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RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) plantea desafios que requieren un enfoque
integral de cuidados, donde la enfermeria juega un papel crucial. Con el
envejecimiento de la poblacion mundial, especialmente en Espafia, la EP se ha
convertido en la segunda patologia méas comun entre las personas mayores.

El objetivo principal de este trabajo es utilizar una metodologia sistematica y
estructurada, conocida como Proceso de Atencion Enfermera (PAE), para la
atencion de un paciente con EP, asegurando que se aborde holisticamente su salud y
bienestar. Para ello se realiza un Plan de Cuidados basado en las 14 Necesidades de
propuestas por Virginia Henderson.

Ademas, se destaca la importancia de contar con una enfermeria especializada y
actualizada en geriatria, fundamental para el manejo de enfermedades complejas. Los
cuidados de Enfermeria son esenciales para optimizar la atencion y mejorar la salud
de los pacientes a través de un enfoque integral.

Por ultimo, se resalta la necesidad de reconocer la individualidad en las necesidades
de cuidado y fomentar la colaboracion interdisciplinaria, lo que permitird ofrecer una

atencion mas completa y efectiva, centrada en el paciente y sus circunstancias unicas.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Enfermeria, Proceso de Atencién

Enfermera, Plan de Cuidados.



INTRODUCCION

1. Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por la pérdida progresiva de células
nerviosas en el cerebro, especialmente en las &reas que controlan el movimiento. Es
causada por la muerte o destruccion de neuronas en la sustancia negra. Las principales
funciones de esta area son producir dopamina, neurotransmisor esencial para el control
del movimiento y comportamiento. La triada clé&sica se caracteriza por sintomas
motores como temblores, rigidez muscular y bradicinesia, asi como sintomas no
motores gque afectan los dominios cognitivo y emocional [1,2].

Es una enfermedad neurodegenerativa crénica que plantea graves problemas no sélo a
quienes la padecen sino también a los profesionales sanitarios que la atienden [3].

La causa se desconoce en el 95% de los casos y sdlo el 5% es genética o familiar. Los
factores de riesgo asociados con la enfermedad son conocidos e incluyen
envejecimiento, hipertension, enfermedades cardiacas, dolores de cabeza y exposicion

a diversas sustancias toxicas [4].

2. Epidemiologia

Estudios realizados en Espafia arrojan una media de 300 casos por 100.000 habitantes.
Esto es similar a la mayor parte de la Union Europea (alrededor de 250 casos por
100.000 habitantes) [5].

Actualmente hay entre 150.000 y 200.000 personas con EP en Espafia. Segun el
Ministerio de Sanidad el nimero de personas con EP en Espafia ascendi6 a las 160.734
en 2021, afio de los Gltimos datos publicados en su base de datos de clinicos de
Atencién Primaria. Esta cifra supone un incremento del 272% desde 2011, es decir,
los afectados por la EP casi se han multiplicado por cuatro en la Gltima década [6].
(Grafico 1)

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Neurologia, cada afio se identifican en torno
a 10.000 nuevos casos de parkinson. Dicha sociedad estima que un tercio del nimero

total de personas que padecen EP en Espafa “estan atn sin diagnosticar” [7].



Gréfico 1: Evolucion del nimero de personas con parkinson en Espafia

Fuente: Ministerio de Sanidad [6].

3.Tipos

Como se ha descrito anteriormente, es una patologia neurodegenerativa idiopatica en
el que entre el 80 y el 85 % son diagndsticos de parkinson primario/idiopéatico o EP.
Existe el parkinson familiar, donde el componente genético puede transmitirse a la
siguiente generacion a partir de un gen modificado, por lo que alrededor del 15% de
las personas padecen este tipo. Ademas del hecho de que los pacientes con EP son
diagnosticados alrededor de los 65 afios, aproximadamente entre el 10 y el 20% de los
pacientes con EP lo son antes de los 50 afios, lo que se conoce como parkinson precoz
[4].

Es importante tener en cuenta que la palabra parkinsonismo es un término general para
un grupo de trastornos neuroldgicos que presentan sintomas similares a los de la EP,
pero no es lo mismo. Los sindromes parkinsonianos incluyen una variedad de
trastornos que presentan sintomas similares pero tienen distintas causas y trayectorias
clinicas. Cuando se alude a EP supone la pérdida progresiva de sustancia negra y

disminucion del neurotrasmisor dopamina [4,8]. (Tabla 1)



Tipo de parkinson

Descripcion

Causas/Caracteristicas

Enfermedad de Parkinson
Idiopatica

Forma més comin; sintomas
incluyen temblores, rigidez,

Causa desconocida; posible
combinaciéon de  factores

bradicinesia, problemas de genéticos y ambientales.
equilibrio.

