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Resumen

La esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad neurodegenerativa progresiva
ocasionada por la degeneracion de las neuronas motoras superiores e inferiores, lo que
provoca debilidad muscular, deterioro funcional y una importante disminucion de la calidad
de vida. La complejidad de sus manifestaciones clinicas requiere una atencion de enfermeria
orientada a la identificacion de las necesidades del paciente y a la planificacion de cuidados
individualizados. Objetivo: aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en una paciente
con esclerosis lateral amiotrofica, mediante la valoracion integral y el empleo de las
taxonomias NANDA-I, NIC, NOC, con el propdsito de identificar las respuestas humanas
y elaborar un plan de cuidados fundamentado en la mejor evidencia cientifica.
Metodologia: estudio de caso descriptivo, desarrollado mediante las cinco etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria: valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion
y evaluacion. La informacion se recopilé mediante anamnesis, examen fisico, analisis de
examenes complementarios y aplicacion de escalas de valoracion, tomando como
fundamento tedrico la Teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem. Resultados: se
identificaron como diagnosticos de enfermeria prioritarios el deterioro de la movilidad
fisica, déficit del autocuidado, patron respiratorio ineficaz y el riesgo de aspiracion, a partir
de los cuales se disefid un plan de cuidados. Conclusién: la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria permitié brindar cuidados integrales, respondiendo a las

necesidades prioritarias de la paciente y contribuyendo a la continuidad del cuidado.

Palabras clave: atencion de enfermeria, esclerosis lateral amiotrofica, abordaje integral.


https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

SALUD MED|’C|NA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

Abstrac

Amyotrophic lateral sclerosis is a progressive neurodegenerative disease caused by the
degeneration of upper and lower motor neurons, leading to muscle weakness, functional
decline, and a significant reduction in quality of life. The complexity of its clinical
manifestations requires nursing care focused on identifying patient needs and planning
individualized care. Objective: To apply the Nursing Process to a patient with amyotrophic
lateral sclerosis through comprehensive assessment and the use of NANDA-I, NIC, and
NOC taxonomies, with the aim of identifying human responses and developing a care plan
based on the best scientific evidence. Methodology: A descriptive case study conducted
using the five stages of the Nursing Process: assessment, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation. Data were collected through patient history, physical
examination, analysis of diagnostic tests, and the use of assessment scales, grounded in
Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory. Results: Priority nursing diagnoses identified
included impaired physical mobility, self-care deficit, ineffective breathing pattern, and risk
for aspiration; a care plan was designed based on these findings. Conclusion: Application
of the Nursing Process enabled the provision of comprehensive care, addressing the patient's

priority needs and contributing to continuity of care.

Keywords: nursing care, amyotrophic lateral sclerosis, comprehensive approach.
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Introduccion

Cada afo, miles de personas en el mundo reciben un diagndstico que transforma sus vidas:
la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a
la motoneurona superior, localizada en la corteza cerebral, y a la motoneurona inferior,
ubicada en las astas anteriores de la médula espinal. Los pacientes manifiestan una pérdida
de fuerza progresiva, junto con alteraciones en la musculatura encargada de la deglucion, el
habla y la respiracion. A pesar de los afios de estudio, atin no existe un tratamiento que logre
frenar su avance, aunque en abril de 2023 se autorizo el primer medicamento de terapia
génica para una forma genética de la enfermedad. La ELA representa un desafio
diagnostico, por lo que resulta clave identificar tempranamente los signos motores y no

motores que afectan la calidad de vida de los pacientes (Uribe Jaimes, 2025).

La epidemiologia indica que la ELA es considerada una enfermedad poco frecuente. Segun
el Estudio de la Carga Global de la Enfermedad, en 2023 present6 una incidencia estimada
de 0,78 casos por cada 100.000 personas y una prevalencia de 4,5 casos por cada 100.000
habitantes (Wolfson, Ishola, & Oskoui, 2023). La mediana de supervivencia tras el
diagndstico es cercana a tres afos, y cerca del 95% de los pacientes fallece dentro de los

diez afos posteriores al diagnodstico (Hospital Universitario La Paz, 2022).

Europa es considerada una de las regiones con mayor disponibilidad de registros
epidemiologicos sobre ELA, se han reportado tasas de incidencia de 1,75 a 3 casos nuevos
por cada 100.000 habitantes al afio, mientras que la prevalencia oscila entre 10 y 12 casos

por cada 100.000 habitantes (Arenas, y otros, 2022).

En América Latina, la informacion epidemiologica contintia siendo limitada, sin embargo,
algunos paises han logrado reportar sus propias estimaciones a partir de estudios locales; en
Argentina se describi6 una incidencia de 3,17 casos por cada 100.000 habitantes, Colombia
de 1,40 por cada 100.000 y en Brasil una prevalencia de 5,0 por cada 100.000 (Wolfson,
Ishola, & Oskoui, 2023). En Ecuador, una revision sistematica publicada en 2023 informé
una incidencia de 0,26 casos por cada 100.000 personas-aiio, y que durante el afio 2020 se

registraron 58 casos de ELA (Herrera & Velasco, 2025).

Ademas del compromiso motor progresivo, la ELA puede ocasionar alteraciones cognitivas

y conductuales que aumentan la complejidad de su manejo clinico. Cerca del 50% de los
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pacientes desarrolla algin grado de deterioro cognitivo o conductual, y aproximadamente
el 15% cumple con los criterios clinicos de demencia frontotemporal. Los sintomas
neuropsiquiatricos mas frecuentes incluyen depresion, ansiedad y fatiga, los cuales inciden
negativamente en la calidad de vida y generan angustia y carga para los cuidadores

(Matamala, y otros, 2022).

