098 Deterioro del mantenimiento del hogar relacionado con enfermedad
manifestado por los miembros de la casa expresan dificultad para mantenerla confortable.
Definicion: Incapacidad para mantener independientemente un entorno inmediato seguro que
promueva el crecimiento.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0306 AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (aivd)

[30603] Compra las cosas necesarias para la casa. 7180 Asistencia en el
mantenimiento del hogar.

[30609] Realiza las tareas del hogar. 1805 Ayuda con el
autocuidado: aivd.

[30610] Realiza las reparaciones del hogar. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[30611] Trabaja en el jardin.
[30616] Hace la colada.

1910 CONDUCTA DE SEGURIDAD: AMBIENTE SEGURO DEL HOGAR

[191026] Mantenimiento del edificio. 6480 Manejo ambiental.
[191030] Limpieza de la vivienda.



2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260108] Mantiene el hogar limpio. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.
7110 Fomentar la implicacion
familiar.

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol. 5370 Potenciacion de roles.
[150103] Desempefio de las conductas del rol familiar. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[150107] Descripcion de los cambios de rol con la enfermedad o la incapacidad.

2009 ESTADO DE COMODIDAD: ENTORNO

[200902] Temperatura ambiental. 6482 Manejo ambiental:
confort.

[200903] Entorno favorable para el suefio. 6486 Manejo ambiental:
seguridad.

[200904] Satisfaccion con el entorno fisico. 7180 Asistencia en el
mantenimiento del hogar.

[200905] Organizacion del entorno. 6480 Manejo ambiental.

[200906] Limpieza del entorno. 6485 Manejo ambiental:

preparacion del hogar.
[200907] Suelo ordenado.

[200908] Dispositivos de seguridad utilizados adecuadamente.
[200909] lluminacién de la sala.

[200912] Cama cémoda.

[200913] Mobiliario cémodo.

[200914] Adaptaciones ambientales necesarias.

[200915] Entorno tranquilo.

[200916] Control del ruido.

[200917] Control de los olores.

0313 NIVEL DE AUTOCUIDADO

[31310] Realiza tareas domésticas. 5606 Ensefianza: individual.

[31313] Obtiene los articulos necesarios para la casa. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[31314] Reconoce necesidades de seguridad en el hogar. 1805 Ayuda con el

autocuidado: aivd.

1809 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD PERSONAL

[180904] Medidas de seguridad en el hogar. 6610 Identificacion de riesgos.

6486 Manejo ambiental:
seguridad.

2006 ESTADO DE SALUD PERSONAL

[200606] Ejecucion de actividades instrumentales de la vida 6520 Vigilancia de la situacion
diaria. sanitaria.
1805 Ayuda con el
autocuidado: aivd.



0008 FATIGA: EFECTOS NOCIVOS

[804] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[805] Deterioro en el mantenimiento del hogar.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150403] Refiere tareas realizadas por otras personas. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[150407] Refiere la existencia de personas que pueden 7110 Fomentar la implicaciéon

ayudarle cuando lo necesita. familiar.

[150408] Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas.
[150409] Refiere una red social de ayuda.

[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados.

[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas.

Diagnéstico: 00159 Disposicion para mejorar los procesos familiares manifestado por deseos
de mejorar la dinamica familiar.

Definicién: Patrén de funcionamiento familiar que es suficiente para mantener el bienestar de
los miembros de la familia y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

[260002] Permite a los miembros flexibilidad en los roles. 7110 Fomentar la implicaciéon
familiar.

[260006] Implica a los miembros de la familia en la toma de 7130 Mantenimiento de los
decisiones. procesos familiares.
[260007] Expresa sentimientos y emociones abiertamente 5230 Mejorar el afrontamiento.
entre los miembros.
[260011] Establece las prioridades de la familia. 7200 Fomentar la

normalizacion familiar.
[260019] Comparte responsabilidad en las tareas familiares.

2609 APOYO FAMILIAR DURANTE EL TRATAMIENTO

[260901] Los miembros expresan deseo de apoyar al 7170 Facilitar la presencia de la
miembro enfermo. familia.

[260902] Los miembros expresan sentimientos y emociones 7110 Fomentar la implicacion
de preocupacioén respecto al miembro enfermo. familiar.

[260903] Los miembros preguntan cémo pueden ayudar.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

[260109] Se apoyan unos a otros. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[260112] Comparte el proceso de toma de decisiones. 7130 Mantenimiento de los
procesos familiares.

[260123] Establece la rutina familiar. 7140 Apoyo a la familia.

[260124] Mantiene la rutina familiar.



2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201309] Utiliza estrategias para equilibrar el trabajo y los roles familiares.
[201312] Modifica responsabilidades del rol en la familia, segin sea necesario.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260202] Cuida de los miembros dependientes de la familia. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

[260203] Regula la conducta de los miembros. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

[260204] Distribuye las responsabilidades entre los miembros. 7150 Terapia familiar.

[260205] Los miembros desempefian los roles esperados. 8340 Fomentar la resilencia.

[260213] Implica a los miembros en la resolucion de problemas.
[260223] Los miembros se ayudan unos a otros.

2609 INTEGRIDAD DE LA FAMILIA

[260303] Los miembros se expresan afecto entre si. 7100 Estimulacion de la

integridad familiar.
[260304] Los miembros se ayudan entre si para desempefiar 7140 Apoyo a la familia.
los roles y las tareas diarias.

[260307] Los miembros se comunican de forma abierta y 6710 Fomentar el apego.
honesta entre si.

[260315] Los miembros proporciona apoyo durante los 7130 Mantenimiento de
periodos de crisis. procesos familiares.

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

[260403] Mantiene las rutinas habituales. 7140 Apoyo a la familia.
[260406] Satisface las necesidades fisicas de los miembros 7200 Fomentar la

de la familia. normalizacion familiar.
[260407] Satisface las necesidades psicosociales de los 7130 Mantenimiento de los
miembros de la familia. procesos familiares.

[260408] Satisface las necesidades de desarrollo de los miembros de la familia.

2608 RESILENCIA FAMILIAR

[260802] Propone soluciones practicas y constructivas a las 8340 Fomentar la resilencia.
disputas.

[260803] Se adapta a las adversidades como retos. 7130 Mantenimiento de los
procesos familiares.
[260809] Apoya a los miembros. 7200 Fomentar la

normalizacion familiar.
[260810] Coopera para superar los retos.
[260813] Comunicacion clara entre los miembros.



Diagnéstico 00060 Interrupcion de los procesos familiares relacionado con situacién de
transicion o crisis manifestado por expresion de conflictos dentro de la familia.
Definicién: Cambio en las relaciones y/o en el funcionamiento familiar.

’ Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
2606 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA
[260208] Se adapta a los cambios de desarrollo. 7100 Estimulacién de la
integridad familiar.
[260209] Se adapta a crisis inesperadas. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

7150 Terapia familiar.

2604 NORMALIZACION DE LA FAMILIA

[260403] Mantiene las rutinas habituales. 7140 Apoyo a la familia.
[260418] Explica que la vida familiar ha vuelto al estado 7200 Fomentar la
precrisis. normalizacion familiar.

7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

2608 RESILENCIA FAMILIAR

[260803] Se adapta a las adversidades como retos. 8340 Fomentar la resilencia.

[260805] Discute el significado de las crisis. 7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

[260003] Enfrenta los problemas familiares. 7110 Fomentar la implicacién
familiar.

[260006] Implica a los miembros de la familia en la toma de 7130 Mantenimiento de

decisiones. procesos familiares.

[260007] Expresa sentimientos y emociones abiertamente 5230 Mejorar el afrontamiento.

entre los miembros.
[260021] Utiliza estrategias para controlar el conflicto familiar. 5020 Mediacién de conflictos.

2609 APOYO FAMILIAR DURANTE EL TRATAMIENTO

[260901] Los miembros expresan deseo de apoyar al 7170 Facilitar la presencia de la
miembro enfermo. familia.

[260902] Los miembros expresan sentimientos y emociones 7110 Fomentar la implicacion
de preocupacion respecto al miembro enfermo. familiar.

[260907] Los miembros animan al miembro enfermo.

1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL

[150206] Afrontamiento si precede. 4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.

[150212] Relaciones con los demas. 5100 Potenciacion de la
socializacion.

[150216] Utilizar estrategias de resolucion de conflictos.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150303] Interaccién con miembros de la familia. 5100 Potenciacion de la
socializacion.



1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la

discapacidad.

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la

discapacidad.

[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su

vida.

2760 Manejo de la desatencién
unilateral.
5230 Mejorar el afrontamiento.

4360 Modificacién de la
conducta.

Diagnéstico 00055 Desemperio ineficaz del rol relacionado con sistema de apoyo inadecuado
manifestado por expresion verbal.
Definicién: Patrones de conducta y expresion propia que no concuerdan con las normas,
expectativas y contexto en el que se encuentran.

Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol.
[150107] Descripcion de los cambios de rol con la enfermedad o la incapacidad.

5370 Potenciacion de roles.

2205 RENDIMIENTO DEL CUIDADOR PRINCIPAL: CUIDADOS DIRECTOS

[220501] Aporte de soporte emocional al receptor de los

cuidados

[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las actividades de

la vida diaria.

[220506] Ayuda al receptor de cuidados en las actividades

instrumentales de la vida diaria.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

7180 Asistencia en el
mantenimiento del hogar.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[220510] Anticipacion de las necesidades del receptor de los cuidados.

2206 RENDIMIENTO DEL CUIDADOR PRINCIPAL: CUIDADOS INDIRECTOS

[220615] Consideracion positiva incondicional para el receptor 5395 Mejora de la

de los cuidados.

autoconfianza.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la

discapacidad.

[130812] Acepta la necesidad de ayuda fisica.
[130822] Utiliza los recursos comunitarios.

[130824] Utiliza un sistema de apoyo personal.

2760 Manejo de la desatencion
unilateral.

5230 Mejorar el afrontamiento.
4360 Modificacion de la
conducta.

2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201312] Modifica responsabilidades del rol en la familia, segin sea necesario.

[201313] Utiliza estrategias para adaptarse a las diferentes responsabilidades del rol.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccién con amigos intimos.

[150303] Interaccién con miembros de la familia.
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1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacion 5230 Mejorar el afrontamiento.
de la vida.
[130513] Expresiones de apoyo social adecuado. 5210 Orientacién anticipatoria.

1209 MOTIVACION

[120902] Desarrolla un plan de accién. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[120904] Obtiene el apoyo necesario. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260205] Los miembros desempefian los roles esperados. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

[260208] Se adapta a los cambios de desarrollo. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

[260209] Se adapta a crisis inesperadas. 7150 Terapia familiar.

[260222] Los miembros se apoyan entre si. 5370 Potenciacion de roles.

[260223] Los miembros se ayudan unos a otros.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150405] Refiere ayuda emocional proporcionada por otras 5440 Aumentar los sistemas de

personas. apoyo.

[150406] Refiere relaciones de confianza. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[150407] Refiere la existencia de personas que pueden 7140 Apoyo a la familia.

ayudarle cuando lo necesita.
[150409] Refiere una red social de ayuda.

[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados.
[150411] Refiere una red social estable.
[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas.

Diagnéstico 00052 Deterioro de la interaccion social relacionado con barreras de comunicacion
manifestado por interaccion disfuncional.
Definicion: Cantidad insuficiente o excesiva o cualitativamente ineficaz de intercambio social.

| Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) ’
1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL
[150205] Uso de la asertividad si procede. 4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.
[150212] Relaciones con los demas. 5100 Potenciacion de la

socializacion.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccién con amigos intimos. 5100 Potenciacion de la
socializacion.
[150303] Interaccién con miembros de la familia.