Parkinsonismo Secundario Causado por condiciones Medicamentos, enfermedades
subyacentes o  factores neuroldgicas, toxicidad.
externos.

Parkinsonismo Atipico Trastornos Atrofia de Multiples Sistemas,
neurodegenerativos con Pardlisis Supranuclear
sintomas similares pero con Progresiva, Degeneracion

caracteristicas distintas.

Corticobasal.

Parkinson Familiar

Forma hereditaria de EP con
caracteristicas similares a la
idiopética, pero con una base
genética.

Mutaciones en genes como
SNCA, LRRK2, PARKY.

Parkinson de Inicio

Temprano

Afecta a personas menores de
50 afios; puede progresar mas
rapidamente y tener
caracteristicas genéticas.

Mutaciones genéticas; inicio
temprano de sintomas.

Parkinsonismo Inducido por
Drogas

Causado por el uso de ciertos
medicamentos, especialmente
antipsicoticos.

Uso de medicamentos

antipsicoticos.

Parkinsonismo Vascular

Causado por lesiones en los
vasos sanguineos del cerebro,
generalmente por infartos
multiples.

Antecedentes de accidente
cerebrovascular.

Tabla 1: Tipos de parkinson y sindromes parkinsonianos

Fuente: Elaboracion propia.

4. Manifestaciones clinicas

Los signos clinicos clasicos son temblores, rigidez, acinesia y alteraciones de la
marcha. A medida que la EP progresa con la degeneracion de otras estructuras
neuronales da lugar a una variedad de sintomas no motores como sintomas
autosomicos, dolor, problemas de suefio y sintomas neuropsiquiatricos [8,9,10].
(Tabla 2.)



Manifestacion Clinica

Descripcion

Temblor en reposo

Temblor caracteristico que ocurre cuando la
extremidad esta en reposo, tipicamente en las
manos.

Bradicinesia

Lentitud en los movimientos voluntarios.

Rigidez muscular

Aumento del tono muscular que puede causar
resistencia al movimiento pasivo y rigidez en
los masculos.

Inestabilidad postural

Dificultad para mantener el equilibrio y el
control postural, aumentando el riesgo de
caidas.

Alteraciones en la marcha

Marcha con pasos pequefios, arrastrando los
pies y dificultad para iniciar o detener el
movimiento.

Problemas con la coordinacion

Dificultades en la coordinacién y en la
realizacion de movimientos finos y complejos.

Expresion facial reducida

Disminucion en la expresividad facial.

Dificultades en el habla

Alteraciones en el tono y volumen de la voz, y
problemas en la articulacion de las palabras.

Problemas de escritura

Escritura pequefa y dificil de leer.

Trastornos del suefio

Insomnio, dificultad para mantener el suefio,
0 problemas como el sindrome de piernas
inquietas.

Problemas cognitivos

Alteraciones en la memoria, concentracion v,
en algunos casos, demencia.

Depresién y ansiedad

Trastornos del animo que a menudo
acompafian a EP.

Problemas autosémicos

Sintomas como cambios en la presion arterial,
problemas digestivos, y dificultad para regular
la sudoracién.

Tabla 2: Manifestaciones clinicas del parkinson.

Fuente: Elaboracion propia.

Las etapas méas avanzadas de la EP cursan con fendmenos ON-OFF que se caracterizan

por una disfuncion motora inducida por la farmacologia empleada para tratarla, son

fluctuaciones en el control de los sintomas del parkinson debido a la variabilidad en la

eficacia de los medicamentos. Estos fendmenos son un desafio para el manejo de la

enfermedad y requieren una atencién cuidadosa y personalizada para optimizar el

tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente [9, 11, 12].



5. Diagndstico

El diagnostico de la EP es clinico, donde los sintomas clasicos son la acinesia, rigidez,
temblores y alteraciones de la marcha. Actualmente las técnicas de imagen como la
medicina nuclear, la imagen transcraneal, la ecografia o la resonancia magnética son

muy Utiles para el diagnostico diferencial [13].

6. Tratamiento

El tratamiento médico consiste en la administracion de farmacos anticolinérgicos y/o
sustitutos de la dopamina, segun el grado de afectacion, como primera opcidn. Existen
otros tratamientos invasivos, como la estimulacion cerebral profunda, que se han
convertido en un tratamiento estandar [14, 15].

Por otro lado, no solo se centra el abordaje de la EP en lo farmacolégico si no que se
necesitan tratamientos adicionales como fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y
psicologia, con el fin de tratar la sintomatologia y ganar calidad de vida [10,14].

Las principales lineas de tratamiento quedan resumidas en la siguiente tabla (Tabla 3).



Terapia

Descripcion

Ejemplos/Medicamentos

Medicamentos
Dopaminérgicos

Aumentan los niveles de dopamina en el
cerebro o imitan su efecto.