La pérdida de fuerza y tono muscular provoca en la paciente dependencia de cuidadores
para realizar actividades basicas, a lo que se afiade el impacto econémico que esta
enfermedad acarrea. Los pacientes diagnosticados con ELA ven comprometida su salud
mental, pues al tener la conciencia clara son conscientes de las dificultades que enfrentan y
de que su vida se deteriora progresivamente. Ademas, los pacientes sufren dolor en sus fases
mas avanzadas debido a los calambres, la incapacidad de moverse y las deformidades
articulares, mientras que las alteraciones del suefio provocan ansiedad o cambios de humor
recurrentes. Debido a la ausencia de un tratamiento curativo, estos pacientes requieren
cuidados multidisciplinarios que incluyen neurologia, kinesiologia, terapia ocupacional,
nutricion, gastroenterologia, broncopulmonar, psicologia, trabajo social y fonoaudiologia

(Alava, Cedefio , Paredes, & Wong, 2023).

De esta manera, resulta fundamental dentro del equipo multidisciplinario la participacion
del profesional de enfermeria, debido a su papel en la valoracion, identificacion de
necesidades de cuidado e implementacion de intervenciones dirigidas a prevenir
complicaciones. En este sentido, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
permite valorar dichas respuestas humanas y orientar la planificacion de un cuidado

sistematico, individualizado y sustentado en evidencia.

Por ello, el presente estudio de caso tiene como objetivo Aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una paciente con diagndstico de esclerosis lateral amiotrofica, mediante la
valoracion integral y el uso de las taxonomias NANDA-I, NIC, NOC, con el fin de
identificar sus respuestas humanas y establecer un plan de cuidados individualizado

fundamentado en la mejor evidencia cientifica.


https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

Metodologia

Se realizo un estudio de caso clinico descriptivo, basado en revision documental, anamnesis,
examen fisico y aplicacion de instrumentos, entre ellos la Escala Funcional de la Esclerosis
Lateral Amiotrofica (ALSFRS), Indice de Barthel, Escala de Braden, Escala Visual
Analoga, Escala de Daniels y Escala de Valoracion Sociofamiliar, en el contexto de la
practica formativa de un grupo de estudiantes, tuvo como propoésito fortalecer el
pensamiento critico, el analisis y la capacidad reflexiva de los futuros profesionales de
enfermeria, mediante la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria en el desarrollo del
Proceso de Atencion de Enfermeria a una paciente con diagnéstico de esclerosis lateral
amiotrofica, valorada mediante visitas domiciliarias, previa obtencion del consentimiento

informado para la recoleccién y anonimato de los datos.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una metodologia cientifica y sistematica
que guia la prestacion de cuidados integrales a las personas, familias y comunidades. Su
aplicacion permite brindar una atencion individualizada, organizada y continua,
favoreciendo la calidad del cuidado y reduciendo el riesgo de omisiones o duplicidad en las
intervenciones de enfermeria. El PAE se desarrolla a través de cinco etapas

interrelacionadas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

La informacion se recopild mediante la valoracion, misma que se fundamento en la teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothe Orem, mientras que la formulacién de los
diagnosticos, resultado e intervenciones se realizd mediante las taxonomias NANDA-I,

NOC'Y NIC 2024-2026.

La busqueda de evidencia cientifica se efectud en las bases de datos Pubmed, Scielo, Scopus
y Google Scholar, priorizando articulos entre 2022-2026 relacionados con esclerosis lateral

amiotrofica y el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Descripcion del caso

Paciente femenina de 53 afios captada a nivel comunitario durante una visita domiciliaria,
con diagnostico confirmado de esclerosis lateral amiotréfica (ELA). Reside en la ciudad de
Machala, es de estado civil casada, sin embargo, su conyuge permanece en la ciudad de
Santa Elena por motivos laborales. Actualmente convive con sus dos hijos adultos, quienes

desempefian el rol de cuidadores principales. Es de religion catdlica, no refiere hébitos
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toxicos ni antecedentes de alergias conocidas y manifiesta desconfianza hacia la

vacunacion.

El inicio de la enfermedad se dio en el afio 2023, manifestandose con dolor en el hombro
derecho de tres meses de evolucion, localizado en la articulacion glenohumeral, de
intensidad moderada a severa, descrito como una sensacion de pesadez, que se agravaba al
realizar movimientos forzados y al mantener la extremidad suspendida sin apoyo,
atenuandose parcialmente con el reposo. La sintomatologia progresdé hasta generar
limitacidn funcional del miembro superior derecho, acompafiada posteriormente a disfagia

y disartria hacia finales del mismo afio.

A inicios de 2025, la enfermedad evoluciond hacia una pérdida total de la movilidad del
miembro superior derecho y disminucion parcial de la movilidad en el miembro inferior
derecho, acompanadas de fasciculaciones, lo cual comprometi6 su movilidad
independiente. A finales de ese periodo comenzaron a presentarse episodios de disnea leve
durante la alimentacion, los cuales persisten en la actualidad y se asocian a respiracion bucal
secundaria al compromiso progresivo de la musculatura orofaringea y respiratoria. Hace
cinco meses sufrid una caida de su propia altura, ocasionando una lesion leve en la region

coccigea y la cadera.