[150311] Participacion en actividades de ocio.
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2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

[260102] Participa en las tradiciones de la familia. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[260124] Mantiene la rutina familiar. 7130 Mantenimiento de

procesos familiares.

0122 DESARROLLO: ADULTO DE MEDIANA EDAD

[12219] Mantiene relaciones con los familiares préximos. 8340 Fomentar la resilencia.
[12221] Desarrolla relaciones estrechas con los amigos. 5370 Potenciacion de roles.
[12227] Reconoce los valores personales.

[12228] Reconoce los valores de otros.

0123 DESARROLLO: ADULTO JOVEN

[12312] Mantiene relaciones con los familiares proximos. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
[12314] Desarrolla nuevas amistades. 8340 Fomentar la resilencia.

[12324] Reconoce las opiniones personales.
[12325] Admite las opiniones de otros.
[12333] Muestra una desconfianza inadecuada en los demas.

0121: DESARROLLO: ADULTO MAYOR

[12112] Mantiene relaciones con los familiares préximos. 8340 Fomentar la resilencia.
[12114] Mantiene relaciones estrechas con los amigos. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[12142] Reconoce que la confianza mutua es necesaria en las relaciones saludables.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260211] Crea un entorno donde los miembros puedan 7100 Estimulacién de la

expresar libremente sus sentimientos. integridad familiar.

[260212] Acepta la diversidad entre los miembros. 6160 Intervencion en caso de
crisis.

7150 Terapia familiar.

2603 INTEGRIDAD DE LA FAMILIA

[260303] Los miembros se expresan afecto entre si. 7100 Estimulacion de la
integridad familiar.
[260305] Interacciona frecuentemente con toda la familia. 6710 Fomentar el apego.

[260306] Los miembros comparten pensamientos, sentimientos, intereses, preocupaciones.
[260307] Los miembros se comunican de forma abierta y honesta entre si.

1216 NIVEL DE ANSIEDAD SOCIAL

[121617] Interferencia con las relaciones.

1604 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO

[160403] Uso de habilidades sociales de interaccion 5100 Potenciacion de la
apropiadas. socializacion.

2608 RESILENCIA FAMILIAR

[260813] Comunicacion clara entre los miembros. 8340 Fomentar la resilencia.
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[260814] Clarifica la comunicacion ambigua. 7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

1504 SOPORTE SOCIAL
[150406] Refiere relaciones de confianza. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.
[150411] Refiere una red social estable. 5100 Potenciacion de la

socializacion.

2609 APOYO FAMILIAR DURANTE EL TRATAMIENTO

[260901] Los miembros expresan deseo de apoyar al 7170 Facilitar la presencia de la
miembro enfermo. familia.

[260902] Los miembros expresan sentimientos y emociones 7110 Fomentar la implicacion
de preocupacioén respecto al miembro enfermo. familiar.

[260906] Los miembros mantienen la comunicacion con el miembro enfermo.

1205 AUTOESTIMA

[120507] Comunicacion abierta. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120513] Respuesta esperada por los demas. 4340 Entrenamiento de la
asertividad.

[120514] Aceptacidn de criticas constructivas. 4920 Escucha activa.

0902 COMUNICACION

[90201] Utiliza el leguaje escrito. 5000 Elaboracién de relaciones
complejas.

[90202] Utiliza el leguaje hablado. 4920 Escucha activa.

[90205] Utiliza el lenguaje no verbal. 5100 Potenciacion de la
socializacion.

[90206] Reconoce los mensajes recibidos. 7330 Intermediacion cultural.

[90207] Dirige el mensaje de forma apropiada.
[90208] Intercambia mensajes con los demas.
[90210] Interpretacion exacta de los mensajes recibidos.

1215 CONCIENCIA DE UNO MISMO

[121509] Reconoce los patrones de conducta personales.
[121511] Reconoce la respuesta subjetiva a los demas.
[121512] Reconoce la respuesta subjetiva a situaciones.
[121520] Expresa sentimientos a los demas.

[121521] Reflexiona sobre las interacciones con los demas.

2012 ESTADO DE COMODIDAD: SOCIOCULTURAL

[201205] Confianza en las relaciones con la familia. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[201206] Confianza en las relaciones con los amigos. 7330 Intermediacion cultural.

[201207] Interacciones sociales con otros. 5100 Potenciacion de la

socializacion.
[201212] Capacidad de comunicar necesidades.
[201213] Uso de estrategias para favorecer la comunicacion.
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1203 SEVERIDAD DE LA SOLEDAD

[120307] Sensacioén de aislamiento social. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[120312] Dificultad para establecer contacto con los demas. 4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.
5100 Potenciacion de la
socializacion.

Diagnéstico 00207 Disposicién para mejorar la relacion manifestado por deseos de forzar la
comunicacion con la pareja, compartir necesidades fisicas y emocionales entre la pareja.
Definicién: Patrén de colaboracion mutua que es suficiente para satisfacer las necesidades de
cada uno y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) ’
0902 COMUNICACION
[90208] Intercambia mensajes con los demas. 5000 Elaboracién de relaciones
complejas.
[90210] Interpretacion exacta de los mensajes recibidos. 4920 Escucha activa.

0122 DESARROLLO: ADULTO DE MEDIANA EDAD

[12218] Mantiene una relacion intima saludable con la pareja. 8340 Fomentar la resilencia.
[12224] Se adapta a cambios en la mitad de la vida. 5370 Potenciacion de roles.

[12235] Reconoce que la confianza mutua es necesaria en 7140 Apoyo a la familia.
las relaciones saludables.

0123 DESARROLLO: ADULTO JOVEN

[12308] Adapta el estilo de vida segun los acontecimientos 4480 Facilitar la

vitales. autorresponsabilidad.

[12311] Mantiene una relacién sexual saludable con la pareja. 4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

0121 DESARROLLO: ADULTO MAYOR

[12125] Se adapta al cambio en la relacion conyugal. 8340 Fomentar la resilencia.
[12142] Reconoce que la confianza mutua es necesaria en 5230 Mejorar el afrontamiento.
las relaciones saludables.

2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201303] Considera las necesidades y valores personales al elegir actividades de la vida.
[201309] Utiliza estrategias para equilibrar el trabajo y los roles familiares.

2012 ESTADO DE COMODIDAD: SOCIOCULTURAL

[201201] Apoyo social de la familia. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.
[201205] Confianza en las relaciones con la familia. 4920 Escucha activa.

[201212] Capacidad de comunicar necesidades.
[201213] Uso de estrategias para favorecer la comunicacion.
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1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL

[150201] Divulgacién si es apropiado/procedente.

[150202] Receptividad si es apropiado/procedente.

[150204] Sensibilidad con los demas.
[150206] Afrontacién si precede.

[150214] Comprometerse segun proceda.

4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.
5100 Potenciacion de la
socializacion.

5000 Elaboracién de relaciones
complejas.

4340 Entrenamiento de la
asertividad.



DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Diagnoéstico 00059 Disfuncion sexual relacionado con alteracion de la estructura o funcién
corporal manifestado por verbalizacion del problema

Definicién: Estado en que la persona experimenta un cambio en la funcién sexual durante las
fases de respuesta sexual de deseo, excitacion y/u orgasmo que se contempla como
insatisfactorio, no gratificante o inadecuado

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) |

0119 FUNCIONAMIENTO SEXUAL

[11902] Ereccién sostenida del clitoris/pene hasta el orgasmo. 5248 Asesoramiento sexual.
[11903] Excitacién sostenida hasta el orgasmo.

[11905] Adapta la técnica sexual cuando es necesario.

[11918] Expresa conocimiento de las capacidades sexuales personales.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales. 2760 Manejo de la desatencion
unilateral.
[130806] Utiliza estrategias para disminuir el estrés 5230 Mejorar el afrontamiento.

relacionado con la discapacidad.

1815 CONOCIMIENTO: FUNCIONAMIENTO SEXUAL

[181502] Funcién de la anatomia sexual. 5624 Ensefianza: sexualidad.

Diagnéstico 00065 Patrén sexual ineficaz relacionado con enfermedad neurolégica manifestado
por informe de cambios en la actividad sexual
Definicién: Expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) |
1207 IDENTIDAD SEXUAL
[120701] Afirmacion de yo como un ser sexual. 5248 Asesoramiento sexual.
[120709] Refiere relaciones intimas saludables. 5624 Ensefianza: sexualidad.

[120710] Refiere funcionamiento sexual saludable.
[120713] Describe el sistema de valores sexuales personales.
[120714] Establece limites sexuales personales.

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150113] Desempefio de las conductas del rol en la intimidad. 5370 Potenciacion de roles.

1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130501] Establecimiento de objetivos realistas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130502] Mantenimiento de la autoestima. 5210 Orientacion anticipatoria.



1205 AUTOESTIMA

[120501] Verbalizaciones de autoaceptacion. 5220 Mejora de la imagen
corporal.

[120502] Aceptacidn de las propias limitaciones. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120508] Cumplimiento de los roles significativos personales.
[120519] Sentimientos sobre su propia persona.

1201 IMAGEN CORPORAL

[120001] Imagen interna de si mismo. 5220 Mejora de la imagen
corporal.

[120002] Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e 5230 Mejorar el afrontamiento.

imagen corporal.

[120006] Satisfaccién con la funcion corporal. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120008] Adaptacién a cambios en la funcién corporal.

[120018] Actitud hacia la utilizaciéon de estrategias para mejorar la funcién corporal.

1212 NIVEL DE ESTRES

[121220] Irritabilidad. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[121223] Desconfianza.
[121234] Cambios en la libido.



DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Diagnoéstico 00069 Afrontamiento ineficaz relacionado con la vulnerabilidad de la persona
manifestado por la alteracion de la participacion social.

Definicién: Incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes estresantes,
elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o incapacidad para utilizar los recursos
disponibles.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA
[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacién 5210 Orientacion anticipatoria.
de la vida.
[130514] Participacién en aficiones recreativas.

1211 NIVEL DE ANSIEDAD

[121101] Desasosiego. 5820 Disminucién de la
ansiedad.
[121114] Dificultades para resolver problemas. 5390 Potenciacion de la

autoconciencia.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 8340 Fomentar la resilencia.

[130912] Busca apoyo emocional. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130913] Sopesa alternativas para resolver problemas. 5270 Apoyo emocional.

[130931] Participa en actividades de la comunidad.
[130932] Participa en actividades de ocio.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150405] Refiere ayuda emocional proporcionada por otras 5440 Aumentar los sistemas de

personas. apoyo.

[150411] Refiere una red social estable. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90606] Reconoce el contexto social de la situacion. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[90609] Escoge entre varias alternativas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

1402 AUTOCONTROL DE LA ANSIEDAD

[140206] Planifica estrategias de superacion efectivas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[140207] Utiliza técnicas de relajacion para reducir la 6040 Terapia de relajacion.
ansiedad.

[140211] Conserva las relaciones sociales.



2002 BIENESTAR PERSONAL

[200203] Relaciones sociales. 5480 Clarificacion de valores.

[200207] Capacidad de afrontamiento. 5426 Facilitar el crecimiento
espiritual.

[200209] Nivel de felicidad. 5390 Potenciacion de la

autoconciencia.
[200212] Desempefio de roles usuales.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200001] Satisfaccion con el estado de salud. 5480 Clarificacion de valores.
[200002] Satistaccion con las condiciones sociales. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[200007] Satisfaccion con las relaciones intimas.
[200009] Satisfaccion con la capacidad de superacion.