Levodopa (L-DOPA): el
tratamiento mas efectivo para
los sintomas motores.

Agonistas de  dopamina:
rotigotina, pramipexol.

Carbidopa Inhibidor de la dopa descarboxilasa, Carbidopa: solo asociada a la
reduce la conversion periférica de levodopa, no como tratamiento
levodopa a dopamina. aislado.

Inhibidores de Prolongan el efecto de la levodopa al Entacapona

la COMT reducir su metabolismo periférico.

Tolcapona

(Catecol-O-

Metiltransferasa)

Anticolinérgicos

Ayudan a controlar el temblor y larigidez,
aunque se usan menos debido a sus
efectos secundarios.

Benztropina

Trihexifenidilo

Amantadina Puede ayudar a mejorar los sintomas Amantadina
motores y reducir el temblor.
Tratamientos Considerados para pacientes con sintomas  Estimulacion cerebral
quirurgicos graves que no responden adecuadamente profunda (ECP): implica
a los medicamentos. implantar electrodos en el
cerebro para regular la
actividad neuronal.
Cirugia de ablacién:
procedimientos para destruir
areas especificas del cerebro
responsables de los sintomas.
Fisioterapia y Ayudan a mejorar la movilidad, la Ejercicios para mejorar la
terapia coordinacion y la capacidad para realizar marcha y el equilibrio.
ocupacional actividades de la vida diaria (AVD). Técnicas de adaptacién para
AVD.
Terapia del Ayuda a mejorar los problemas de Ejercicios para mejorar la
habla y del comunicaciony ladeglucidn. diccion y el volumen de la voz.
lenguaje

Estrategias para una mejor
comunicacion.

Manejo de disfagia.

Tratamiento de

sintomas
motores

no

Aborda problemas como depresion,
ansiedad, y trastornos del suefio.

Antidepresivos: escitalopram,
sertralina. Medicamentos para
el suefio: melatonina,
clonazepam.

Tabla 3: Principales enfoques de tratamiento para el parkinson

Fuente: Elaboracion propia.



Hay que destacar que existen otras opciones terapéuticas que requieren mas evidencia
para poder usarlas como tratamiento. Se incluyen la terapia génica, el trasplante

autologo, el trasplante de células dopaminérgicas de la sustancia negra fetal y el uso

de agentes neurogeénicos [15]. (Tabla 4)

Opcidn Terapéutica

Descripcion

Estado de Evidencia

Terapia Génica

Implica la insercion de genes
en células del cerebro para
compensar la falta de
dopamina o proteger las
células dopaminérgicas.

En fase de investigacion. Se
estan realizando  ensayos
clinicos para evaluar la
seguridad y eficacia.

Trasplante  Autélogo de Utiliza células madre del Endesarrolloy con resultados
Células propio paciente para crear mixtos. Necesita mas estudios
tejido  neuronal que se para determinar su eficacia y
trasplanta al cerebro. seguridad a largo plazo.
Trasplante de Células Implica el trasplante de Ha mostrado resultados
Dopaminérgicas de la células fetales productoras de prometedores en algunos
Sustancia Negra Fetal dopamina en el cerebro del estudios, pero enfrenta

paciente para restaurar las
funciones dopaminérgicas.

desafios éticos y técnicos. En
revision.

Agentes Neurogénicos

Incluye el uso de compuestos
que estimulan la generacion

Investigacién en curso con
algunos agentes mostrando

de nuevas neuronas o la potencial en modelos
proteccion de las existentes. preclinicos y estudios
preliminares.

Tabla 4: Tratamientos avanzados en investigacion para el parkinson

Fuente: Elaboracion propia.

7. Impacto en la calidad de vida y la importancia de los cuidados de enfermeria
La aparicion de todos estos sintomas representa una carga negativa para la calidad de
vida del paciente, lo que aumenta la necesidad general de una atencion integral y
especializada. En este contexto, la Enfermeria se erige como pilar principal de la
gestion de la EP. Desde la evaluacion inicial, durante el transcurso de la enfermedad y
si fuera preciso llegando a la atencion paliativa. Desempefia un papel esencial en la
identificacion temprana de los sintomas, el manejo eficaz de los farmacos y adhesion,
el uso de estrategias para abordar la variabilidad en los pacientes y educacion sanitaria
continua para pacientes y familias sobre la naturaleza progresiva de la enfermedad y
las estrategias de manejo efectivas [1,3,4].

Se puede decir que la Enfermeria desempefia un papel importante al brindar apoyo
emocional, conectar a los pacientes con recursos sociales y participar en grupos de
apoyo [9,14,16].



OBJETIVOS

Generales
- Utilizar una metodologia cientifica, sistematica y estructurada para la atencion de un

paciente mediante el Proceso de Atencion Enfermera.