Respecto a sus antecedentes personales, presenta una discapacidad fisica del 67%
secundaria a la enfermedad de base; usuaria de silla de ruedas como dispositivo de apoyo.
Niega otros antecedentes patologicos personales. Como antecedente quirdrgico presenta
colecistectomia abierta. Entre los antecedentes patologicos familiares se registra el
fallecimiento de ambos progenitores debido a complicaciones asociadas a COVID-19 hace
tres afios; ademas, su madre present6 diabetes mellitus tipo 2 y tio materno fue diagnostico

con enfermedad de Alzheimer.

En la exploracion fisica, la paciente se encontraba consciente, alerta, orientada en tiempo,
espacio y persona, mostrando disposicion para colaborar durante la valoracion, aunque su
limitacidn era limitada debido a la anartria. Presentaba cabeza normocéfala, cabello limpio
y ondulado. Se evidenci6 debilidad en la musculatura facial. Ojos con parpados normales,
conjuntivas palidas y pupilas isocoricas con agudeza visual conservada. Oidos simétricos y

audicion conservada. Fosas nasales permeables y sin secreciones. Labios secos asociados a
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respiracion bucal, disfagia y sialorrea. Cuello simétrico, sin dolor a la palpacion ni presencia

de adenopatias.

En el examen respiratorio se observo disminucion de la expansion toracica con uso de
musculos accesorios durante la respiracion, la auscultacion pulmonar no reveld ruidos
patologicos respiratorios. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos agregados. Abdomen plano,
blando, no doloroso a la palpacién y con ruidos hidroaéreos conservados. Extremidades se
observo disminucion de la fuerza muscular y limitacién funcional, con mayor afectacion en
el hemicuerpo derecho. A nivel musculoesquelético, se observa flacidez en el tono muscular
y delgadez, rigidez en los movimientos y presencia de mano en garra en miembro superior
derecho, atribuida a la atrofia de los musculos intrinsecos de los dedos. A la valoracion

tegumentario evidencio piel integra, seca y temperatura conservada.

Actualmente, la paciente mantiene seguimiento neuroldgico cada tres meses en un centro
hospitalario privado de la ciudad de Cuenca, debido a la falta de especialistas en su lugar
de residencia. Como parte de su tratamiento recibe Rilutek y continua un programa de
fisioterapia domiciliaria, que contempla electroestimulacion muscular y ejercicios de
rehabilitacion. Su dieta es de consistencia liquida, complementada con suplementos
nutricionales; realiza cuatro ingestas diarias por via oral y requiere asistencia durante la
alimentacion debido a episodios de tos y odinofagia. Presenta dependencia total para llevar
a cabo las actividades basicas de autocuidado. Niega alteraciones en la eliminacion urinaria
e intestinal. Refiere dificultades para conciliar el suefio e insomnio ocasional, relacionados
con la respiracion bucal y el dolor. entre sus actividades recreativas manifiesta preferencia

por escuchar musica del grupo surcoreano BTS y ver dramas coreanos.

Para complementar la valoracion se aplicaron diferentes instrumentos estandarizados. En la
Escala Funcional de la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ALSFRS) obtuvo una puntuacion de
14, compatible con una fase avanzada de la enfermedad. El Indice de Barthel reflejé un
grado de dependencia severa para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.
La Escala de Braden registr6 12 puntos, lo que indica un riesgo moderado-alto de desarrollar
ulceras por presion. Respecto a la intensidad del dolor, la Escala Visual Analoga (EVA)
mostro un resultado de 7/10, correspondiente a un dolor moderado a severo. Por su parte,

la Escala de Daniels reflejo una disminucion asimétrica de la fuerza muscular, con
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predominio en el hemicuerpo derecho. Finalmente, la Escala de Valoracién Sociofamiliar

obtuvo un puntaje de 9, compatible con un riesgo sociofamiliar moderado.

Durante la primera visita domiciliaria se obtuvieron los siguientes datos de los signos
vitales: frecuencia cardiaca de 63 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16
respiraciones por minuto, presion arterial de 92/62 mmHg, temperatura corporal de 36,5 °C
y saturacion de oxigeno de 94%. No fue posible calcular el indice de masa corporal (IMC),

debido a las limitaciones fisicas que impedian a la paciente mantenerse en bipedestacion.

Tabla 1. Resultados de exdmenes de laboratorio clinico

EXAMENES DE SANGRE

Hematologia Hemoglobina 13.4 g/dL
Hematocrito 39.9%
VCM 91.4%
RDW-CV 13.3%
MPV 10 f1
Plaquetas 243000 mm3
Leucocitos 5500 mm3
Eosinofilos 1.2%
Basofilos 0.1%
Monocitos 5.5%
Linfocitos 36.3%
Granulocito 0.1%
Coagulacion T. Protrombina 12.7s
T. Tromboplastina 29.5s
Bioquimica Glucosa Basal 92 mg/dl
Urea 21 mg/dl
Creatinina 0.54 mg/dl
Colesterol LDL 169.77 mg/dl
Colesterol HDL 48.07 mg/dl
Triglicéridos 77 mg/dl
Bilirrubina total 0.54 mg/dl
Bilirrubina directa 0.17 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.37 mg/dl
Electrolitos Potasio sérico 3.89 mEq/L
Calcio 9.80 mEqg/L
Fosforo 3.91 mEq/L
Cloro 107.15 mEq/L
Sodio 141.92 mEqg/L

Perfil Endocrino

H. Tiroestimulante

1.100 Ul/ml

Nota: Ultimo registro de laboratorio clinico de la paciente. (29 may. 2026)


https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

SALUD MEDICINA
W E INNOVACION

e-ISSN: 3121-2980

Doi: https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

Tabla 2. Estudios diagndsticos complementarios realizados durante la evolucion clinica

de la paciente

Estudio Fecha Resultados

Tomografia Co Sin alteraciones vasculares,

mputarizada de 20-12-2023 musculares ni glandulares. Sin adenopatias, ni
Cuello Simple I masas. Cambios degenerativos leves en columna

cervical y lordosis rectificada.

