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RESUMEN

Objetivo Caracterizar el cuidado enfermeroa personas con Sindrome de Guillain Barré
encontradas en evidencias cientificas durante el 2016-2021. Metodologia: es una revision
sistematica cualitativa, la poblacion constituida por 26 estudios recopilados en bases de
datos como Scopus, Medline,Pubmed, Google Académico, Redalyc, Elsevier, Scielo y
repositorio de Alicia CONCYTEC,; los datos fueron recolectados por analisis documental
registrados en una ficha hemerogréafica, n todo momento se respetd los derechos de autor.
Resultados: Los hallazgos se organizaron en las siguientes categorias: |.Caracteristicas del
cuidado enfermero: trato perzonalizado, necesidad de un cuidado holistico y
multidisciplinario, exigencia de aplicar el Proceso de Cuidado Enfermero, centrando la
atencion en el plan de cuidado de enfermeria, necesidad de gestionar los cuidados de
enfermeria. I1.Competencias  Relacionales, importantes en el  cuidado
enfermero:comunicacion efectiva y afectiva inherente al cuidado y la empatia habilidad
fundamental en el cuidado. Ill.La familia y su participacion en el cuidado: relacion de
ayuda al paciente y familia, Acuerdos con la familia para garantizar el cuidado seguro en el
hogar. Considerando finalmente que el cuidado enfermero a personas con Sindrome de
Guillain Barré requiere de cuidado personalizado, holistico, multidisciplinario, con
exigncias de aplicar la metodologia del cuidado enfermero como hrramienta fundamental,
debiendo aplicarse las competencias enfermeras relacionales e involucrar a la familia en el

cuidado.

Palabras Clave: Sindrome de Guillain Barre, Cuidados de Enfermeria.



ABSTRACT

Objective To characterize nursing care for people with Guillain Barré Syndrome found in
scientific evidence during 2016-2021. Methodology: it is a qualitative systematic review,
the population consisting of 26 studies compiled in databases such as Scopus, Medline,
Pubmed, Google Scholar, Redalyc, Elsevier, Scielo and Alicia CONCYTEC repository;
The data were collected through documentary analysis recorded in a newspaper file, and
copyright was respected at all times. Results: The findings were organized into the
following categories: 1. Characteristics of nursing care: personalized treatment, need for
holistic and multidisciplinary care, requirement to apply the Nursing Care Process,
focusing attention on the nursing care plan, need for manage nursing care.ll.Relational
Competencies, important in nursing care: effective and affective communication inherent
to care and empathy, a fundamental skill in care.lll.The family and its participation in care:
relationship of help to the patient and family, Agreements with the family to ensure safe
care at home. Considering finally that nursing care for people with Guillain Barré
Syndrome requires personalized, holistic, multidisciplinary care, with the need to apply the
nursing care methodology as a fundamental tool; relational nursing skills must be applied

and the family involved in care.

Keywords: Guillain Barre Syndrome, Nursing Care
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INTRODUCCION

Guillain-Barré es un Sindrome autoinmune que afecta al sistema nervioso
periférico, ocasionando paralisis de los masculos motores; esta es simétrica y ascendente,
pudiendo perderse o no la sensibilidad. No tiene manifestaciones clinicas precisas,
desconociéndose la etiopatogenia. Si es tratada tempranamente y de manera adecuada
utilizando sesiones de plasmaféresis y administrando inmunoglobulina endovenosa,
fortaleciendo el sistema inmunitario; el prondstico suele ser alentador. (1)