-Elaborar de un Plan de Cuidados Enfermeros para un paciente con parkinson,

utilizando el modelo conceptual de 14 Necesidades propuesto por Virginia Henderson.

Especificos

- Destacar la importancia de utilizar una metodologia propia, un modelo y un lenguaje
estandarizado para proporcionar una atencién integral, mejorando la salud y el
bienestar del paciente, ademas de optimizar la atencion en los Cuidados de Enfermeria.

- Resaltar la importancia de la individualidad en las necesidades de cuidado

fomentando la colaboracion interdisciplinaria.

- Evidenciar la importancia de una enfermeria especializada y actualizada, en este caso

Enfermeria Geriatrica.



DESARROLLO DEL TEMA

1.- Metodologia

La realizacion del trabajo se ha llevado a cabo mediante una blsqueda bibliogréafica
en las bases de datos cientificas de PuBmed, SCIELO, Dialnet y repositorios de las
bibliotecas de diferentes universidades espafiolas, sobre la EP.

La metodologia implementada se apoya en el Proceso Enfermero ya que sistematiza
la informacion a través de sus fases; valoracion, diagndstico, planteamiento, ejecucion
y evaluacion (ANEXO 1). Y por ende, en la realizacion de un Plan de Cuidados basado
en un caso clinico del cual se establecen unas necesidades concretas segin el modelo
de 14 Necesidades de Virginia Henderson (ANEXO I1).

El Plan de Cuidados sigue la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing
Interventions Classification (NIC) consultado a través de la base de datos NNNconsult
[17].

2. Presentacion del caso clinico

El Sr. J, de 83 afios, fue diagnosticado con parkinson en 2020, inicialmente con
afectacion unilateral, pero su condicidon ha empeorado en el dltimo afio, relacionado
con la mala adherencia al tratamiento y el impacto emocional por la muerte de su
esposa. Desde entonces, padece insomnio, lo que afecta su funcionalidad diurna,
motivo por el que acude a consulta. Actualmente presenta un deterioro funcional
progresivo que afecta actividades como vestirse y alimentarse, debido a la bradicinesia
y los temblores en ambos brazos. Aunque puede realizar estas tareas, le toman mas
tiempo. Ademas, sufre inestabilidad al caminar y alteracion de los reflejos posturales,
lo que incrementa su riesgo de caidas. Vive solo, pero recibe asistencia domiciliaria

del ayuntamiento para actividades mas complejas. Se realiza la siguiente valoracion:

Escala de Barthel de 65/100 lo que sugiere una dependencia leve para las ABVD. [18]
Escala de Mini-mental de Lobo 30/35 lo que no sugiere deterioro cognitivo. [19]

Ecala de Yesavage 8/15 lo que sugiere una probable depresion. [20]

Escala de Hoehn y Yahr inestabilidad postural y bradicinesia. [21]

Tratamiento actual: Sinemet Plus 1 comprimido cada 8h, Sinemet Retard 1 comprimido a las
23h, parche Rotigotina 12 mg/24h. Lorazempan a las 23h.

Signos vitales de T/A: 110/70, FC: 70x", SAT: 99% Fr: 20x", Temp: 36.2 °C.



3. Valoracion de Enfermeria

A continuacidn, se realiza una valoracién en funcion de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

1. Respiracion:
El paciente presenta una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto y una
saturacion de oxigeno del 99%. Eupneico.

2. Alimentacion e Hidratacion:
Presenta bradicinesia que afecta a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
especialmente en la alimentacion. Es importante evaluar la capacidad del paciente para
masticar y tragar de forma segura, asi como su ingesta de liquidos para prevenir la
deshidratacion. Al preguntarle comenta que tose con los liquidos y tiene dificultad con
las dobles texturas.

3. Eliminacion:
No se mencionan problemas especificos de eliminacion. Sin embargo, al preguntar
comenta que acude al bafio cada tres dias y tiene dificultad al realizar deposicion.

4. Movilidad:
El paciente presenta cierta inestabilidad postural, alteracion de los reflejos posturales
y bradicinesias, lo que afecta en la movilidad. Presenta una marcha insegura en su casa.
Necesita ayuda técnica para salir del domicilio con el fin de prevenir caidas y lesiones.

5. Descanso y suefio:
La calidad del suefio del paciente no es buena, refiere presentar varios despertares a lo
largo de la noche. También dificultad a la hora de conciliar.

6. Vestirse y Desvestirse:
Bradicinesia que afecta a la hora del vestido, cognitivamente est4 orientado por lo que
no presenta alteracion a la hora de elegir la vestimenta adecuada.