Endoscopia 07-05-2024 Motilidad esofagica disminuida. Gastropatia erite
digestiva alta matosa antral leve y polipo antral.

Electromiograf Neuroconduccion sensitiva conservada y disminuc

ia (EMQG) de 16n de amplitudes en
Fibra Unical4 14-07-2024 la conduccién motora. Signos

de denervacion activa
reinervacion cronica con patréon neurdgeno reduci
do en segmentos bulbares y cervicales.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Tratamiento instaurado durante el seguimiento clinico de la paciente

Categoria Producto Indicacion Clinica Modo de uso
Féarmacologico Rilutek (riluzol) Ralentizar la progresion 50 mg VO cada 12
de la enfermedad horas.
Ensure Prevencion de 1 a 3 tomas al dia
desnutricion
Activz Optimend Apoyo antinflamatorio 2
capsula (455mg) al
dia
Activz Ling Soporte cognitivo/ 1 capsula (450mg)
Metabdlico al dia
Soporte
nutricional Alcaline Max Apoyo de hidratacion Diluido en agua
Muno T Complemento 1 sobre
antioxidante al dia disuelto en
agua
Citrato de Favorece la funcion 1 cucharadita (6 g)
Magnesio + neuromuscular y en 120 ml de agua,

Calcio + Zinc

contribuir al 1 vez al dia
mantenimiento de la

salud 6sea y muscular.

Fuente: Elaboracion propia
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Proceso de atencion de enfermeria

Etapa 1. Valoracion
Teoria Del Déficit De Autocuidado De Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado fue propuesta por Dorothea Orem con el propdsito de
orientar el cuidado de enfermeria hacia la identificacion de las capacidades que tiene una
persona para cuidar de si misma y satisfacer sus necesidades relacionadas con la salud
(Cérdenas & Villarreal , 2025). Este modelo permite valorar el grado de dependencia del
paciente e identificar la diferencia entre las demandas de autocuidado y la capacidad real
para satisfacerlas, permitiendo determinar cuando es necesaria la intervencion del
profesional de enfermeria (Mejias & Real, 2026).
Tabla 4. Relacion entre la Teoria de Orem y el Proceso de Enfermeria aplicado al caso

clinico
Requisitos de autocuidado (Universales, Desarrollo, Desviacion de la salud)

Requisitos universales
e Consumo insuficiente de alimentos debido a la disfagia, lo que afecta el
mantenimiento del estado nutricional de la paciente.
e Restriccion en la movilidad y actividad fisica por la debilidad muscular progresiva
y la paralisis de extremidades.
o Dificultad para mantener una adecuada higiene corporal y oral por la limitacion
funcional.
e Alteracion del patrén de suefio debido al dolor y la respiracion bucal.
e Necesidad de mantener la integridad de la piel por la inmovilidad prolongada.
Requisitos de desarrollo y desviacion de la salud
o Falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones por parte de los
cuidadores.
e Presencia de disfagia, disartria, debilidad muscular progresiva, deterioro de la
movilidad y dependencia funcional severa.
o Dificultad para mantener la comunicacion efectiva debido a la anartria.
Requisitos de déficit de autocuidado
o Falta de conocimiento sobre la etiologia, complicaciones y tratamiento de la
enfermedad.
o Dependencia total para la realizacion de actividades basicas como bafiarse, vestirse,
trasladarse y alimentarse.
e Desconocimiento sobre las medidas de prevencion de ulceras por presion.
o Dificultad para mantener una adecuada higiene oral y prevenir la aspiracion de
secreciones.
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Sistema de Enfermeria

Parcialmente compensatorio
e Apoyar a la paciente en la realizacion de actividades de la vida diaria como el baiio,
el vestido, la alimentacion y los traslados.
e Realizar cambios posturales para prevenir tlceras por presion.
e Monitorizar los signos vitales y la saturaciéon de oxigeno durante las visitas
domiciliarias
e Asistir en la alimentacion para prevenir episodios de aspiracion.
Sistemas de apoyo-educativo
o Implementar actividades educativas orientadas a fortalecer el conocimiento de los
cuidadores sobre el manejo integral de la enfermedad, incluyendo el tratamiento
farmacologico y las técnicas de movilizacion segura.
e Capacitar en la administracion adecuada de medicamentos en el hogar.
e Capacitar en la administracion adecuada de medicamentos en el hogar.
o Instruir sobre la correcta higiene oral, el manejo de la sialorrea y la prevencion de
lesiones cutdneas.

Fuente: Elaboracion propia.