1215 CONCIENCIA DE UNO MISMO

[121505] Reconoce las capacidades emocionales personales.
[121509] Reconoce los patrones de conducta personales.
[121512] Reconoce la respuesta subjetiva a situaciones.
[121521] Reflexiona sobre las interacciones con los demas.

1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL

[150205] Uso de la asertividad si procede. 4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.
[150206] Afrontamiento si precede. 5100 Potenciacion de la

socializacion.
[150212] Relaciones con los demas.

[150216] Utilizar estrategias de resolucion de conflictos.

1208 NIVEL DE DEPRESION

[120802] Pérdida de interés por actividades. 5330 Control del estado de
animo.

[120818] Soledad. 5310 Dar esperanza.

[120819] Baja autoestima. 8340 Fomentar la resilencia.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130201] Identifica patrones de superacion eficaces. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130202] Identifica patrones de superacion ineficaces. 5370 Potenciacion de roles.

[130205] Verbaliza aceptacién de la situacion. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[130211] Identifica multiples estrategias de superacion.
[130212] Utiliza estrategias de superacion efectivas.
[130222] Utiliza el sistema de apoyo personal.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130002] Renuncia al concepto previo de salud. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[130008] Reconoce la realidad de la situacion de salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130010] Afrontamiento de la situacion de salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.
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[130016] Mantiene las relaciones. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la 2760 Manejo de la desatencién
discapacidad. unilateral.

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130806] Utiliza estrategias para disminuir el estrés 4360 Modificacion de la
relacionado con la discapacidad. conducta.

1410 AUTOCONTROL DE LA IRA

[141007] Asume la responsabilidad de las conductas 5370 Potenciacion de roles.
personales.

[141008] Utiliza habilidades efectivas de resolucion de 5270 Apoyo emocional.
conflictos.

[141010] Descarga los sentimientos negativos de forma no amenazante.
[141017] Utiliza estrategias para controlar la ira.
[141018] Utiliza estrategias para controlar la frustracion.

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol.

[150102] Conocimiento de los periodos de transicion del rol.
[150111] Estrategias expresadas para el cambio de rol.
[150116] Expresa comodidad con el(los) cambio(s) de rol.

Diagnostico 00146 Ansiedad relacionado con amenaza para la situacion econémica, el entorno,
el estado de salud, los patrones de interaccion, la funcién del rol, el estatus del rol y el
autoconcepto, manifestado por expresa preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos
vitales.

Definicion: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada de una
respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la
persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar
la amenaza.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1211 NIVEL DE ANSIEDAD

[121101] Desasosiego. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[121105] Inquietud. 5580 Informacion preparatoria:
sensorial.

[121108] Irritabilidad. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[121110] Explosiones de ira. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

[121114] Dificultades para resolver problemas. 5880 Técnica de relajacion.

[121118] Preocupacion exagerada por eventos vitales.
[121119] Aumento de la presion sanguinea.



1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130201] Identifica patrones de superacion eficaces. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130218] Refiere aumento del bienestar psicoldgico. 5370 Potenciacion de roles.

1402 AUTOCONTROL DE LA ANSIEDAD

[140206] Planifica estrategias de superacion efectivas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[140207] Utiliza técnicas de relajacion para reducir la 6040 Terapia de relajacion.

ansiedad.

[140210] Mantiene el desempefio del rol. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[140211] Conserva las relaciones sociales.
[140215] Refiere ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130002] Renuncia al concepto previo de salud. 5820 Disminucion de la
ansiedad.

[130008] Reconoce la realidad de la situacion de salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130010] Afrontamiento de la situacion de salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130011] Toma de decisiones relacionadas con la salud. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

[130013] Expresa que la vida es digna de ser vivida. 5330 Control del estado de
animo.

[130017] Se adapta al cambio en el estado de salud.
[130018] Muestra resistencia.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la 2760 Manejo en la desatencion
discapacidad. unilateral.

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la 5230 Mejorar el afrontamiento.
discapacidad.

[130806] Utiliza estrategias para disminuir el estrés 4360 Modificacion de la
relacionado con la discapacidad. conducta.

[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su vida.
[130817] Refiere disminucién del estrés relacionado con la discapacidad.

2002 BIENESTAR PERSONAL

[200202] Salud psicolégica. 5480 Clarificacion de valores.

[200207] Capacidad de afrontamiento. 5426 Facilitar el crecimiento
espiritual.

[200208] Capacidad de relax. 180 Manejo de la energia.

[200209] Nivel de felicidad. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

5465 Tacto terapéutico.

1215 CONCIENCIA DE UNO MISMO

[121506] Reconoce las limitaciones fisicas personales.
[121507] Reconoce las limitaciones mentales personales.
[121508] Reconoce las limitaciones emocionales personales.
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2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201305] Identifica las principales fuentes de estrés.
[201306] Utiliza estrategias para reducir el estrés.
[201313] Utiliza estrategias para adaptarse a las diferentes responsabilidades del rol.

2008 ESTADO DE COMODIDAD

[200801] Bienestar fisico. 5420 Apoyo espiritual.

[200803] Bienestar psicoldgico. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[200806] Apoyo social de la familia. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[200807] Apoyo social de los amigos. 5820 Disminucién de la
ansiedad.
5395 Mejora de la
autoconfianza.
6040 Terapia de relajacion.

1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130501] Establecimiento de objetivos realistas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130502] Mantenimiento de la autoestima. 5210 Orientacion anticipatoria.
[130508] Identificaciéon de multiples estrategias de superacion.

[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas.

[130511] Expresiones de satisfaccidn con la reorganizacion de la vida.

[130513] Expresiones de apoyo social adecuado.

1212 NIVEL DE ESTRES

[121201] Aumento de la presién arterial. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[121203] Aumento de la frecuencia respiratoria. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[121205] Aumento de la tensién muscular en el cuello, 1480 Masaje.

hombros y espalda.
[121217] Disminucién de la atencion a detalles.

[121221] Depresion.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90609] Escoge entre varias alternativas. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

5230 Mejorar el afrontamiento.



Diagnostico 00101 Deterioro generalizado del adulto relacionado con apatia manifestado por
disminucion de la participacion en las actividades de la vida diaria.

Definicién: Deterioro funcional progresivo de la naturaleza fisica y cognitiva. Notable
disminucion de la capacidad de la persona para vivir con enfermedades multisistémicas,
afrontar los problemas subsiguientes y mejorar sus propios cuidados.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310204] Sigue las precauciones recomendadas.
[310208] Utiliza estrategias de alivio de los sintomas.
[310233] Ajusta la rutina de vida para una salud 6ptima.
[310244] Participa en las decisiones de atencion sanitaria.

2006 ESTADO DE SALUD PERSONAL

[200603] Nivel de energia. 6520 Analisis de la situacion
sanitaria.
[200605] Ejecucion de actividades de la vida diaria. 5510 Educacion para la salud.

[200606] Ejecucion de actividades instrumentales de la vida 6650 Vigilancia.

diaria.

[200623] Adaptacion a condiciones crénicas. 5330 Control del estado de
animo.

[200624] Capacidad para expresar emociones.

0300 AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (avd)

[30001] Come. 1800 Ayuda con el autocuidado.

[30002] Se viste. 5606 Ensefianza: individual.

[30003] Uso del inodoro. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[30004] Se bafa.
[30005] Se peina.
[30006] Higiene.
[30007] Higiene bucal.
[30008] Ambulacion.

0306 AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (aivd)

[30601] Compra comestibles. 7180 Asistencia en el
mantenimiento del hogar.

[30602] Compra ropa. 1805 Ayuda con el autocuidado:
aivd.

[30603] Compra las cosas necesarias para la casa. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[30604] Prepara las comidas.

[30606] Utiliza el teléfono.

[30607] Maneja la comunicacién escrita.
[30609] Realiza las tareas del hogar.
[30610] Realiza las reparaciones del hogar.
[30612] Controla el dinero.

[30616] Hace la colada.



0905 CONCENTRACION

[90501] Se mantiene atento. 5820 Disminucién de la
ansiedad.
[90502] Se mantiene centrado. 4720 Estimulacion cognitiva.

1206 DESEO DE VIVIR

[120601] Expresion de determinacién de vivir. 5420 Apoyo espiritual.
[120603] Expresion de optimismo. 5310 Dar esperanza.
[120609] Utiliza estrategias para mejorar la salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[120617] Interés por su propia enfermedad.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccion con amigos intimos. 5100 Potenciacion de la
socializacion.

[150302] Interaccion con vecinos. 4340 Entrenamiento de la
asertividad.

[150303] Interaccién con miembros de la familia.
[150304] Interaccién con miembros de grupos de trabajo.
[150311] Participacion en actividades de ocio.

1208 NIVEL DE DEPRESION

[120801] Estado de &nimo deprimido. 5330 Control del estado de
animo.

[120802] Pérdida de interés por actividades. 5310 Dar esperanza.

[120803] Ausencia de placer con actividades. 8340 Fomentar la resilencia.

[120807] Expresion de sentimientos de indiferencia. 5270 Apoyo emocional.

[120822] Ausencia de espontaneidad. 4310 Terapia de actividad.

1604 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO

[160401] Participacion en actividades diferentes al trabajo 5100 Potenciacion de la
habitual. socializacion.

[160402] Sentimiento de satisfaccion con las actividades de 5360 Terapia de

ocio. entretenimiento.

[160403] Uso de habilidades sociales de interaccion apropiadas.
[160413] Disfruta de actividades de ocio.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.
[130906] Muestra un estado de animo positivo. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130931] Participa en actividades de la comunidad.
[130932] Participa en actividades de ocio.



Diagnéstico 00075 Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar manifestado por la
persona cuidada expresa interés en entrar en contacto con otros que han experimentado una
situacion similar.

Definicién: Patrén de manejo efectivo de las tareas adaptativas por parte de la persona de
referencia implicada en el reto de salud del paciente, que es suficiente para la salud y el
crecimiento en relacion a si mismo y al paciente, y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC) |
2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA
[260024] Utiliza el sistema de apoyo familiar disponible. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.
[260025] Utiliza los recursos de la comunidad disponibles. 7130 Mantenimiento de

procesos familiares.

5230 Mejorar el afrontamiento.

5430 Grupo de apoyo.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud. 5510 Educacion para la salud.
[160315] Utiliza informacion acreditada de salud. 5606 Ensefanza: individual.
[160316] Busca ayuda cuando es necesario. 5430 Grupo de apoyo.

1805 CONOCIMIENTO: CONDUCTA SANITARIA

[180518] Servicios de promocion de la salud. 6520 Andlisis de la situacion
sanitaria.
[180519] Servicios de proteccion de la salud. 5510 Educacion para la salud.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260219] Los miembros participan en actividades de la 7100 Estimulacién de la

comunidad. integridad familiar.

[260221] Los miembros son receptivos a nuevas ideas. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

[260222] Los miembros se apoyan entre si. 7150 Terapia familiar.

2608 RESILENCIA FAMILIAR

[260829] Utiliza recursos comunitarios de ayuda. 8340 Fomentar la resilencia.
[260830] Utiliza grupos comunitarios de apoyo emocional. 7140 Apoyo a la familia.
[260831] Adapta planes para poder apoyar y ayudar a sus 7110 Fomentar la implicacion
miembros. familiar.

[260832] Utiliza el equipo de asistencia sanitaria para 5430 Grupo de apoyo.

informacién y ayuda.