De acuerdo con Gonzélez Losada C, et al (2, p. 67) “La incidencia mundial del
SGB se estima entre 0,4 y 4 casos por 100000 habitantes al afio, con una mortalidad que se
mueve entre 4 y 15%; de los sobrevivientes hasta 20% desarrollan secuelas”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica aumento de la incidencia de
manera simultanea a la aparicion del virus del Zika, sobre todo en, El Salvador, Brasil,
Venezuela, Colombia, Pert y la Polinesia Francesa, sin embargo, la incidencia es minima
en EE. UU. y Espafia encontrdndose entre 0.8 a 1.9 por cada 100000 habitantes.En
occidente esta es entre 0,89 a 1,89 por 100 000 personas; se observa un ligero incremento
en varones con edades entre 30 a 50 afios. En infantes es baja: entre 0.34 a 1.34 por cada
100 000 individuos a nivel global. (3). Ademas, sefiala que aun no esta bien establecida la
etiologia, los factores de riesgo, asi como su fisiopatologia. Se conoce que esta precedido

por un proceso infeccioso.

En el Perd, no se conoce mucho sobre la epidemiologia de esta enfermedad,
tampoco se tiene mucha informacion sobre su incidencia y tasas de mortalidad. En el 2018
hubo una alerta epidemioldgica por la aparicion de 20 casos en La Libertadasi como el
incremento en otras regiones del pais informandose que en el “2015, 2016 y 2017, se
registraron 214, 291 y 290 egresos hospitalarios de SindromedeGuillain Barré,

respectivamente” (Munayco C, et al. 4, p.11)

OssamaNasser L, et al (5) enfatiza la necesidad del cuidado enfermero para evitar o
minimizar las complicaciones y la mortalidad. Debido a que es un sindrome complejo se
requiere de planificar los cuidados hospitalarios basado en diagnosticos enfermeros reales

y de riesgos de manera holistica, con énfasis en la dimension emocional a la persona
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cuidada, involucrando a los familiares, con participacion del equipo de salud

multidisciplinario .

De la situacion descrita surgieron algunas interrogantes que nos permitiran conocer
mas sobre esta enfermedad como:;Qué investigaciones abordanel cuidado enfermero a
personas con este sindrome?, ;/Qué investigaciones muestran las intervenciones mas
utilizadas en el cuidado enfermero de estas personas?, ;Qué estudios revelan como es el
cuidado enfermero basico en estos casos?, ;Como es el cuidado enfermero a personas con
SGB, segun la bibliografia?;,Cuél es el estado del arte sobre el cuidado enfermero a

pacientes con Sindrome de Guillain Barré?.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la investigadora planted el siguiente
problema de investigacion cientifica: ¢Cual es la evidencia cientifica sobre el cuidado
enfermero a personas con Sindrome de Guillain Barré entre el 2016 al 20217, el objetivo
general caracterizar este cuidado en la fase aguda de la enfermedad encontradas en

evidencias cientificas durante el 2016-2021.

La presente investigacion se justifica, dada la complejidad y el poco conocimiento
existente sobre su comportamiento fisiopatoldgico y epidemioldgico; en la necesidad de un
cuidado enfermero oportuno, basado en la evidencia cientifica. Las manifestaciones de este
sindrome afectan la motricidad de quienes la padecen, ocasionando paralisis colocando al
paciente en la condicion de discapacidad originando gran impacto emocional, tanto a la

persona cuidada como a su familia.

Algunas investigaciones revelan la asociacion entre la evolucion favorable y los cuidados
enfermeros oportunos, cientificos y tecnoldgicos, y por tanto significa oportunidades de
mejora para tomar las mejores decisiones que garanticen la supervivencia y calidad de vida

de estas personas evitando la mortalidad, complicaciones y discapacidad.