Esta teoria fue seleccionada como fundamento conceptual ya que permite identificar las
limitaciones de la paciente para satisfacer sus necesidades de autocuidado y determinar el
nivel de intervencidn de enfermeria requerido. Diversos estudios respaldan su aplicacion en
enfermedades crénicas con deterioro funcional, lo que lo contribuye en un marco tedrico
para orientar la planificacion de los cuidados (Cérdenas & Villarreal , 2025). En este caso,
el deterioro progresivo de la capacidad de autocuidado justificd la implementacion de un
sistema de enfermeria predominantemente parcialmente compensatorio, debido a que la
paciente conserva la capacidad para participar en la toma de decisiones sobre su cuidado,
complementado con acciones de apoyo-educacion dirigidas a sus hijos como cuidadores
principales para favorecer una atencion acorde con las necesidades de la paciente (Morales,

Lemos , & De Leon , 2024).
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Etapa 2. Diagnostica

Tabla 5. Diagnosticos de enfermeria.

Etiqueta

Dominio Clase . . Definicion
diagnostica
Funcionamiento anormal del
00103 mecanismo deglutorio
g
2. Nutricion 1. Ingestion Deterioro de la  asociado con déficit en la
deglucion estructura o funcion oral,
faringea o esofagica
7 Actividad (00085) Limitacion del movimiento
/ejercicio Deterioro de la %ndepe?ndlente ©
movilidad fisica intencionado del cuerpo o en
una o mas extremidades
4 (00032) Patrén Dificultad para mantener una
Respuestas respiratorio ventllacmn_ _ _a}decuada
cardiovasculares/ ineficaz dur_ante_ la inspiracion y/o la
espiracion.
4. pulmonares
Actividad/reposo (00132)

5. autocuidado

Sindrome de
disminucién de

Deterioro en el desempeno
independiente de maultiples
actividades de la vida diaria

la capacidad de
autocuidado
Incapacidad ara  inicia
(00095) P p
1. Suefio / Reposo . mantener el suefio que afecta
Insomnio . . .
al funcionamiento cotidiano
Disminucion, retraso o
(00051) . .
. carencia de la capacidad para
5. Percepcion / ., Deterioro de la o ..
oy 5. Comunicacién ., recibir, procesar, transmitir
Cognicion comunicacion .
y/o usar un sistema de
verbal .
simbolos.
Susceptible a que
secreciones
. . (00039) Riesgo  gastrointestinales
2. Lesion fisica o, , .
de aspiracion orofaringeas, solidos o
11. liquidos entren en el arbol
Seguridad / traqueobronquial
Proteccion Susceptible a un aumento de

2. Lesidn fisica

(00249) Riesgo
de caida

la vulnerabilidad a las cisas,
que pueden causar dafio
fisico y comprometer la
salud
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(00047) Riesgo
de deterioro de

Susceptible a una alteracion

., ) en la epidermis y/o en la
2. Lesion fisica

la integridad dermis, que puede
cutanea comprometer la salud.
Experiencia  sensitiva 'y
' (00132) Dolor emo?ional ) dc‘:sagradable
12. Confort 1. Confort fisico crénico asociada a dafo titular real o

potencial, de  duracion
superior a 3 meses

Fuente: elaboracion propia basada en NANDA Internacional (NANDA Internacional, 2024).

Se aplicd un proceso de priorizacion diagnodstica basado en la Jerarquia de Necesidades de
Maslow, bajo este enfoque, se seleccionaron cuatro diagndsticos prioritarios para la
estructuracion del plan de cuidados (ver tablas 7 — 10), priorizando aquellos dominios que
comprometen la supervivencia inmediata del paciente y aquellos que impactan de forma directa

su funcionalidad y calidad de vida.
Etapa 3. Planificacion

Tabla 6. Priorizacion de Resultados de enfermeria.

Resultados
Indicadores Escala de medicion
(NOO)
1. Gravemente comprometido
04208 Movimiento muscular, 2. Parcialmente comprometido
- coordinacién,  movimiento 3. Moderadamente comprometido
Movilidad )
articular 4. Levemente comprometo
5. No comprometido
0300 Come, se viste, uso del 1. Nunca demostrado.
Conducta de inodoro, se bafa, realiza la 2. Raramente demostrado.
autocuidado: higiene, movilidad en silla de 3. A veces demostrado.
actividades de  ruedas, realiza traslado, 4. Frecuentemente demostrado.
la vida cambia de postura solo 5. Siempre Demostrado
1. Desviacion grave del rango
normal
0403 2. Desviacion sustancial del rango
. ) e, . \% u
Funcion Profundidad de la inspiracion, normal £
respiratoria: uso de musculos accesorios, .,
G . ., 3. Desviacion moderada del rango
ventilacion deterioro de la vocalizacion
normal
4. Desviacion leve del rango

normal
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5.

Sin desviacion del rango normal

1935
Control
riesgo:
aspiracion

del

Informa a otras personas de
sus dificultades para tragar,
selecciona  liquidos de
consistencia adecuada, se
coloca en posicion vertical
para comer y beber, obtiene
ayuda en

atragantamiento

caso de

A e

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado

Fuente: elaboracion propia basada en Moorhead et al. (Moorhead, Swanson, & Johnson, 2024).

Etapa 4. Implementacion

Tabla 7. Plan de cuidados a paciente con ELA

ESTABLECIMIENTO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1
DOMICILIO Paciente con Esclerosis Lateral Amiotrofica

DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA

ENFERMERO (NANDA) (NOC)

DOMINIO: Resultado (s) Indicadores Escala (s) de P. P.