Diagnéstico 00158 Disposicion para mejorar el afrontamiento manifestado por busqueda de
soporte social, busqueda de conocimiento de nuevas estrategias para el problema.
Definicién: Patrén de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas que
resulta suficiente para el bienestar y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su 5230 Mejorar el afrontamiento.
vida.

[130821] Obtiene informacion sobre la discapacidad. 4360 Modificacion de al
conducta.
[130822] Utiliza los recursos comunitarios. 5606 Ensefianza: individual.

[130823] Obtiene ayuda de un profesional sanitario.
[130824] Utiliza un sistema de apoyo personal.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130211] Identifica multiples estrategias de superacion. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130212] Utiliza estrategias de superacion efectivas. 5510 Educacion para la salud.
[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia.

[130220] Busca informacién acreditada sobre el diagnéstico.

[130222] Utiliza el sistema de apoyo personal.

2002 BIENESTAR PERSONAL

[200203] Relaciones sociales. 5480 Clarificaciéon de valores.

[200207] Capacidad de afrontamiento. 5390 Potenciacioén de la
autoconciencia.

[200214] Oportunidades para elegir cuidados de salud. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5230 Mejorar el afrontamiento.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200002] Satisfaccion con las condiciones sociales. 5480 Clarificacion de valores.
[200009] Satisfaccion con la capacidad de superacion. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160306] Describe estrategias para eliminar la conducta poco 5510 Educacién para la salud.

saludable.

[160310] Describe estrategias para optimizar la salud. 5606 Ensefanza: individual.

[160313] Obtiene ayuda de un profesional sanitario. 5240 Asesoramiento.

[160315] Utiliza informacion acreditada de salud.

[160316] Busca ayuda cuando es necesario.

1862 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL ESTRES

[186227] Grupos de apoyo disponibles.
[186228] Estrategias para aumentar el apoyo social.



1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

[180607] Recursos sociales de ayuda disponibles. 5510 Educacion para la salud.
5210 Orientacion anticipatoria.

1635 GESTION DEL TIEMPO PERSONAL

[163517] Utiliza estrategias para evitar sentirse abrumado.
[163518] Utiliza estrategias para reducir la ansiedad.

1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130508] Identificacion de multiples estrategias de 5230 Mejorar el afrontamiento.
superacion.
[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas. 5210 Orientacion anticipatoria.

[130513] Expresiones de apoyo social adecuado.

1209 MOTIVACION

[120903] Obtiene los recursos necesarios. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[120904] Obtiene el apoyo necesario. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 8340 Fomentar la resilencia.

[130912] Busca apoyo emocional. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130913] Sopesa alternativas para resolver problemas. 5270 Apoyo emocional.

[130917] Utiliza estrategias para potenciar la salud.
[130927] Utiliza los grupos de apoyo disponibles.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150402] Refiere dedicacién de tiempo de otras personas. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[150404] Refiere informacién proporcionada por otras 7110 Fomentar la implicacion

personas. familiar.

[150405] Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas.

[150406] Refiere relaciones de confianza.

[150407] Refiere la existencia de personas que pueden ayudarle cuando lo necesita.
[150408] Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas.

[150409] Refiere una red social de ayuda.

[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados.

[150411] Refiere una red social estable.

[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90603] Identifica las consecuencias posibles de cada 7110 Fomentar la implicacion

alternativa. familiar.

[90608] Compara alternativas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[90609] Escoge entre varias alternativas.
[90612] Identifica la secuencia necesaria para apoyar cada alternativa.
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Diagnostico 00177 Estrés por sobrecarga relacionado con agentes estresantes manifestado por
expresar problemas con la toma de decisiones y sentimientos de impaciencia.
Definicién: Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accion.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1212 NIVEL DE ESTRES

[121213] Inquietud.
[121217] Disminucion de la atencion a detalles.
[121218] Incapacidad para concentrarse en las tareas.

[121222] Ansiedad.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5270 Apoyo emocional.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5820 Disminucién de la
ansiedad.

6040 Terapia de relajacion.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130017] Se adapta al cambio en el estado de salud.

[130018] Muestra resistencia.

5820 Disminucién de la
ansiedad.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5400 Potenciacion de la
autoestima.

4700 Reestructuracion
cognitiva.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la
discapacidad.

[130806] Utiliza estrategias para disminuir el estrés
relacionado con la discapacidad.

[130817] Refiere disminucion del estrés relacionado con la
discapacidad.

5230 Mejorar el afrontamiento.

4360 Modificacion de la
conducta.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130204] Refiere disminucién de estrés.
[130207] Modifica el estilo de vida para reducir el estrés.
[130210] Adopta conductas para reducir el estrés.

[130213] Evita situaciones excesivamente estresantes.

[130216] Refiere disminucion de los sintomas fisicos de
estrés.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5370 Potenciacion de roles.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5820 Disminucién de la
ansiedad.

6040 Terapia de relajacion.

1402 AUTOCONTROL DE LA ANSIEDAD

[140205] Planea estrategias para superar situaciones
estresantes.

[140207] Utiliza técnicas de relajacion para reducir la
ansiedad.

5230 Mejorar el afrontamiento.

6040 Terapia de relajacion.

2011 ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL

[201106] Afecto tranquilo y calmado.
[201113] Ansiedad.

[201114] Estrés.

5420 Apoyo espiritual.
5820 Disminucién de la
ansiedad.



1211 NIVEL DE ANSIEDAD

[121102] Impaciencia. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[121104] Distrés. 5580 Informacion preparatoria:
sensorial.

[121105] Inquietud. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[121112] Dificultades para la concentracion. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[121114] Dificultades para resolver problemas. 5880 Técnica de relajacion.

2109 NIVEL DE MALESTAR

[210902] Ansiedad. 6482 Manejo ambiental: confort.
[210906] Estrés. 5880 Técnica de relajacion.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90601] Identifica informacioén relevante. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90602] Identifica alternativas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[90608] Compara alternativas. 5240 Asesoramiento.

[90611] Identifica el tiempo necesario para apoyar cada alternativa.

1409 AUTOCONTROL DE LA DEPRESION

[140901] Supervisa la capacidad para concentrarse. 4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

[140905] Ausencia de manifestaciones de una conducta 5330 Control del estado de

depresiva. animo.

[140924] Fija objetivos realistas. 8340 Fomentar la resilencia.

[140925] Retrasa las grandes decisiones hasta que se 5395 Mejora de la

encuentre mejor. autoconfianza.

Diagnostico 00125 Impotencia relacionado con régimen relacionado con una enfermedad
manifestado por falta de participacion en el cuidado.

Definicién: Experiencia de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percepcion de que
las propias acciones no afectan significativamente al resultado.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)

1701 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: CAPACIDAD PERCIBIDA PARA ACTUAR

[170101] Percepcién de que la conducta sobre la salud no es 4410 Establecimiento de

demasiado compleja. objetivos comunes.
[170102] Percepcién de que la conducta sobre la salud 5395 Mejora de la
requiere un esfuerzo razonable. autoconfianza.

[170108] Confianza en la capacidad para llevar a cabo una 4420 Acuerdo con el paciente.
conducta sobre la salud.



1702 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE CONTROL

[170201] Responsabilidad percibida por decisiones sobre la 5250 Apoyo en la toma de

salud. decisiones.

[170202] Implicacion requerida en decisiones sobre la salud. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[170204] Creencia de que las propias decisiones controlan 5390 Potenciacion de la

los resultados sobre la salud. autoconciencia.

[170205] Creencia de que las propias acciones controlan los 4480 Facilitar la

resultados sobre la salud. autorresponsabilidad.

1300 ACEPTACION: ESTADO DE SALUD

[130008] Reconoce la realidad de la situacién de salud. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130010] Afrontamiento de la situacion de salud. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130014] Realiza las tareas de autocuidados. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

1700 CREENCIAS SOBRE LA SALUD

[170001] Importancia percibida de la actuacion. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[170002] Amenaza recibida por la inactividad.. 5480 Clarificacion de valores.

[170003] Beneficios percibidos de la accion. 5510 Educacion para la salud.

[170008] Capacidad percibida para ejecutar la accion. 4920 Escucha activa.

[170009] Recursos percibidos para realizar la acciéon 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1703 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE RECURSOS

[170306] Capacidad funcional percibida. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[170314] Acceso percibido a los servicios de asistencia 7400 Orientacion en el sistema

sanitaria. sanitario.

1501 DESEMPENO DEL ROL

[150101] Desempefio de las expectativas del rol. 5370 Potenciacion de roles.
[150112] Expresa comodidad con la expectativa del rol.

1201 ESPERANZA

[120107] Expresion de creencia en si mismo. 5420 Apoyo espiritual.
[120110] Expresion de sensacion de autocontrol. 5310 Dar esperanza.

1208 NIVEL DE DEPRESION

[120802] Pérdida de interés por actividades. 5330 Control del estado de
animo.
[120807] Expresion de sentimientos de indiferencia. 8340 Fomentar la resilencia.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[160606] Identifica prioridades de los resultados sanitarios. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.
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[160609] Declara la intencién de actuar segun la decision. 4340 Entrenamiento de la

asertividad.
[160610] Identifica apoyo disponible para conseguir los 7400 Orientacion en el sistema
resultados deseados. sanitario.

[160612] Negocia las preferencias asistenciales.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[130917] Utiliza estrategias para potenciar la salud. 4360 Modificacion de la
conducta.

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310204] Sigue las precauciones recomendadas.

[310208] Utiliza estrategias de alivio de los sintomas.

[310211] Sigue el tratamiento recomendado.

[310224] Sigue la dieta recomendada.

[310225] Sigue el nivel de actividad recomendado.

[310235] Utiliza estrategias para mejorar el confort.

[310236] Utiliza estrategias para controlar el dolor.

[310237] Utiliza estrategias para mantener el suefio adecuado.
[310244] Participa en las decisiones de atencién sanitaria.
[310249] Mantiene la cita con el profesional sanitario.

1705 ORIENTACION SOBRE LA SALUD

[170501] Se centra en el bienestar. 5510 Educacion para la salud.
[170503] Se centra en mantener el rol de actuacion. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[170504] Se centra en mantener las capacidades funcionales. 5240 Asesoramiento.
[170505] Se centra en la adaptacion a las situaciones de la 5390 Potenciacion de la
vida. autoconciencia.
[170507] Espera que el individuo sea responsable para elegir.

[170508] Percibe que la conducta sobre la salud es importante para si mismo.

[170512] Percibe que la salud es una prioridad importante a la hora de tomar decisiones sobre
el estilo de vida.

3014 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO

[301401] Acceso al personal de enfermeria.

[301402] Acceso a los suministros y equipo necesarios para los cuidados.
[301410] Instruccion para mejorar el conocimiento de la enfermedad.
[301411] Instruccion para mejorar la participacion en los cuidados.

3000 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: ACCESO A LOS RECURSOS

[300003] Disponibilidad del material necesario para los 7320 Gestion de casos.
cuidados.

[300004] Disponibilidad del equipo necesario para los 1800 Ayuda con el autocuidado.
cuidados.

[300009] Coordinacion de los recursos de asistencia sanitaria.
[300010] Coordinacion de los proveedores de asistencia sanitaria.
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3015 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: GESTION DE CASOS

[301501] Disponibilidad del gestor de casos.

[301506] Derivaciones a los profesionales sanitarios correspondientes.
[301507] Coordinacion de los recursos sanitarios.

[301513] Consideracion de las opiniones.

[301515] Informacion proporcionada sobre las opciones de cuidados.

[301518] Evitar tratamientos y procedimientos innecesarios.