Como investigadora fue importante abordar esta situacion con el fin de conocer los
cuidados basicos y especializados, medidas de soporte y monitoreo a las personas con este
sindrome y contribuir a la evidencia cientifica sobre este tema. Asimismo, los resultados
contribuirdn para la elaboracion de guias clinicas de enfermeria estandarizadas y basadas
en estudios previamente realizados; garantizando cuidados, oportunos y de calidad
favoreciendo a las personas que lo padecen y a sus familias; a la vez sea considerado como

antecedente para nuevas investigaciones.
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El presente informe ha sido estructurado segun la normatividad de la institucion,
considerandose a la Introduccion, que incluye la situacién problematica, la formulacion del
problema y el objetivo general, ElI Capitulo I:Disefio Teoérico, presentandose los
antecedentes la base tedrica y conceptual que sustenta la investigacion; Capituloll: Disefio
Metodolodgico; considera el tipo de investigacion, poblacion, muestra y muestreo, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos,elel analisis de los datos, principios éticos; y en el
Capitulo 11l: Resultados, presentandose las categorias y subcategorias que emergieron en
base a la informacion encontrada, siendo el capitulo IV el que corresponde a la Discusion,
en él se analizan los resultados en base a la literatura, finalizando con las consideraciones

finales y recomendaciones del estudio, referencias bibliograficas y anexos.

CAPITULO I: DISENO TEORICO

En el siguiente resumen se describe un bosquejo tedrico abarcando los aspectos de
la historia, etiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, categoria diagndstica, y terapia del
SGB, con el objetivo de establecer los cuidados de enfermeria necesarios para esta

enfermedad.

De acuerdo con el registro histdrico, los primeros indicios del Sindrome de
Guillain-Barré emergieron en 1859, cuando Landry registré la presencia de sintomas
clinicos correspondientes a una paralisis ascendente sin desgaste muscular. Sin embargo,
no fue sino hasta 1916 que Guillain Barré y Strohl identificaron un conjunto particular de
sintomas clinicos caracterizados por una disociacion albuminocitologica en el liquido
cefalorraquideo muy comuan en la polirradiculoneuritis. En los 20 afios siguientes, se
informaron méas de 30 casos adicionales y la enfermedad tomé el nombre de su

descubridor, el sindrome de Guillain-Barré (6).

Este sindrome se presenta como una condicién inflamatoria idiopéatica de comienzo
agudo, activada cuando ciertos patdgenos desatan una respuesta inmunoldgica que
compromete la vaina de mielina de los nervios periféricos. Estudios revelan que el sesenta
por ciento de los pacientes han experimentado algun tipo de infeccion, ya sea bacteriana o

viral, respiratoria o gastrointestinal, en la etapa previa al desarrollo de los sintomas. Estos
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usualmente inician de manera leve y pueden avanzar hasta ser grave, causando hasta la

muerte del paciente a través de la paralisis respiratoria y cardiaca (7).

El mecanismo fisiopatoldgico del SGB se pone en marcha cuando el sistema
inmune empieza a atacar la mielina y las envolturas axonales de los nervios periféricos, las
secciones de las neuronas que facilitan la transmision de sefiales nerviosas a gran escala.
Los nervios afectados se ven impedidos para enviar sefiales de forma eficiente, lo cual
resulta en una pérdida de capacidad muscular para responder a estimulos. El cerebro recibe
una menor cantidad de informacion sensorial desde otras regiones del cuerpo, limitando la
sensibilidad a la textura, temperatura y dolor. También se experimentan sefialamientos

errdneos, como sensaciones de cosquilleo o dolor en la piel. (8).

En su respectiva indagacion, Guillermo Gonzalez ML (8) encontr6 que el principal
indicativo clinico del SGB es la debilidad muscular simétrica progresiva que impide el
correcto deambular del paciente. Esta flacidez generalmente se manifiesta en el trancurso
de cuatro semanas, con los grados mas severos de fragilidad muscular manifestandose en la

segunda semana.

Se ha observado que el 25% de las personas afectadas sufren de un rapido y
creciente ataque a los muasculos respiratorios que interfiere con su respiracion y provoca

cambios en su ciclo de respiracion.