4. Actividad/reposo medicion inicial | Final

CLASE: DOMINIO: 020803 1. Grave 3 3

2 Actividad/ejercicio (m Movimiento mente

CODIGO: Salud muscular comprometido

00085 fisioldgica 020810 2. Parcial |3 3

DEFINICION: CLASE: Coordinaciéon | mente

Limitacion del movimiento | (C) 020804 comprometido

independiente e | Movilidad Movimiento 3. Moder |1 1

intencionado del cuerpo o | CODIGO: articular adamente

en una o mas extremidades | (04208) comprometido

DIAGNOSTICO RESULTADO: 4, Levem

ENFERMERO: Movilidad ente

Deterioro de la movilidad comprometo

fisica r/c alteracion 5. No

neuromusculares m/p comprometido

disminucion de la fuerza

muscular, disminucion de

las habilidades motoras

finas, disminucion de las

habilidades motoras

gruesas, movimientos

espasticos.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION ENFERMERA: Terapia de ejercicios: control muscular 0226

CLASE | L

Control de actividad y ejercicio

CAMPO

1. Fisioldgico: basico

ACTIVIDADES

segun corresponda.

de la vida diaria

1. Colaborar con la fisioterapeuta en el desarrollo y ejecucion de un programa de ejercicios,

2. Establecer una secuencia de actividades diarias de cuidados para potenciar los efectos de la
terapia especifica de ejercicios.
3. Ayudar a desarrollar el protocolo de ejercicios para mantener el control muscular y la
flexibilidad segtn la capacidad funcional de la paciente.
4. Proporcionar instrucciones secuenciales para cada actividad motora durante el ejercicio o
actividades de la vida diaria.
5. Colaborar con los cuidadores a domicilio respecto al protocolo de ejercicios y las actividades

6. Monitorizar la respuesta emocional, cardiovascular y funcional al protocolo de ejercicios

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026

Tabla 8. Plan de cuidados a paciente con ELA

ESTABLECIMIENTO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2
DOMICILIO Paciente con Esclerosis Lateral Amiotroéfica

DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA

ENFERMERO (NANDA) (NOO)

DOMINIO: Resultado (s): | Indicadores Escala (s) de | P.inicial | P. Final

4. Actividad/reposo medicion

CLASE: DOMINIO: 030013 Come | 1. Nunca 4 4

5 Autocuidado 0] 030014 Se | demostrado. 1 2

CcODIGO: Salud viste 2. Rarame ) o)

(00331) funcional 030015 Uso | nte 1 1

DEFINICION: CLASE: del inodoro demostrado.

Deterioro en el desempefio | (D) 030016 Se | 3. A veces ! 2

independiente de multiples | Autocuidado bafia demostrado. 5 S

actividades de la vida diaria. | CODIGO: 030018 4. Frecuen 1 1

DIAGNOSTICO (0300) Realiza la | temente 1 1

ENFERMERO: RESULTAD | higiene demostrado.

Sindrome de disminucion de | O: 5. Siempr

la capacidad de autocuidado ¢ Demostrado.
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r/c deterioro de la movilidad
fisica m/p disminucion de la
capacidad para bafarse;
disminucion de la capacidad
para vestirse; disminucion
de la capacidad para ir al
bafio

Conducta de
autocuidado:

actividades de
la vida

Diaria (AVD)

030021
Movilidad en
silla de ruedas
030022
Realiza
traslados
030023
Cambia de
postura solo
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION ENFERMERA: Vestir 1630

CLASE \ F. Facilitacion del autocuidado ‘ CAMPO ‘ 1. Fisiolégico: basico
ACTIVIDADES

l. Identificar las areas en las que la paciente puede vestirse de forma independiente.

2. Favorecer la participacion de la paciente en la seleccion de la ropa, respetando sus
preferencias.

3. Seleccionar prendas comodas, holgadas y de facil colocacion.

4. Brindar asistencia durante el vestido cuando las limitaciones funcionales impidan que la
paciente realice esta actividad de forma independiente.

5. Supervisar periddicamente la capacidad de la paciente para vestirse, identificando cambios

asociados a la progresion de la enfermedad.

INTERVENCION ENFERMERA: Ayuda con el autocuidado: transferencia 1806

CLASE | F. Facilitacion del autocuidado ‘ CAMPO 1.Fisioldgico: basico
ACTIVIDADES

1. Elegir técnicas de traslado que sean adecuadas para el paciente.

2. Ensefiar a familiares sobre técnicas de traslado de una zona a otra (p. ¢j., de la cama a la
silla, de la silla de ruedas al vehiculo).

3. Identificar los métodos para evitar lesiones durante el traslado.

4. Determinar la cantidad y el tipo de ayuda necesaria.

5. Utilizar la mecénica corporal adecuada durante los movimientos.

INTERVENCION ENFERMERA: Baiio 1610

CLASE | F. Facilitacion del autocuidado | CAMPO | 1. Fisiologico: basico
ACTIVIDADES

l. Proporcionar los articulos personales deseados (p. €j., toalla, desodorante, jabon de bafio,
champ, locion, productos de aromaterapia).

2. Ayudar con la ducha en silla, bafiera, bafio con paciente encamado, ducha de pie o bafio

de asiento, seglin corresponda o se desee.

3 Ayudar a limpiar la espalda, la parte inferior de las piernas y los pies, cuando esté indicado.
4 Limpiar de las zonas limpias a las sucias (es decir, del torax a la zona perineal).

5. Realizar el bafio con el agua a una temperatura agradable.

6. Ayudar con las medidas de higiene (utilizar perfume o desodorante).

7 Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.