7. Regulacion térmica:
La temperatura corporal del paciente esta dentro de los limites normales.

8. Higiene corporal y de la piel:
Necesita ayuda es dependiente para el aseo y ducha. Necesita ayuda para afeitarse,

debido al temblor.
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9. Seguridad:
El paciente presenta inestabilidad postural, lo que aumenta el riesgo de caidas y
lesiones. Los despertares nocturnos aumentan este riesgo, ademas de la medicacion
ansiolitica.

10. Comunicacion:
No presenta disartria, pero si un tono de voz bajo, voz mon6tona y una pobre prosodia.
Le cuesta verbalizar sus sentimientos y expresarse de forma emocional con otras
personas.

11. Religion y creencias:
No se mencionan aspectos religiosos o de creencias, no valorable.

12. Trabajar:
Actualmente esta jubilado.

13. Recreacion y ocio:
Refiere no tener actividades de interés, anteriormente era un gran aficionado a las
cartas. Verbaliza no tener motivacion desde su esposa fallecio.

14.Aprendizaje:

Conoce su enfermedad, necesita ayuda para el manejo de medicacion.

11



4. Plan de cuidados de enfermeria
A continuacion, se realizard un Plan de Cuidados basado en las necesidades alteradas

del caso clinico presentado.

= NECESIDAD 2: ALIMENTACION

Diagnostico (Dx): Déficit de autocuidado en la alimentacion (NANDA:00102):

Definicion: incapacidad para comer de manera independiente.
Factores relacionados: debilidad, deterioro musculoesquelético.

Caracteristicas definitorias: dificultad para llevarse los alimentos a la boca, dificultad
para manejar los utensilios, dificultad para preparar una comida.

NOC

Movimiento coordinado (NOC: 0212)
- Movimiento con la precisién deseada.
- Control del movimiento.

NIC y actividades

Ayuda con el autocuidado (N1C:1800)
- Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
- Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede
realizar la accion dada.

Dx: Deterioro de la deglucion (NANDA:00103):

Definicion: funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucién asociado con un
déficit en la estructura o funcién oral, faringea o esofégica.

Factores relacionados: adultos mayores, problemas neurolégicos.

Caracteristicas definitorias: dificultad en la deglucidn, sensacion de ndusea, tos previa
a la deglucion.

NOC
Autocuidados: comer (NOC:0303)
- Traga la comiday liquidos.
NIC y actividades
Terapia de deglucion (N1C:1860)

- Observar si hay signos y sintomas de aspiracion.

- Ayudar al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia
adelante, en preparacion para la deglucion («barbilla
metida»).

12



= NECESIDAD 3: ELIMINACION

Dx: Estrefiimiento (NANDA: 00011)

Definicion: disminucion de la frecuencia normal de defecacién, acompafada de
eliminacion dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente
duras y secas.
Factores relacionados: efectos secundarios al tratamiento, problemas de movilidad,
disminucion ingesta de liquidos.
Caracteristicas definitorias: incapacidad para eliminar las heces y cambios en el
patrén intestinal.
NOC
Eliminacion intestinal (NOC: 0501)
- Patron de eliminacion.
- Intervencion para eliminacion fecal.
NIC y actividades:
Control intestinal (N1C: 0430)

- Controlar los movimientos intestinales, incluyendo la frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color si procede.

- Tomar notas de problemas intestinales, rutina intestinal y uso de
laxantes con anterioridad.

- Instruir al paciente sobre los alimentos de alto contenido en fibra.

- Evaluar el perfil de la medicacion para determinar los efectos
secundarios gastrointestinales

Manejo de liquidos (NIC: 0450)

- Vigilar estado de hidratacion.
- Favorecer ingesta oral (proporcionar una pajita para beber, ofrecer

liquidos entre las comidas, tomar gelatinas, etc.).

= NECESIDAD 4: MOVERSE

Dx: Deterioro de la movilidad fisica (NANDA: 00085).

Definicion: limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado del cuerpo
0 de una 0 méas extremidades.

Factores relacionados: disminucion de la fuerza y la resistencia secundaria a
enfermedad del sistema nervioso: parkinson, rigidez, temblor y bradicinesia.

Caracteristicas definitorias: alteracion de la capacidad para moverse dentro de su
entorno.
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NOC
Movilidad (NOC: 0208)

- Mantenimiento del equilibrio.
- Mantenimiento de la posicion.
- Deambulacion: camina.
NIC y Actividades
Terapia de ejercicios: control muscular (N1C:0226)
- Determinar la disposicion del paciente para comprometerse a realizar

un protocolo de actividades o ejercicios.
- Incorporar las actividades de la vida diaria en el protocolo de ejercicios.

= NECESIDAD 5: REPOSO/SUENO

Dx: Insomnio (NANDA: 00095)

Definicion: trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el
funcionamiento.