[301522] Consideracion de las preferencias personales en el plan de cuidados.
[301529] Explicacién proporcionada en términos comprensibles.

[301531] Inclusién en las decisiones sobre los cuidados.

3016 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: MANEJO DEL DOLOR

[301602] Nivel de dolor controlado regularmente. 1400 Manejo del dolor.
[301604] Acciones tomadas para aliviar el dolor. 2400 Asistencia en la analgesia

controlada por el paciente.
[301612] Informacién proporcionada sobre alivio del dolor. 8100 Derivacion.

[301616] Derivacion a profesionales sanitarios para manejar el dolor, si es necesario.

3008 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: PROTECCION DE SUS DERECHOS

[300801] Mantenimiento de la privacidad.

[300803] Mantenimiento de la confidencialidad de la informacién del paciente/usuario.
[300804] Respeto de las peticiones.

[300805] Consideracién de las preferencias personales de cuidados.

[300812] Se incluye en las decisiones sobre cuidados.

Diagnéstico 00152 Riesgo de impotencia relacionado con enfermedad crénica.
Definicién: Riesgo de percibir una experiencia de falta de control sobre una situacion,
incluyendo la percepcién de que las propias acciones no afectan significativamente al
resultado.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1614 AUTONOMIA PERSONAL
[161401] Toma decisiones vitales informadas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.
[161411] Participa en las decisiones de los cuidados de 7400 Orientacion en el sistema
salud. sanitario.

[161412] Expresa satisfaccion con las elecciones de la vida.

1702 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE CONTROL

[170201] Responsabilidad percibida por decisiones sobre la 5250 Apoyo en la toma de

salud. decisiones.

[170202] Implicacién requerida en decisiones sobre la salud. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[170204] Creencia de que las propias decisiones controlan 5390 Potenciacion de la

los resultados sobre la salud. autoconciencia.

[170205] Creencia de que las propias acciones controlan los resultados sobre la salud.

175



1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[160605] Especifica preferencias de los resultados sanitarios. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160610] Identifica apoyo disponible para conseguir los resultados deseados.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la 5230 Mejorar el afrontamiento.
discapacidad.

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la 4360 Modificacion de la
discapacidad. conducta.

[130806] Utiliza estrategias para disminuir el estrés relacionado con la discapacidad.
[130807] Identifica maneras para aumentar la sensacion de control.
[130808] Identifica maneras para afrontar los cambios en su vida.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130201] Identifica patrones de superacion eficaces. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130203] Verbaliza sensacién de control. 5270 Apoyo emocional.
[130208] Se adapta a los cambios en desarrollo.

[130212] Utiliza estrategias de superacion efectivas.

1803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

[180305] Efectos fisioldgicos de la enfermedad. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[180306] Signos y sintomas de la enfermedad.

[180313] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo.

[180314] Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia.

[180315] Beneficios del control de la enfermedad.

[180316] Grupos de apoyo disponibles.

1806 CONOCIMIENTO: RECURSOS SANITARIOS

[180605] Necesidad de asistencia continuada. 5510 Educacion para la salud.

[180606] Plan de asistencia continuada. 5515 Mejorar el acceso a la
informacioén sanitaria.

[180607] Recursos sociales de ayuda disponibles. 5210 Orientacion anticipatoria.

1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO

[181302] Responsabilidades de autocuidado para el 5606 Ensefianza: individual.

tratamiento en curso.

[181307] Actividad fisica prescrita. 5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

[181310] Proceso de la enfermedad. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[181315] Técnicas de autocontrol.
[181316] Beneficios del control de la enfermedad.



1902 CONTROL DEL RIESGO

[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[190203] Controla los factores de riesgo personales. 5510 Educacion para la salud.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 6610 Identificacién de riesgos.

efectivas.

[190208] Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo. 6650 Vigilancia.

1701 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: CAPACIDAD PERCIBIDA PARA ACTUAR

[170101] Percepcion de que la conducta sobre la salud no es 4410 Establecimiento de

demasiado compleja. objetivos comunes.
[170102] Percepcion de que la conducta sobre la salud 5395 Mejora de la
requiere un esfuerzo razonable. autoconfianza.

[170108] Confianza en la capacidad para llevar a cabo una 5390 Potenciacion de la
conducta sobre la salud. autoconciencia.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.

[130902] Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130907] Muestra una autoestima positiva. 5270 Apoyo emocional.

[130914] Se adapta a adversidades como desafios. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[130917] Utiliza estrategias para potenciar la salud.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150409] Refiere una red social de ayuda. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.

[150411] Refiere una red social estable.

Diagnostico 00148 Temor relacionado con trastorno sensorial manifestado por tension
aumentada, aprension, miedo, susto, terror, panico, pavor, etc.

Definicién: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente
como un peligro.

Objetivos (NOC) | Intervenciones (NIC) |
1404 AUTOCONTROL DEL MIEDO
[140403] Busca informacion para reducir el miedo. 5820 Disminucién de la
ansiedad.
[140406] Utiliza estrategias de superacion efectivas. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[140407] Utiliza técnicas de relajacion para reducir el miedo. 5830 Potenciacion de la
seguridad.

[140413] Mantiene el control sobre su vida.
[140417] Controla la respuesta del miedo.



1210 NIVEL DE MIEDO

[121005] Inquietud. 5820 Disminucién de la
ansiedad.

[1210086] Irritabilidad. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[121010] Dificultades para resolver problemas. 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad.

[121013] Preocupacién excesiva por sucesos vitales.
[121015] Preocupacién por la fuente del miedo.
[121022] Tension muscular.

[121035] Terror.

1402 AUTOCONTROL DE LA ANSIEDAD

[140204] Busca informacion para reducir la ansiedad. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[140206] Planifica estrategias de superacion efectivas. 6040 Terapia de relajacion.
[140207] Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130203] Verbaliza sensacién de control. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[130204] Refiere disminucion de estrés. 6040 Terapia de relajacion.
[130205] Verbaliza aceptacion de la situacion.

[130208] Se adapta a los cambios en desarrollo.

1704 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE AMENAZA

[170401] Percepcion de amenaza para la salud. 5510 Educacion para la salud.

[170404] Preocupacién sobre enfermedad o lesion. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[170412] Impacto percibido sobre el estado funcional. 5230 Mejorar el afrontamiento.

2109 NIVEL DE MALESTAR

[210904] Sufrimiento. 5270 Apoyo emocional.
[210907] Miedo. 5880 Técnica de relajacion.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.
[130903] Expresa emociones. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130914] Se adapta a adversidades como desafios.



DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Diagnostico 00185 Disposicion para mejorar la esperanza manifestado por deseos de mejorar
la confianza en las propias habilidades

Definicién: Patrén de expectativas y deseos de movilizar energia en beneficio propio que es
suficiente para el bienestar y que puede ser reforzado

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
1205 AUTOESTIMA
[120501] Verbalizaciones de autoaceptacion. 5220 Mejora de la imagen
corporal.
[120511] Nivel de confianza. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[120519] Sentimientos sobre su propia persona.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200009] Satisfaccién con la capacidad de superacion. 5480 Clarificacion de valores.
[200010] Satisfaccion con el concepto de si mismo. 5310 Dar esperanza.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160302] Finaliza las tareas relacionadas con la salud. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160305] Realiza actividades de la vida diaria compatibles 5510 Educacion para la salud.

con su tolerancia.

[160310] Describe estrategias para optimizar la salud. 5606 Ensefianza: individual.

[160314] Realiza la conducta sanitaria por iniciativa propia.

1701 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: CAPACIDAD PERCIBIDA PARA ACTUAR

[170101] Percepcion de que la conducta sobre la salud no es 4410 Establecimiento de

demasiado compleja. objetivos comunes.

[170102] Percepcion de que la conducta sobre la salud 5395 Mejora de la

requiere un esfuerzo razonable. autoconfianza.

[170103] Percepcién de que la frecuencia de la conducta 5510 Educacién para la salud.

sobre la salud no es excesiva.
[170104] Percepcioén de poder realizar una conducta sobre la salud en el futuro.
[170108] Confianza en la capacidad para llevar a cabo una conducta sobre la salud.

2013 EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA

[201304] Identifica las fortalezas personales.
[201314] Participa en actividades que satisfagan las necesidades psicoldgicas.
[201316] Participa en actividades que promuevan el crecimiento personal.

1201 ESPERANZA

[120101] Expresion de una orientacioén futura positiva.. 5420 Apoyo espiritual.
[120102] Expresion de confianza. 5310 Dar esperanza.
[120106] Expresion de optimismo. 5480 Clarificaciéon de valores.
[120107] Expresion de creencia en si mismo. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

[120110] Expresion de sensacion de autocontrol.
[120112] Establecimiento de objetivos.



2011 ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL

[201101] Bienestar psicologico. 5420 Apoyo espiritual.

[201103] Esperanza. 5310 Dar esperanza.

[201104] Autoconcepto. 5426 Facilitar el crecimiento
espiritual.

[201105] Imagen interna del yo.
[201107] Expresiones de optimismo.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130901] Verbaliza una actitud positiva. 8340 Fomentar la resilencia.
[130907] Muestra una autoestima positiva. 5400 Potenciacion de la
autoestima.

[130909] Expresa autoeficacia.
[130911] Verbaliza un sentido aumentado de control.

2001 SALUD ESPIRITUAL

[200101] Expresion de confianza. 5420 Apoyo espiritual.

[200102] Expresion de esperanza. 5426 Facilitar el crecimiento
espiritual.

[200116] Relacion con el yo interior. 5390 Potenciacion de la

autoconciencia.
[200122] Satisfaccién espiritual.

0906 TOMA DE DECISIONES

[90608] Compara alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.
[90609] Escoge entre varias alternativas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

5310 Dar esperanza.

Diagnéstico 00083 Conflicto de decisiones relacionado con déficit del sistema de apoyo
manifestado por expresiones de incertidumbre sobre las elecciones, retraso en la toma de
decisiones.

Definicién: Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar cuando la eleccion entre acciones
diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y creencias personales.

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90603] Identifica las consecuencias posibles de cada 7110 Fomentar la implicacion

alternativa. familiar.

[90605] Reconoce contradiccion con los deseos de los 5230 Mejorar el afrontamiento.

demas.

[90606] Reconoce el contexto social de la situacion. 5480 Clarificacién de valores.

[90608] Compara alternativas. 6160 Intervencién en caso de
crisis.

[90609] Escoge entre varias alternativas. 5390 Potenciacion de la

autoconciencia.



1614 AUTONOMIA PERSONAL

[161401] Toma decisiones vitales informadas.
[161402] Al elegir tiene en cuenta la opinion de los demas.

[161403] En el proceso de toma de decisiones muestra
independencia.
[161410] Afirma las preferencias personales.

[161411] Participa en las decisiones de los cuidados de
salud.
[161412] Expresa satisfaccion con las elecciones de la vida.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

5270 Apoyo emocional.

4340 Entrenamiento de la
asertividad.

7460 Proteccion de los
derechos del paciente.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones.
[160603] Busca informacién contrastada.

[160612] Negocia las preferencias asistenciales.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5240 Asesoramiento.

2600 AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

[260006] Implica a los miembros de la familia en la toma de
decisiones.

[260007] Expresa sentimientos y emociones abiertamente
entre los miembros.

[260024] Utiliza el sistema de apoyo familiar disponible.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7130 Mantenimiento de los
procesos familiares.

5230 Mejorar el afrontamiento.

1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

[130203] Verbaliza sensacién de control.
[130220] Busca informacion acreditada sobre el diagnéstico.
[130221] Busca informacién acreditada sobre el tratamiento.