Gonzélez, concluye que la grave disminucién de la fuerza ocurre en las primeras
dos semanas, no obstante, el tiempo en que se desarrolla la enfermedad es lo que ayuda a
distinguir entre polineuropatia de tipo aguda (menor a 4 semanas), subaguda (entre 4 a 8
semanas) y cronica (mas de 8 semanas). Los sintomas comienzan de manera abrupta,
muchos de ellos con una incidencia del 50%, e incluyen dolor en los miembros y region

lumbar, asi como parestesias.

Segun la OMS-OPS (9), los sintomas iniciales comprenden entumecimiento y hormigueo
en los dedos de manos y pies, a menudo acompariados de dolor en los pies y la zona
lumbar. A partir de ahi, se empieza a desarrollar debilidad muscular que puede afectar la

respiracion involuntaria.
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Ademas, mas de la mitad de los casos presentan cambios autonémicos que suelen
manifestarse con signos clinicos de hipotensién, hipertension, taquicardia, gastroparesia,

obstruccion intestinal dindmica, diarrea o cambios pupilares.

Para el diagnostico, se utilizan dos métodos principales. El primero, propuesto por
Asbury, considera la debilidad motora progresiva y pronunciada como criterio esencial. El
segundo meétodo se basa en la anamnesis y el examen fisico, combinado con la ayuda de
pruebas electrofisioldgicas y el andlisis del liquido cefalorraquideo. En la mayoria de los
casos, la presencia de arreflexia o hiporreflexia en varias extremidades contribuye a

confirmar la forma clasica de SGB. (10)

Becerra Vidrio ME et al. (11) demostraron que para establecer de manera efectiva
el diagnostico del sindrome avanzado, también se realizaron pruebas del liquido
cerebrospinal para confirmar la elevacion de proteinas. Registros de menos de 10/mm3
linfocitos después de una semana y altas concentraciones de proteinas se hallaron como

signos predictivos relevantes para la gravedad del Sindrome de Guillain-Barré (SGB).

De acuerdo con Pérez E, citado por RamonMayancha (12), el SGB presenta una
evolucion en tres fases diferenciadas: progresion, estabilizacion y declinacion, y
generalmente se alcanza en un periodo de tres a seis meses. EI 80% de las personas
afectadas se recuperan en su totalidad o con dafio leve. y entre el 10 y el 15% de los casos
presentaran alguna secuela. Pese a recibir atencion intensiva, la mortalidad es de 4 a 5%
principalmente debido a sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia nosocomial,

septicemia, embolia pulmonar y paro cardiaco.

Por otro lado, Suérez FE (13) refiere que la atencién principal a las complicaciones
y el soporte constituye el tratamiento. La deteccion temprana del SGB es crucial para
pronosticar el desarrollo de la manifestacion clinica mas preocupante, es decir, la depresion
respiratoria originada por la paréalisis de los musculos respiratorios, esto podria requerir

ingreso a unidad de cuidados intensivos para soporte ventilatorio.
Se pueden tomar medidas terapéuticas una vez estabilizado el paciente, con la

intencion de retardar o favorecer la recuperacion del SGB, como el intercambio de plasma

y la administracion de inmunoglobulinas, menciona igual. Se ha constatado que el
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intercambio de plasma es efectivo, con mayores beneficios si se administra dentro de las 4
semanas posteriores al inicio de los sintomas, aunque se observa que el 25% de los

pacientes desarrollan insuficiencia respiratoria aun asi.

Manrique GonzalezG(8) sefiala que el régimen sugerido consiste en 5 sesiones al
cabo de 2 semanas con un volumen total de intercambio de plasma equivalente a cinco
veces el volumen plasmatico. No todos los centros médicos ofrecen la plasmaféresis, un
procedimiento invasivo; a pesar de ser generalmente bien tolerado, puede conllevar
problemas graves como inestabilidad hemodinamica, coagulopatiadilucional e

hipocalcemia.