Factores relacionados: nueva situacion de salud, estrés, ansiedad.
Caracteristicas definitorias: expresa dificultad para conciliar el suefio.
NOC
Descanso (NOC: 0003)

- Calidad de descanso.
- Tiempo de descanso.

Suefio (NOC: 0004)

- Patrdn del suefio.
- Suefio interrumpido.

NIC y Actividades:
Mejorar el suefio (NIC: 1850)

- Ajustar el programa de administracion de medicamentos para
apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.

Dx: Fatiga (00093)

Definicion: desinterés por el entorno, se produce una introspeccion. Aumento de las
molestias fisicas. Falta de energia.

Factores relacionados: deprivacion del suefio, estrés, ansiedad, enfermedad.

Caracteristicas definitorias: expresa dificultad para realizar sus actividades
habituales.
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NOC

Conservacion de la energia (NOC: 0003)
Tolerancia de la actividad (NOC: 0005)
NIC y Actividades:

Manejo de la energia (NIC: 180)

- Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcion
cognitiva y el autocontrol/regulacion de la actividad.

- Ensefar técnicas de organizacion de actividades y gestion del tiempo
para evitar la fatiga.

= NECESIDAD 6: VESTIDO

Dx: Déficit de autocuidado en el vestido (NANDA: 00109):

Definicion: Incapacidad para ponerse y quitarse la ropa independientemente.
Factores relacionados: fatiga, deterioro musculoesquelético.

Caracteristicas definitorias: dificultad para abrochar la ropa, dificultad para vestir la
parte inferior del cuerpo.

NOC
Autocuidados: vestir (NOC: 0302)

- Se pone laropa en la parte inferior del cuerpo.
- Consigue abrochar botones y subir, bajar cremalleras.

NIC y actividades
Ayuda con el autocuidado: vestirse y arreglo personal (NIC: 1802)
- Ayudar con los cordones, botones y cremalleras, si es necesario.

= NECESIDAD 8: HIGIENE CORPORAL

Dx: déficit de autocuidado en el bafio (NANDA:00108):

Definicién: Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las
actividades de higiene.

Factores relacionados: deterioro de la movilidad fisica, debilidad, adultos mayores.

Caracteristicas definitorias: dificultad para reunir los suministros del bafio, dificultad
para lavar y secar zonas del cuerpo.

NOC
Autocuidados: bafio (NOC: 0301)

- Se lava la parte inferior del cuerpo
- Seca el cuerpo
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NIC y actividades
Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene (NIC: 1801)
- Controlar la integridad cutanea del paciente.

NECESIDAD 9: SEGURIDAD

Dx: Riesgo de caidas (NANDA: 00155)

Definicion: riesgo de aumento a las caidas que puede causar dafio fisico.
Factores relacionados: dificultad en el equilibrio y en la marcha. Benzodiazepinas.

Caracteristicas definitorias: vulnerabilidad del paciente a sufrir una lesion fisica
debido a una caida.

NOC
Conducta de prevencion de caidas (NOC: 1909)

- Quita las alfombras.
- Elimina el desorden, derramamientos y abrillantadores del suelo.
- Proporcionar ayuda para la movilidad.
NIC y Actividades:
Manejo ambiental: seguridad (NIC: 6486)
- ldentificar las necesidades de seguridad, segun funcion fisica,
cognoscitiva y el historial de conducta del paciente.
- Identificar riesgos respecto a la seguridad en el ambiente.
- Eliminar los factores de peligro en el ambiente.
Prevencidn de caidas (NIC: 6490)

- ldentificar factores que afecten al riesgo de caidas.
- Ensefiar medidas de seguridad personal para prevenir caidas.

NECESIDAD 10: COMUNICACION

Dx: Afrontamiento individual ineficaz (NANDA: 00069):

Definicion: incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes
estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o incapacidad para
utilizar los recursos disponibles.

Factores relacionados: falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion e
incertidumbre.

Caracteristicas definitorias: expresa incapacidad para el afrontamiento, cambio en los
patrones de comunicacion verbal y trastornos del patron del suefio.

NOC
Aceptacion: estado de salud (NOC: 1300)

- Reconoce la realidad de la situacién de salud.
- Busca informacion sobre la salud.
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Afrontamiento de problemas (NOC:1302)

- Verbaliza la aceptacion de la situacion
- Toma decisiones relacionadas con la salud.

NIC y actividades
Apoyo emocional (NIC: 5270)

- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos como la ansiedad, ira
0 tristeza.
- Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.
Escucha activa (NIC: 4920)

- Mostrar interés por el paciente.

= NECESIDAD 13: RECREACION OCIO

Dx: Disminucion de las actividades recreativas (NANDA: 00097):

Definicion: Reduccion de la estimulacidn, interés o participacion en las actividades
recreativas o de tiempo libre.