[130222] Utiliza el sistema de apoyo personal.
[130223] Obtiene ayuda de un profesional sanitario.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5370 Potenciacion de roles.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

5240 Asesoramiento.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260112] Comparte el proceso de toma de decisiones.

[260113] Trabajan conjuntamente para satisfacer los
objetivos de la familia.
[260120] Comparten problemas entre si.

7100 Estimulacién de la
integridad familiar.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7130 Mantenimiento de los
procesos familiares.

2602 FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

[260222] Los miembros se apoyan entre si.

[260223] Los miembros se ayudan unos a otros.

7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

6160 Intervencion en caso de
crisis.

7150 Terapia familiar.



1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130505] Expresiones de optimismo sobre el presente.
[130506] Expresiones de optimismo sobre el futuro.

[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacién
de la vida.
[130513] Expresiones de apoyo social adecuado.

5230 Mejorar el afrontamiento.
5210 Orientacion anticipatoria.
5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

5240 Asesoramiento.

1309 RESILENCIA PERSONAL

[130910] Asume la responsabilidad de sus propias acciones.
[130912] Busca apoyo emocional.

[130913] Sopesa alternativas para resolver problemas.

[130927] Utiliza los grupos de apoyo disponibles.

1504 SOPORTE SOCIAL

8340 Aumentar la resilencia.
5400 Potenciacion de la
autoestima.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[150404] Refiere informacién proporcionada por otras
personas.
[150406] Refiere relaciones de confianza.

[150409] Refiere una red social de ayuda.
[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados.
[150411] Refiere una red social estable.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

Diagnéstico 00184 Disposicion para mejorar la toma de decisiones manifestado por expresion

de deseos de mejorar la toma de decisiones.

Definicién: Patrén de eleccion del rumbo de las acciones que es suficiente para alcanzar los
objetivos a corto y largo plazo relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130821] Obtiene informacién sobre la discapacidad.
[130823] Obtiene ayuda de un profesional sanitario.

5230 Mejorar el afrontamiento.
4360 Modificacion de la
conducta.

1614 AUTONOMIA PERSONAL

[161401] Toma decisiones vitales informadas.

[161402] Al elegir tiene en cuenta la opinion de los demas.
[161403] En el proceso de toma de decisiones muestra
independencia.

[161410] Afirma las preferencias personales.

[161411] Participa en las decisiones de los cuidados de

salud.
[161412] Expresa satisfaccion con las elecciones de la vida.
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5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

5480 Clarificacién de valores.

4340 Entrenamiento de la
asertividad.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

7460 Proteccion de los
derechos del paciente.



1215 CONCIENCIA DE UNO MISMO

[121510] Reconoce los valores personales.
[121512] Reconoce la respuesta subjetiva a situaciones.

1600 CONDUCTA DE ADHESION

[160001] Pregunta cuestiones. 5510 Educacion para la salud.

[160002] Busca informacion relacionada con la salud a partir 4480 Facilitar la

de diversas fuentes. autorresponsabilidad.

[160003] Utiliza informacion relacionada con la salud 5210 Orientacion anticipatoria.

procedente de diversas fuentes para desarrollar estrategias.

[160007] Proporciona razones para adoptar una pauta. 7400 Orientacion en el sistema
sanitario.

[160012] Realiza autoseleccion. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160014] Realiza automonitorizacién.

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

[160301] Hace preguntas relacionadas con la salud. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160313] Obtiene ayuda de un profesional sanitario. 5510 Educacion para la salud.

[160315] Utiliza informacion acreditada de salud. 5606 Ensefianza: individual.

1700 CREENCIAS SOBRE LA SALUD

[170001] Importancia percibida de la actuacion. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[170002] Amenaza recibida por la inactividad.. 5480 Clarificacion de valores.

[170003] Beneficios percibidos de la accion. 5510 Educacion para la salud.

1702 CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE CONTROL

[170201] Responsabilidad percibida por decisiones sobre la 5250 Apoyo en la toma de

salud. decisiones.

[170204] Creencia de que las propias decisiones controlan 5395 Mejora de la

los resultados sobre la salud. autoconfianza.

[170205] Creencia de que las propias acciones controlan los 5390 Potenciacion de la
resultados sobre la salud. autoconciencia.

2605 PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LA ASISTENCIA SANITARIA

[260501] Participa en la planificacién de la asistencia. 7110 Fomentar la implicacion
familiar.
[260509] Participa en las decisiones con el paciente.

[260510] Participa en el establecimiento de objetivos mutuos para la asistencia.

1606 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

[160601] Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[160603] Busca informacién contrastada. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[160604] Define opciones disponbles. 5240 Asesoramiento.



0906 TOMA DE DECISIONES

[90602] Identifica alternativas. 5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

[90603] Identifica las consecuencias posibles de cada 7110 Fomentar la implicacion

alternativa. familiar.

[90608] Compara alternativas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[90609] Escoge entre varias alternativas.



DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

Diagnostico 00046 Deterioro de la integridad cutanea relacionado con sensibilidad alterada
manifestado por destruccion de las capas cutaneas.

Definicién: Alteracion de la epidermis y/o la dermis.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1101 INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS
[110102] Sensibilidad. 410 Cuidados de la
incontinencia intestinal.
[110113] Integridad de la piel. 610 Cuidados de la

incontinencia urinaria.
1750 Cuidados perineales.

3590 Vigilancia de la piel.

0917 ESTADO NEUROLOGICO: PERIFERICO

[91701] Sensibilidad en la extremidad superior derecha. 2660 Manejo de la sensibilidad
periférica alterada.
[91702] Sensibilidad en la extremidad superior izquierda.

[91703] Sensibilidad en la extremidad inferior derecha.

[91704] Sensibilidad en la extremidad inferior izquierda.

[91705] Sensibilidad bilateral.

[91720] Discriminacion de calor/frio en extremidad superior derecha.
[91721] Discriminacion de calor/frio en extremidad superior izquierda.
[91722] Discriminacion de calor/frio en extremidad inferior derecha.
[91723] Discriminacion de calor/frio en extremidad inferior izquierda.
[91724] Discriminacion de calor/frio bilateral.

[91730] Hiperestesia en la extremidad superior derecha.

[91731] Hiperestesia en la extremidad superior izquierda.

[91732] Hiperestesia en la extremidad inferior derecha.

[91733] Hiperestesia en la extremidad inferior izquierda.

[91734] Hipoestesia en la extremidad superior derecha.

[91735] Hipoestesia en la extremidad superior izquierda.

[91736] Hipoestesia en la extremidad inferior derecha.

[91737] Hipoestesia en la extremidad inferior izquierda

2400 FUNCION SENSITIVA: TACTIL

[240007] Discriminacion de estimulos nocivos. 2660 Manejo de la sensibilidad
periférica alterada.
[240008] Parestesia.

[240012] Pérdida de la sensibilidad.
[240015] Discriminacion térmica.
[240017] Discriminacién de presion.



Diagnostico 00045 Deterioro de la mucosa oral relacionado con condiciones patoldgicas
manifestado por lesiones orales.
Definicién: Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral.

’ Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1101 INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS
[110102] Sensibilidad. 3660 Cuidados de las heridas.
[110116] Lesiones de la mucosa. 1720 Fomentar la salud bucal.

1100 SALUD ORAL

[110010] Humedad de la mucosa oral y de la lengua. 1730 Restablecimiento de la
salud bucal.

[110011] Color de las mucosas. 1720 Fomentar la salud bucal.

[110012] Integridad de la mucosa oral. 6550 Proteccion contra las
infecciones.

[110022] Lesiones en la mucosa oral.

2102 NIVEL DEL DOLOR

[210201] Dolor referido. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.

[210215] Pérdida de apetito. 1400 Manejo del dolor.

[210228] Intolerancia a los alimentos. 1380 Aplicacién de calor o frio.

Diagnostico 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con disfuncion
neuromuscular manifestado por dificultad para vocalizar.

Definicién: Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener las vias aéreas permeables.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0410 ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
[41003] Asfixia. 3160 Aspiracion de las vias
aéreas.
[41012] Capacidad de eliminar secreciones. 3140 Manejo de la via aérea.
[41020] Acumulacién de esputos. 3230 Fisioterapia toracica.

1608 CONTROL DE SINTOMAS

[160802] Reconoce la persistencia del sintoma. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[160806] Utiliza medidas preventivas. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160807] Utiliza medidas de alivio del sintoma. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

0415 ESTADO RESPIRATORIO

[41509] Pruebas de funcion pulmonar. 3390 Ayuda a la ventilacion.

[41520] Acumulacién de esputo. 3160 Aspiracion de las vias
aéreas.

[41532] Vias aéreas permeables. 3140 Manejo de la via aérea.



0403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION

[40330] Vocalizacién alterada. 3390 Ayuda a la ventilacién.
[40331] Acumulacién de esputos. 3140 Manejo de la via aérea.
[40333] Sonidos vocales distorsionados a la auscultacion.

Diagnéstico 00036 Riesgo de asfixia relacionado con procesos patoldgicos.
Definicion: Riesgo de asfixia accidental (aire disponible insuficiente para la inhalacion).

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0415 ESTADO RESPIRATORIO
[41503] Profundidad de la inspiracion. 3390 Ayuda a la ventilacién.
[41509] Pruebas de funcion pulmonar. 3350 Monitorizacion
respiratoria.
[41532] Vias aéreas permeables. 3140 Manejo de la via aérea.

0410 ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS

[41003] Asfixia. 3140 Manejo de la via aérea.
[41012] Capacidad de eliminar secreciones. 3230 Fisioterapia toracica.
[41017] Profundidad de la inspiracion. 3250 Mejora de la tos.

0403 ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION

[40303] Profundidad de la respiracion. 3390 Ayuda a la ventilacién.
[40314] Disnea de esfuerzo. 3140 Manejo de la via aérea.
[40318] Ruidos de percusion. 3350 Monitorizacion

respiratoria.
[40331] Acumulacién de esputos.

1911 CONDUCTAS DE SEGURIDAD PERSONAL

[191132] Utiliza estrategias para prevenir la asfixia. 5510 Educacion para la salud.
5606 Ensefanza: individual.

1809 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD PERSONAL

[180901] Prevencion de la asfixia. 5510 Educacion para la salud.
[180916] Procedimientos de emergencia. 6610 Identificacion de riesgos.
5606 Ensefianza: individual.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190201] Reconoce los factores de riesgo personales. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[190203] Controla los factores de riesgo personales. 5510 Educacién para la salud.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 6610 Identificacion de riesgos.

efectivas.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadas.
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Diagnéstico 00039 Riesgo de aspiracion relacionado con disminucion de los reflejos de la tos y
nauseas.

Definicién: Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial secreciones gastrointestinales,
orofaringeas, solidos o liquidos.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1618 CONTROL DE NAUSEAS Y VOMITOS
[161801] Reconoce el inicio de nauseas. 1450 Manejo de las nauseas.
[161805] Utiliza medidas preventivas. 1570 Manejo del vomito.
[161812] Informa de nauseas, esfuerzos para vomitar y 3200 Precauciones para evitar
vémitos controlados. la aspiracion.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190201] Reconoce los factores de riesgo personales. 4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo 5510 Educacion para la salud.

efectivas.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo 6610 Identificacion de riesgos.

seleccionadas.

190 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican 6520 Analisis de la situacion
riesgos. sanitaria.
[190802] Identifica los posibles riesgos para la salud. 6610 Identificacién de riesgos.