8 Aplicar lociones y cremas hidratantes en las zonas de piel seca.

9 Monitorizar la capacidad funcional durante el bao.

10.  Ayudar a entrar o salir de la bafiera o ducha, segin sea necesario.

11.  Facilitar que el propio individuo se baiie, afeite y lave o peine el cabello, cuando proceda.

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026
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Tabla 9. Plan de cuidados a paciente con ELA

ESTABLECIMIENTO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 3
DOMICILIO Paciente con Esclerosis Lateral Amiotréfica

DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA

ENFERMERO (NANDA) (NOC)

DOMINIO: Resultado (s): | Indicadores Escala (s) de | P.inicial | P. Final

4. Actividad/reposo medicion

CLASE: DOMINIO: 040303 1. Desviac | 3 3

4 Respuestas (1 Profundidad | i6n grave del

cardiovasculares / Salud de la | rango normal

pulmonares fisioldgica inspiracion 2. Desviac | 3 3

CcODIGO: CLASE: 040309 ion  sustancial

(00032) (E) Uso de | del rango

DEFINICION: Dificultad | Cardiopulmon | méisculos normal 1 1

para mantener una | ar accesorios 3. Desviac

ventilacion adecuada | CODIGO: 040330 ion moderada

durante la inspiracion y/o la | (0403) Deterioro de | del rango

espiracion. RESULTADO | la normal

DIAGNOSTICO Funcion vocalizacion | 4. Desviac

ENFERMERO: respiratoria: ion leve del

Patron respiratorio ineficaz | ventilacion rango normal

r/c fatiga de los musculos de 5. Sin

la respiracion m/p uso desviacion del

excesivo de los musculos rango normal

accesorios de la respiracion

(tiraje  intercostal leve),

alteracion de los

movimientos toracicos Yy

alteracion de la profundidad

respiratoria.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION ENFERMERA:  Ayuda a la ventilacion 3390

CLASE \ K. Manejo respiratorio \ CAMPO \Fisiol(’)gicoz Complejo
ACTIVIDADES

1. Monitorizar el estado respiratorio y de oxigenacion.

2. Observar si hay fatiga muscular respiratoria

3. Ensenar técnicas y ejercicios de respiracion (p. €j., respiracion controlada, ejercicios de expansion

torécica, técnica de espiracion forzada, respiraciones controladas combinadas con resoplidos, ejercicios
de respiracion profunda), segiin corresponda.
4. Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension.

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026
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Tabla 10. Plan de cuidados a paciente con ELA.

ESTABLECIMIENTO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 4
DOMICILIO Paciente con Esclerosis Lateral Amiotrofica
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERO (NANDA) (NOCO)
DOMINIO: Resultado (s): Indicadores Escala (s) de P. P.
11. Seguridad/proteccion medicion Inicial | Final
CLASE: DOMINIO: 193504 Informa | 1. Nunca 4 5
2 Lesion Fisica (V) a otras personas | demostrado 5 5
CODIGO: Conocimiento y | de sus | 2. Rarame 5 5
(00039) conducta de | dificultades nte 3 4
DEFINICION: Susceptible | salud para tragar demostrado
a que secreciones | CLASE: 193507 3. A veces
gastrointestinales, (T) Selecciona demostrado
orofaringeas, solidos o Control del | liquidos de | 4. Frecuen
liquidos penetren en el arbol | riesgo consistencia temente
traqueobronquial. CODIGO: adecuada demostrado
DIAGNOSTICO (1935) 193509 5. Siempr
ENFERMERO: RESULTADO: | Se coloca en | e demostrado
Riesgo de aspiracion r/c | Control del | posicion vertical
dificultad para deglutir riesgo: para comer y
aspiracion beber

193514 Obtiene

ayuda en caso de

atragantamiento

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION ENFERMERA

Precauciones en la aspiracion 3200

CLASE K. Manejo respiratorio CAMPO 2.Fisiolégico: Complejo
ACTIVIDADES

1. Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.
2. Evaluar la presencia de disfagia, segin corresponda.

3. Controlar el estado pulmonar.

4. Supervisar la comida o ayudar, segin corresponda.

5. Proporcionar la alimentacion en pequefias cantidades.

6. Evitar liquidos o utilizar agentes espesantes.

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026.
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Etapa 5. Evaluacion

Tabla 11. Evaluacion de los planes de cuidados de enfermeria.

Resultado (NOC) Criterios de logro
e La paciente y su cuidador comprendieron las
(04208) Movilidad indicaciones para la continuacién del programa de

ejercicios en el domicilio

(0300) Conducta de

) . Participa en las actividades de autocuidado que atn
autocuidado: actividades de P q

puede realizar con apoyo de sus cuidadores.

la vida
(0403) Funcion respiratoria:  ® Identifica signos de dificultad respiratoria y comunica
ventilacion sus necesidades.
. e Recibe apoyo durante la alimentacion para prevenir
(1935) Control del riesgo: o
aspiracion.

aspiracion . . : .
e Comunica dificultad para deglutir y solicita ayuda

cuando lo requiere.

Fuente: elaboracion propia basado en los planes de cuidado.