Factores relacionados: motivacion inadecuada, malestar emocional y psicolégico.

Caracteristicas definitorias: descontento con la situacién, aburrimiento, alteracion del
estado animico.

NOC
Severidad de la soledad (NOC:1203)
- Sensacidn de pérdida debido a la separacion de otra persona.
NIC y actividades
Facilitar el duelo (NIC: 5290)

- Identificar fuentes de apoyo comunitario.

- Ayudar al paciente a identificar estrategias personales de
afrontamiento.

- Contacto.

= NECESIDAD 14: APRENDIZAJE

Dx: Conocimientos deficientes (NANDA: 00126):
Definicion: conocimientos deficientes.
Factores relacionados: sintomas depresivos, interés inadecuado en el aprendizaje .
Caracteristicas definitorias: seguimiento inadecuado de las instrucciones
NOC
Interés inadecuado en el aprendizaje (NOC:1623)
- Tiene una lista de todas las medicaciones con dosis y frecuencia.
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- Evita alimentos y liquidos que estan contraindicados.
NIC y actividades
Administracion de medicacion (NIC: 2300)

- Notificar al paciente el tipo de medicacion, la razén para su
administracion, las acciones esperadas y los efectos adversos.
- Ayudar al paciente a tomar la medicacion.
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Necesidad Dx (NANDA) NOC NIC y Actividades
Déficit de Movimiento Ayuda con el autocuidado (1800):
autocuidado en  coordinado Ayudar a aceptar dependencia, fomentar
. B la alimentacion ~ (0212) independencia supervisada.
Alimentacién (00102)
Deteriorode la  Autocuidados: Terapia de deglucién (1860): Observar
deglucion comer (0303) signos de aspiracién, posicionar la cabeza
(00103) para la deglucion.
Eliminacion Estrefiimiento Eliminacion Control intestinal (0430):
(00011) intestinal (0501)  Vigilar patron de eliminacion, instruir sobre
dieta rica en fibra.
Manejo de liquidos (0450):
Monitorear hidratacién, fomentar ingesta
oral.
Movimiento Deteriorode la  Movilidad Terapia de ejercicios: control muscular
movilidad (0208) (0226):
fisica (00085) Incluir actividades diarias en el protocolo de
ejercicios.
Insomnio Descanso Mejorar el suefio (1850):
(00095) (0003), Suefio  Ensefiar técnicas de relajacion, ajustar
Reposo/ (0004) medicacion para mejorar suefio.
Suefio Fatiga (00093)  Conservacién Manejo de la energia (0180):
de la energia Disminuir molestias fisicas, ensefar técnicas
(0003), . de organizacion.
Tolerancia
(0005)
Vestido Déficit de Autocuidados: Ayuda con el autocuidado: vestirse (1802):
autocuidado en  vestir (0302) Asistir con cordones, botones, estar
el vestido disponible para ayudar.
(00109)
Higiene Déficit de Autocuidados: Ayuda con el autocuidado: bafio (1801):
Corporal autocuidado en  bafio (0301) Controlar integridad cuténea, asistir en el
el bafio (00108) bafio si es necesario.
Seguridad Riesgo de Conducta de Manejo ambiental: seguridad (6486):
caidas (00155)  prevencionde jdentificar riesgos en el entorno. Prevencion

caidas (1909)

de caidas (6490):
Ensefiar medidas de seguridad personal.

Comunicacion

Afrontamiento
ineficaz (00069)

Aceptacion:
estado de salud
(1300),
Afrontamiento
(1302)

Apoyo emocional (5270):

Ayudar a reconocer emociones.

Escucha activa (4920): Mostrar interés.
Mejorar el afrontamiento (5230): Ensefiar
estrategias.

Recreacion/
Ocio

Disminucién de
las actividades

recreativas
(00097)

Severidad de la
soledad (1203)

Facilitar el duelo (5290):
Identificar apoyos comunitarios, estrategias
personales de afrontamiento.

Aprendizaje

Conocimientos

deficientes
(NANDA:
00126):

Interés
inadecuado en
el aprendizaje
(NOC:1623)

Administracion de medicacion (NIC:
2300)

Notificar al paciente el tipo de medicacion, la
razén para su administracion, las acciones
esperadas y los efectos adversos.

Ayudar al paciente a tomar la medicacion.

Tabla 5: Resumen Plan de Cuidados de las necesidades concretas del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

19



CONCLUSIONES

Con base a los objetivos generales y especificos propuestos se ha desarrollado un Plan
de Cuidados enfermeros basado en las necesidades especificas del paciente en este
momento.