[190813] Controla los cambios en el estado general de salud.

1010 ESTADO DE DEGLUCION

[101005] Distribucion del bolo alimentario a la hipofaringe en 1860 Terapia de deglucién.
concordancia con el reflejo de deglucion.

[101008] Numero de degluciones apropiadas para el 3200 Precauciones para evitar
tamano/textura del bolo. la aspiracion.

[101010] Momento del reflejo de deglucion.

[101012] Atragantamiento, tos o nauseas.

[101013] Esfuerzo deglutorio aumentado.

[101018] Estudio de la deglucion.

1011 ESTADO DE DEGLUCION: FASE ESOFAGICA

[101101] Atragantamiento y/o tos con la deglucion. 840 Cambio de posicion.
[101106] Mantiene la cabeza relajada y el tronco erecto. 1860 Terapia de deglucion.
[101118] Tos al tragar.

1013 ESTADO DE DEGLUCION: FASE FARINGEA

[101301] Momento del reflejo de deglucion. 3200 Precauciones para evitar
la aspiracion.
[101303] Atragantamiento, tos o nauseas. 1860 Terapia de deglucion.

[101304] Numero de degluciones apropiadas para la textura/tamafio del bolo.
[101306] Esfuerzo deglutorio aumentado.

[101314] Tos.

[101316] Aspiraciones.



1012 ESTADO DE DEGLUCION: FASE ORAL

[101206] Distribucion del bolo a la hipofaringe en 1860 Terapia de deglucion.
concordancia con el reflejo de deglucion.
[101208] Atragantamiento, tos y nduseas antes de la deglucion.

[101210] Numero de degluciones apropiadas para el tamafo/textura del bolo.

1918 PREVENCION DE LA ASPIRACION

[191801] Identifica factores de riesgo. 840 Cambio de posicion.

[191803] Se incorpora para comer o beber. 1570 Manejo del vomito.

[191804] Selecciona comidas segun su capacidad deglutoria. 3200 Precauciones para evitar
la aspiracion.

[191805] Se coloca de lado para comer y beber, segun precisa.

2107 SEVERIDAD DE LAS NAUSEAS Y LOS VOMITOS

[210701] Frecuencia de las nauseas. 1450 Manejo de las nauseas.
[210702] Intensidad de las nauseas. 1570 Manejo del vémito.
[210705] Intensidad de las arcadas. 6650 Vigilancia.

[210708] Intensidad de los vomitos.

Diagnostico 00155 Riesgo de caidas relacionado con mareos.
Definicién: Riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS
[182813] Condiciones crénicas que aumentan el riesgo de 6490 Prevencion de caidas.

caidas.
[182815] Cambios en la presidon sanguinea que aumentan el 5606 Ensefianza: individual.
riesgo de caidas.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. 4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

[190203] Controla los factores de riesgo personales. 5510 Educacion para la salud.

[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo 6610 Identificacién de riesgos.

seleccionadas.
[190208] Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

1908 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican 6610 Identificacién de riesgos.
riesgos.
[190813] Controla los cambios en el estado general de salud.

2020 EQUILIBRIO

[20203] Mantiene el equilibrio al caminar. 222 Terapia de ejercicios:
equilibrio.

[20206] Mareo.

[20208] Tropiezo.



Diagnostico 00035 Riesgo de lesion relacionado con disfuncién sensorial.
Definicion: Riesgo de lesiéon como consecuencia de la interaccion de condiciones ambientales
con los recursos adaptativos y defensivos de la persona.

’ Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1828 CONOCIMIENTO: PREVENCION DE CAIDAS
[182813] Condiciones crénicas que aumentan el riesgo de 6490 Prevencion de caidas.
caidas.
1809 CONOCIMIENTO: SEGURIDAD PERSONAL
[180902] Estrategias de prevencion de caidas. 5510 Educacion para la salud.
[180907] Prevencion de quemaduras. 6610 Identificacién de riesgos.
1902 CONTROL DEL RIESGO
[190201] Reconoce los factores de riesgo personales. 5510 Educacién para la salud.
[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. 6610 Identificacién de riesgos.

[190204] Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas.
[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadas.

2405 FUNCION SENSORIAL

[240501] Percepcion de la estimulacion cutanea. 6486 Manejo ambiental:
seguridad.

1101 INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

[110102] Sensibilidad. 3590 Vigilancia de la piel.
[110103] Elasticidad.
[110113] Integridad de la piel.

Diagnéstico 00006 Hipotermia relacionado con incapacidad para la capacidad de temblar
manifestado por piel fria, palidez.
Definicién: Temperatura corporal por debajo del rango normal.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0800 TERMORREGULACION
[80007] Cambios de coloracién cutanea. 3900 Regulacion de la
temperatura.
[80015] Comodidad térmica referida. 3800 Tratamiento de la
hipotermia.
[80018] Disminucion de la temperatura cutanea. 6480 Manejo ambiental.

[80020] Hipotermia.

0802 SIGNOS VITALES

[80201] Temperatura corporal. 3800 Tratamiento de la
hipotermia.
1380 Aplicacién de calor o frio.

0910 ESTADO NEUROLOGICO: AUTONOMO

[91006] Respuesta a la vasoconstriccion. 3900 Regulacion de la
temperatura.

[91008] Patron de respuesta a la piloereccion.

[91013] Termorregulacion.
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Diagnostico 00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con
enfermedad que afecta a la temperatura.

Definicién: Riesgo de sufrir un fallo en el mantenimiento de la temperatura corporal dentro de
los limites normales.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0800 TERMORREGULACION
[80007] Cambios de coloracion cutanea. 3900 Regulacion de la
temperatura.
[80009] Presencia de piel de gallina cuando hace frio. 3800 Tratamiento de la
hipotermia.
[80011] Tiritona con el frio. 6480 Manejo ambiental.

[80015] Comodidad térmica referida.
[80018] Disminucién de la temperatura cutanea.
[80020] Hipotermia.

1902 CONTROL DEL RIESGO

[190202] Controla los factores de riesgo ambientales. 5510 Educacion para la salud.
[190203] Controla los factores de riesgo personales. 6610 Identificacién de riesgos.
[190207] Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadas.

1908 DETECCION DEL RIESGO

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican 6610 Identificacion de riesgos.
riesgos.

[190802] Identifica los posibles riesgos para la salud.

[190803] Coteja los riesgos percibidos.

0910 ESTADO NEUROLOGICO: AUTONOMO

[91006] Respuesta a la vasoconstriccion. 3900 Regulacién de la
temperatura.
[91008] Patrén de respuesta a la piloereccion.

[91013] Termorrregulacion.

Diagnostico 00008 Termorregulacion ineficaz relacionado con enfermedad neurolégica
manifestado por frialdad de la piel.
Definicién: Fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia.

| Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
0800 TERMORREGULACION

[80007] Cambios de coloracion cutanea. 3900 Regulacion de la
temperatura.

[80009] Presencia de piel de gallina cuando hace frio. 3800 Tratamiento de la
hipotermia.

[80011] Tiritona con el frio. 1380 Aplicacion de calor o frio.

[80015] Comodidad térmica referida. 6480 Manejo ambiental.

[80018] Disminucién de la temperatura cutanea.
[80020] Hipotermia.



0909 ESTADO NEUROLOGICO

[90903] Funcién sensitiva/motora de pares craneales. 3900 Regulacion de la
temperatura.
[90905] Funcién auténoma.

0802 SIGNOS VITALES

[80201] Temperatura corporal. 6680 Monitorizacion de los
signos vitales.
1380 Aplicacién de calor o frio.

1923 CONTROL DEL RIESGO: HIPOTERMIA

[192301] Reconoce los factores de riesgo personales de hipotermia.

[192302] Identifica signos y sintomas de hipotermia.

[192308] Modifica el entorno vital para favorecer la conservacién del calor.

[192311] Mantiene intactos los tegumentos cutéaneos.

[192313] Realiza acciones de autoproteccién para controlar la temperatura corporal.
[192320] Identifica los factores de riesgo de hipotermia.

2009 ESTADO DE COMODIDAD: ENTORNO

[200902] Temperatura ambiental. 6482 Manejo ambiental: confort.



DOMINIO 12: CONFORT

Diagnéstico 00183 Disposicion para mejorar el confort manifestado por deseos de aumentar el

sentimiento de satisfaccion.

Definicién: Patrén de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica,
psicoespiritual, ambiental y/o social que es suficiente para el bienestar y que puede ser

reforzado.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1614 AUTONOMIA PERSONAL

[161401] Toma decisiones vitales informadas.

[161402] Al elegir tiene en cuenta la opinion de los demas.
[161403] En el proceso de toma de decisiones muestra
independencia.

[161410] Afirma las preferencias personales.

[161412] Expresa satisfaccion con las elecciones de la vida.

2002 BIENESTAR PERSONAL

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

4340 Entrenamiento de la
asertividad.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

[200201] Realizacién de las actividades de la vida diaria.
[200202] Salud psicologica.

[200203] Relaciones sociales.
[200204] Vida espiritual.

[200205] Salud fisica.
[200207] Capacidad de afrontamiento.
[200212] Desempeiio de roles usuales.

2000 CALIDAD DE VIDA

5480 Clarificacion de valores.
5426 Facilitar el crecimiento
espiritual.

180 Manejo de la energia.
5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[200001] Satisfaccion con el estado de salud.
[200007] Satisfaccién con las relaciones intimas.

[200009] Satisfaccién con la capacidad de superacion.
[200010] Satisfaccion con el concepto de si mismo.
[200011] Satisfaccién con el estado del animo general.

5480 Clarificacion de valores.

5250 Apoyo en la toma de
decisiones.

2008 ESTADO DE COMODIDAD

[200802] Control de sintomas.
[200808] Relaciones sociales.

[200809] Vida espiritual.

5420 Apoyo espiritual.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

4470 Ayuda en la modificacién
de si mismo.

5395 Mejora de la
autoconfianza.

5390 Potenciacion de la
autoconciencia.



2006 ESTADO DE SALUD PERSONAL

[200604] Nivel de confort. 5510 Educacion para la salud.
[200623] Adaptacion a condiciones crénicas.

1305 MODIFICACION PSICOSOCIAL: CAMBIO DE VIDA

[130501] Establecimiento de objetivos realistas. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[130502] Mantenimiento de la autoestima. 5210 Orientacion anticipatoria.

[130509] Uso de estrategias de superacion efectivas. 5220 Mejora de la imagen
corporal.

[130511] Expresiones de satisfaccion con la reorganizacién de la vida.
[130513] Expresiones de apoyo social adecuado.

1504 SOPORTE SOCIAL

[150406] Refiere relaciones de confianza. 5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[150409] Refiere una red social de ayuda. 7110 Fometnar la implicacion
familiar.

[150411] Refiere una red social estable.

Diagnoéstico 00132 Dolor agudo relacionado con agentes lesivos manifestado por comunicacion
verbal de dolor.

Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular
real o potencial o descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain);
inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipato o previsible y
una duracion inferior a 6 meses.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC) |
1605 CONTROL DEL DOLOR

[160501] Reconoce factores causales. 2300 Administracion de
medicacion.

[160502] Reconoce el comienzo del dolor. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.

[160503] Utiliza medidas preventivas. 2380 Manejo de la medicacion.

[160504] Utiliza medidas de alivio no analgésicas. 5465 Tacto terapéutico.

[160505] Utiliza los analgésicos de forma apropiada.
[160509] Reconoce sintomas asociados del dolor.
[160511] Refiere dolor controlado.

2102 NIVEL DEL DOLOR

[210201] Dolor referido. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.