Discusion

Los hallazgos obtenidos destacan que el inicio atipico de la enfermedad en la extremidad
superior con dolor como sintoma predominante pudo confundirse inicialmente con una
patologia ortopédica, situacion que coincide con el caso reportado por Lopez et al. (2024)
donde menciona que una paciente de 68 afios inici6 con dolor y dificultad para movilizar la
extremidad superior izquierda, siendo tratada inicialmente como posible hombro congelado
antes de establecerse el diagndstico de ELA. Por lo tanto, esta similitud refleja que las
manifestaciones iniciales inespecificas pueden retrasar la sospecha clinica y, en

consecuencia, el inicio del abordaje especializado.

Asimismo, Cabrera et al. (2025) describen un caso similar en una paciente de 49 afos con
un diagnostico inicial orientado a miopatia inflamatoria, lo que demuestra que los errores
diagndsticos contintian siendo frecuentes de esta enfermedad lo que coincide con nuestro
caso, ya que el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagnostico superd
los 12 meses, lo que concuerda con lo reportado por estos autores, quienes describen
retrasos de entre 10 y 16 meses debido a la ausencia de biomarcadores especificos y a la

diversidad de las manifestaciones clinicas (Cabrera, Cancino , Sanchez , & Tard , 2025).


https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/wb5gjz96

El diagnostico de la paciente se sustento en la correlacion entre los hallazgos clinicos y los
estudios electrofisioldgicos. Al respecto, Uribe et al. (2025) sefiala que no existe una prueba
definitiva para realizar el diagndstico en pacientes con ELA, por lo que este reside en la
adecuada exclusion de otras patologias que puedan presentar signos similares. El autor
menciona que el médico debe estar alerta ante ciertas "banderas rojas", como la ausencia de
progresion motora, el inicio de sintomas en las primeras tres décadas de la vida o la historia
familiar de otras enfermedades neurodegenerativas. Ademas, los criterios de Gold Coast
han sido propuestos recientemente para simplificar el diagnostico, clasificando al paciente
segun la presencia o ausencia de ELA (Uribe Jaimes, 2025). En el caso presentado, la
electromiografia evidencio signos de denervacion activa y reinervacion cronica compatibles

con la enfermedad, lo que permiti6 confirmar el diagnoéstico.

Respecto al tratamiento, la paciente recibe riluzol como terapia farmacologica dirigida a
ralentizar la progresion de la enfermedad lo que coincide con la literatura, donde refiere que
el riluzol y la edaravona son actualmente los tnicos farmacos con evidencia para modificar
el curso clinico de la ELA, aunque también se investigan alternativas terapéuticas como la
metilcobalamina, el arimoclomol y el masitinib (Cabrera Leon, 2025). Sin embargo, la
ausencia de acceso a tratamientos de segunda linea, en nuestra paciente refleja las
limitaciones del sistema de salud ecuatoriano para el manejo de enfermedades

neurodegenerativas pocos frecuentes.

En relacion con el acceso a los servicios especializados un estudio sefiala que en Ecuador
hay disponibilidad limitada de profesionales y unidades especializados en cuidados
paliativos especialmente fuera de las principales ciudades del pais (Guerra , Mite ,
Chimborazo , & Mullo , 2022). Esta situacion se evidencia en el presente caso, ya que la
paciente no dispone de seguimiento neurologico en su localidad, y debe desplazarse hasta

la ciudad de Cuenca para recibir atencion especializada.

La valoracion funcional permitio6 identificar un deterioro significativo de la capacidad fisica
y un elevado grado de dependencia para las actividades de la vida diaria. Alfaro (2025),
sostiene que la evaluacion en pacientes con ELA debe incluir no solo la fuerza muscular,
sino también aspectos relacionados como el dolor, la capacidad respiratoria, el riesgo de
caidas, la fatiga y el entorno familiar. En concordancia con esta perspectiva, la aplicacion

de escalas permitidé valorar integralmente las necesidades de la paciente y orientar la
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planificacion de intervenciones individualizadas. Ademas, la reanudacién de la fisioterapia
domiciliaria tras un periodo de suspension por limitaciones economicas muestra el valor de

la continuidad en la rehabilitacion para preservar la funcionalidad mecanica.

El importante deterioro funcional evidenciado durante la valoracion justifico la seleccion
de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem como fundamento conceptual
para el Proceso de Atencion de Enfermeria. Varios autores destacan que este modelo
favorece un abordaje integral de las personas con enfermedades cronicas, orientando la
identificaciéon de las necesidades de autocuidado y el establecimiento del sistema de
enfermeria mas adecuado. En este caso predomin6 el sistema parcialmente compensatorio,
debido a que la paciente conserva capacidad para participar en algunas decisiones
relacionadas con su cuidado complementado con un sistema de apoyo-educativo dirigido a

sus hijos como cuidadores principales (Rojas & Guarate, 2025).

Conclusiones

El presente estudio evidencié que la esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad
progresiva que genera un importante deterioro funcional y una alta dependencia, lo que
exige un abordaje integral y multidisciplinario. La aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, sustentado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, permitid
identificar las principales necesidades de la paciente, establecer diagndsticos de enfermeria
prioritarios e implementar intervenciones orientadas a prevenir complicaciones, mantener
la funcionalidad residual y fortalecer el apoyo de los cuidadores. Asimismo, se evidencio
las dificultades que enfrentan las personas con ELA para acceder a servicios especializados
y a un seguimiento multidisciplinario continuo, situacion que puede influir en la evolucion
de la enfermedad y en la calidad de los cuidados recibidos, en este sentido, vemos la
importancia del profesional de enfermeria en la atencion integral, la educacion familiar y el

seguimiento continuo para favorecer la calidad de vida de las personas con ELA.
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