Se ha puesto de relieve la importancia de la enfermeria especializada en geriatria,
resaltando su papel fundamental en el abordaje integral del parkinson. Asimismo, se
ha subrayado la relevancia de los Cuidados de Enfermeria en la mejora de la calidad
de vida de estos pacientes. Esto se consigue mediante la aplicacion de metodologias
cientificas propias de enfermeria como el Proceso de Atencion Enfermeray los Planes
de Cuidados. De esta manera se contribuye a una atencién més eficaz y centrada en el
bienestar de los pacientes puesto que la profesidn esta presente desde el diagnostico
hasta el proceso de final de la vida.

Los desafios futuros en la Enfermeria y la Enfermedad de Parkinson estan
intrinsecamente ligados a la evolucion de la enfermedad y a los avances en el campo
de la atencion médica. Algunos de los desafios mas prominentes incluyen la
integracion de tecnologia ya que surge la oportunidad de integrar herramientas
innovadoras en la practica enfermera para el manejo y monitorizacion de los sintomas
de la patologia. Esto podria incluir dispositivos de seguimiento remoto, aplicaciones
moviles para el autocuidado y la telemedicina para consultas y seguimiento a distancia.

Es importante la educacion continua por parte de los profesionales que deben
mantenerse actualizados con los ultimos conocimientos y técnicas de tratamiento, asi
como en las estrategias de cuidado y manejo de sintomas. Esto supone un enfoque
holistico en el que se deben desarrollar habilidades para abordar todas las areas de la
persona de manera integral, proporcionando apoyo, asesoramiento y derivando a

recursos comunitarios.

Por otro lado, la atencion integral requiere de la colaboracion entre diversos
profesionales de la salud, incluyendo neurologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales y otros. Los enfermeros deben trabajar en
estrecha colaboracién con estos equipos interdisciplinarios para garantizar una

atencion coordinada y completa para los pacientes.

Y por ultimo la investigacion continua es esencial para mejorar la comprension de la
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enfermedad, asi como para desarrollar tratamientos efectivos y estrategias de cuidado
personalizadas. Los enfermeros pueden y deben desempefiar un papel activo en la
participacion en estudios clinicos, la recopilacion de datos y la implementacion de

mejores practicas basadas en la evidencia.

Abordar estos desafios requerira un enfoque proactivo, asi como una continua

dedicacion a lamejora de la calidad de vida de las personas afectadas por el parkinson.
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Anexo |. Proceso de Atencion de Enfermeria

EJECUCION
. * Preparacion para la
accidn
PLANIFICACION Realizacion delas
() + Fijacion de actividades
- prioridades
DIAGNOSTICO + Registro dela
+ Anilisis e +» Formulacién de los actuacion
identificacién de objetivos
[ ] problemas
VALORAC](]N . Determinlaciﬁn de
i intervenciones y
* Recogiday actividades
organizacion de

datos * Registro del plan

Fuente: prevencionsaludproactiv.com, 2021.
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EVALUACION

* Valoracion de la
situacion actual del
usuario

* Comparacion dela
situacion actual con
los objetivos
marcados v emisién
de un juicio o
conclusion

+ Mantenimiento,
modificacién o
finalizacién del
plan



Anexo I1. 14 Necesidades propuestas por Virginia Henderson

DE VIRGINIA HENDERSON

- Azz
. | 5

1.NECESIDAD DE 2.NECESIDAD DE 3.NECESIDAD DE 4.NECESIDAD DE 5.NECESIDAD DE
RESPIRAR COMER Y BEBER ELIMINAR MOVERSE Y DORMIR Y
NORMALMENTE ADECUADAMENTE NORMALMENTE POR MANTENER DESCANSAR
TODAS LAS VIAS POSTURAS
ADECUADAS

= f
i J s .
6.NECESIDAD DE 7.NECESIDAD DE 8.NECESIDAD DE 9.MECESIDAD DE 10.NECESIDAD DE
ESCOGER ROPA MANTENER LA MANTENER LA EVITAR LOS PELIGROS COMUNICARSE CON
ADECUADA, VESTIRSE TEMPERATURA HIGIENE CORPORAL Y AMBIENTALES Y LOS DEMAS
Y DESVESTIRSE CORPORAL LA INTEGRIDAD DE LA EVITAR LESIONAR A EXPRESANDO
PIEL OTRAS PERSONAS EMOCIONES Y

MNECESIDADES

'3

s -

ENFERMERIA
11.NECESIDAD DE 12.NECESIDAD DE 13.NECESIDAD DE 14.NECESIDAD DE ACTUAL
PRACTICAR 5US TRABAJAR EN ALGO DESARROLLAR APRENDER A ==

CREENCIAS GRATIFICANTE PARA ACTIVIDADES SATISFACER LA cruninciom imenssamisia
LA PERSONA LUDICAS Y CURIOSIDAD
RECREATIVAS

Fuente: Enfermeria Actual, 2023.
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