[210204] Duracién de los episodios de dolor. 2260 Manejo de la sedacion.

[210206] Expresiones faciales de dolor. 1400 Manejo del dolor.

[210208] Inquietud.
[210221] Frotarse el area afectada.
[210223] Irritabilidad.



1608 CONTROL DE SINTOMAS

[160801] Reconoce el comienzo del sintoma. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
[160803] Reconoce la intensidad del sintoma. 5465 Tacto terapéutico.

[160805] Reconoce la variacion del sintoma.
[160807] Utiliza medidas de alivio del sintoma.
[160811] Refiere control de los sintomas.

2101 DOLOR: EFECTOS NOCIVOS

[210101] Relaciones interpersonales alteradas. 1400 Manejo del dolor.

[210102] Deterioro en el desempefio del rol. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[210110] Estado de &nimo alterado. 2210 Administracion de
analgésicos.

[210112] Trastorno del suefio.

[210113] Movilidad fisica alterada.

[210119] Trastorno de la rutina.

[210128] Alteracion de la sensacion de control.

[210129] Interferencia con las actividades de la vida diaria.
[210133] Desesperanza.

1306 DOLOR: RESPUESTA PSICOLOGICA ADVERSA

[130605] Angustia por el dolor. 5330 Control del estado de
animo.

[130609] Depresion. 1400 Manejo del dolor.

[130613] Desesperanza. 4700 Reestructuracion
cognitiva.

[130615] Aislamiento. 5270 Apoyo emocional.

[130618] Enojo con los efectos nocivos del dolor. 4920 Escucha activa.

[130622] Ira sobre los efectos incapacitantes del dolor.

1209 NIVEL DE MALESTAR

[210901] Dolor. 2380 Manejo de la medicacion.

[210902] Ansiedad. 1400 Manejo del dolor.

[210904] Sufrimiento. 2300 Administracion de
medicacion.

[210908] Depresion. 4400 Musicoterapia.

[210914] Inquietud. 5880 Técnica de relajacion.

3016 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: MANEJO DEL DOLOR

[301601] Dolor controlado. 1400 Manejo del dolor.

[301602] Nivel de dolor controlado regularmente. 2210 Administracion de
analgésicos.

[301604] Acciones tomadas para aliviar el dolor. 5900 Distraccion.

[301605] Acciones tomadas para proporcionar comodidad. 8020 Reunién multidisciplinar

sobre cuidados.
[301610] Abordajes preventivos utilizados para manejar el dolor.
[301615] Los profesionales sanitarios trabajan como un equipo para manejar el dolor.
[301616] Derivacion a profesionales sanitarios para manejar el dolor, si es necesario.
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2103 SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS

[210301] Intensidad del sintoma. 2300 Administracion de
medicacion.

[210303] Persistencia del sintoma. 5270 Apoyo emocional.

[210304] Disconfort asociado. 5330 Control del estado de
animo.

[210307] Ansiedad asociada.

[210309] Deterioro en el desempefio del rol.
[210310] Relaciones interpersonales alteradas.
[210311] Deterioro del estado de animo.

1843 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL DOLOR

[184301] Causas y factores que contribuyen al dolor. 5616 Ensefianza:
medicamentos prescritos.

[184303] Estrategias para controlar el dolor. 1400 Manejo del dolor.

[184306] Uso correcto de la medicacién prescrita. 6040 Terapia de relajacion.

[184307] Uso correcto de la medicacion sin prescripcion.
[184323] Técnicas de relajacion efectivas.

Diagnostico 00133 Dolor crénico relacionado con incapacidad fisica o psicosocial cronica
manifestado por alteracion de la capacidad para seguir con las actividades previas.

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain);
inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente sin un final
anticipado o previsible y una duracién superior a 6 meses.

Resultados (NOC) | Intervenciones (NIC)
1605 CONTROL DEL DOLOR
[160504] Utiliza medidas de alivio no analgésicas. 2300 Administracion de
medicacion.
[160505] Utiliza los analgésicos de forma apropiada. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.
[160511] Refiere dolor controlado. 2380 Manejo de la medicacion.

1400 Manejo del dolor.

2101 DOLOR: EFECTOS NOCIVOS

[210101] Relaciones interpersonales alteradas. 1400 Manejo del dolor.
[210102] Deterioro en el desempefio del rol. 5230 Mejorar el afrontamiento.
[210110] Estado de animo alterado.

[210119] Trastorno de la rutina.

[210128] Alteracion de la sensacion de control.

[210129] Interferencia con las actividades de la vida diaria.

2102 NIVEL DEL DOLOR

[210201] Dolor referido. 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente.
[210206] Expresiones faciales de dolor. 2260 Manejo de la sedacion.
[210209] Tensién muscular. 1400 Manejo del dolor.
[210223] Irritabilidad. 5270 Apoyo emocional.



2002 BIENESTAR PERSONAL

[200201] Realizacién de las actividades de la vida diaria. 5480 Clarificacion de valores.

[200212] Desempefio de roles usuales. 5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

[200213] Capacidad para controlar actividades.

2000 CALIDAD DE VIDA

[200001] Satisfaccién con el estado de salud. 5480 Clarificacion de valores.
[200016] Independencia en las actividades de la vida diaria.

1608 CONTROL DE SINTOMAS

[160806] Utiliza medidas preventivas. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[160807] Utiliza medidas de alivio del sintoma. 4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.

[160811] Refiere control de los sintomas. 5395 Mejora de la
autoconfianza.

0006 ENERGIA PSICOMOTORA

[601] Muestra afecto apropiado. 5330 Control del estado de
animo.
[609] Muestra capacidad para realizar las tareas diarias.

2008 ESTADO DE COMODIDAD

[200801] Bienestar fisico. 5420 Apoyo espiritual.

[200802] Control de sintomas. 4470 Ayuda en la modificacion
de si mismo.

[200803] Bienestar psicoldgico. 5395 Mejora de la
autoconfianza.
5390 Potenciacion de la
autoconciencia.

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccién con amigos intimos. 5100 Potenciacion de la
socializacion.
[150303] Interaccién con miembros de la familia.

0007 NIVEL DE FATIGA

[715] Actividades de la vida diaria. 180 Manejo de la energia.
[716] Actividades instrumentales de la vida diaria. 1400 Manejo del dolor.
[717] Rendimiento laboral.

[718] Rendimiento del estilo de vida.

3011 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: CONTROL DE LOS SINTOMAS

[301101] Identificacién de los patrones de sintomas.
[301102] Identificacién de la gravedad de los sintomas.
[301109] Acciones tomadas para proporcionar confort.
[301110] Control regular de los sintomas.

[301116] Cuidado para controlar el dolor.



3016 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: MANEJO DEL DOLOR

[301601] Dolor controlado. 1400 Manejo del dolor.

[301602] Nivel de dolor controlado regularmente. 2210 Administracion de
analgésicos.

[301604] Acciones tomadas para aliviar el dolor. 2400 Asistencia en la analgesia

controlada por el paciente.
[301606] Informacion proporcionada para manejar el uso de la medicacion.

[301616] Derivacion a profesionales sanitarios para manejar el dolor, si es necesario.

2103 SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS

[210301] Intensidad del sintoma. 4820 Orientacion de la realidad.

[210303] Persistencia del sintoma. 5330 Control del estado de
animo.

[210304] Disconfort asociado. 1400 Manejo del dolor.

[210308] Movilidad fisica alterada. 5230 Mejorar el afrontamiento.

[210309] Deterioro en el desempefio del rol. 5880 Técnica de relajacion.

[210310] Relaciones interpersonales alteradas.
[210311] Deterioro del estado de animo.
[210312] Deterioro del placer de vivir.

1308 ADAPTACION A LA DISCAPACIDAD FiSICA

[130801] Verbaliza capacidad para adaptarse a la 5230 Mejorar el afrontamiento.

discapacidad.

[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales. 4360 Modificacion de la
conducta.

[130804] Modifica el estilo de vida para adaptarse a la 5270 Apoyo emocional.

discapacidad.

[130810] Identifica un plan para cumplir las actividades de la vida diaria.

[130811] Identifica un plan para cumplir las actividades instrumentales de la vida diaria.
[130820] Refiere aumento del bienestar psicoldgico.

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

[310203] Controla los signos y sintomas de la enfermedad.
[310208] Utiliza estrategias de alivio de los sintomas.
[310233] Ajusta la rutina de vida para una salud éptima.
[310236] Utiliza estrategias para controlar el dolor.

1843 CONOCIMIENTO: MANEJO DEL DOLOR

[184303] Estrategias para controlar el dolor. 1400 Manejo del dolor.
[184304] Estrategias para manejar el dolor crénico.

[184334] Beneficios del autocontrol continto del dolor.

[184335] Beneficios de las modificaciones del estilo de vida para reducir el dolor.



Diagnostico 00053 Aislamiento social relacionado con alteracion del bienestar manifestado por

falta de persona o personas de apoyo significativas.

Definicién: Soledad experimentada por la persona y percibida como negativa o amenazadora e

impuesta por otros.

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1503 IMPLICACION SOCIAL

[150301] Interaccién con amigos intimos.
[150303] Interaccién con miembros de la familia.

[150311] Participacion en actividades de ocio.

5100 Potenciacion de la
socializacion.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

1203 SEVERIDAD DE LA SOLEDAD

[120307] Sensacion de aislamiento social.
[120308] Sensacion de no ser comprendido.
[120309] Sensacién de ser excluido.

[120312] Dificultad para establecer contacto con los demas.

2002 BIENESTAR PERSONAL

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

4362 Modificacion de la
conducta: habilidades sociales.
5100 Potenciacion de la
socializacion.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

[200203] Relaciones sociales.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

2601 CLIMA SOCIAL DE LA FAMILIA

[260101] Participa en actividades conjuntas.
[260102] Participa en las tradiciones de la familia.

[260109] Se apoyan unos a otros.

7100 Estimulacion de la
integridad familiar.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

7130 Mantenimiento de
procesos familiares.

0122 DESARROLLO: ADULTO DE MEDIANA EDAD

[12219] Mantiene relaciones con los familiares préximos.
[12220] Mantiene relaciones con los familiares lejanos.
[12221] Desarrolla relaciones estrechas con los amigos.

8340 Fomentar la resilencia.
5370 Potenciacioén de roles.

0123 DESARROLLO: ADULTO JOVEN

[12312] Mantiene relaciones con los familiares préximos.

[12313] Mantiene relaciones con los familiares lejanos.
[12314] Desarrolla nuevas amistades.

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad.
8340 Fomentar la resilencia.

0121 DESARROLLO: ADULTO MAYOR

[12112] Mantiene relaciones con los familiares préximos.
[12113] Mantiene relaciones con los familiares lejanos.
[12114] Mantiene relaciones estrechas con los amigos.

8340 Fomentar la resilencia.
5230 Mejorar el afrontamiento.



1504 SOPORTE SOCIAL

[150402] Refiere dedicacién de tiempo de otras personas.
[150406] Refiere relaciones de confianza.
[150409] Refiere una red social de ayuda.

[150410] Refiere contactos sociales de soporte adecuados.
[150411] Refiere una red social estable.

5440 Aumentar los sistemas de
apoyo.

7110 Fomentar la implicacion
familiar.

5100 Potenciacion de la
socializacion.

3002 SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: COMUNICACION

[300203] El personal habla claramente.
[300204] El personal escucha al paciente/usuario.

[300208] El personal presenta informaciéon de manera comprensible.

[300210] El personal utiliza una comunicacion sin juicios.
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