De igual maneraArméstar F, et al (14) comprobaron que aun mas efectivas
resultaban 5 dosis de inmunoglobulina por via intravenosa en las primeras cuatro semanas
para contrarrestar los anticuerpos perjudiciales. Un analisis sistematico de 23 estudios
concluyé que las inmunoglobulinas intravenosas en las dos primeras semanas aceleraron la
recuperacion clinica. Se determind que tanto las inmunoglobulinas intravenosas como el

recambio plasmatico tienen un efecto similar en la velocidad de recuperacion del SGB.

Amilcar C (15) en su estudio, resalta que el tratamiento de rehabilitacion tiene un
impacto notable en el estado funcional de los pacientes con SGB, ya que puede producir
una discapacidad longeva y ser atendido por un equipo compuesto por diferentes

especialidades médicas que trabajen de manera organizada y coordinada.

El 40% de los pacientes con el sindrome ingresados a un hospital necesitan

fisioterapia constante durante el curso de la enfermedad.

Ademés, Amilcar sugiere que los profesionales de la medicina fisica y la
rehabilitacion valoren a los pacientes con SGB para poder idear un plan de tratamiento
individualizado lo mas pronto posible.

El tratamiento en cuestion es eficaz para controlar complicaciones como la
neumonia o las atelectasias, por tanto, se sugiere la implementacién de fisioterapia
pulmonar que incluye diversas practicas como ejercicios respiratorios, percusion, vibracion

y drenaje postural.
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Citando a Malvarez S, en referencia a MartinezGutrierrez MD (16), el servicio
directo, constante, adecuado y continuo a los enfermos, es la esencia y el propdsito de la
enfermeria dentro de las instituciones de salud. De esta forma, el acto de cuidar a los
pacientes lleva la meta de lograr un alto grado de cuidado y satisfaccion por parte del
usuario. Para llegar a este propdsito, es crucial tener en cuenta que factores como la
presencia, la persistencia, la continuidad y la preparacién marcan condiciones particulares
y exclusivas de este servicio. A través de estos se garantiza proteccion, consuelo y apoyo,

siendo asi su falta, vista como abandono, falta de compromiso, desinterés y discontinuidad.

Por otro lado, Segura K et al (17), sostienen que el cuidado implica ver al paciente
de manera integral, contemplando todos los aspectos que lo conforman (bioldgico,
psicoldgico, social, espiritual), permitiéndose un trato cercano, amable, respetuoso y
seguro que favorezca la confianza y la libertad para resolver inquietudes y cumplir con
responsabilidades que la persona no puede asumir, especialmente si se encuentra en un

ambiente ajeno al hogar, como por ejemplo una hospitalizacion.

Gutiérrez Martinez MD concluye que la evidencia del cuidado se manifiesta desde
el primer contacto con el individuo, necesitando la intervencion de una enfermera
capacitada y competente para enfrentar cualquier dificultad que pueda surgir. Todo esto, a
través de la ejecucion de acciones, actitudes y comportamientos fundamentados en el
conocimiento cientifico, la experiencia y el pensamiento critico para promover, cuidar y

restaurar la salud del paciente.

Mientras que RamonMayancha L (14) puntualiza que las acciones de enfermeria se
ejecutan de manera ordenada y programada, aplicando el pensamiento critico para atender
las necesidades de los pacientes con SGB, los cuales deben ser manejados de acuerdo a
nuestra realidad para que los expertos puedan realizar intervenciones cientificamente

apropiadas.
Considerando que es crucial actuar oportunamente para aminorar las

complicaciones y secuelas de este padecimiento, es fundamental entender su patologia y

manejo.
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En relacion a lo mencionado, no se cuenta con estudios que establezcan normas
para el seguimiento de pacientes con SGB, también no se especifican los resultados y la
continuidad del tratamiento, ademas de sus consecuencias y las medidas de calidad de vida
de estos pacientes en un futuro una vez dados de alta. Aquellos con discapacidades
producto de consecuencias neuroldgicas pueden caer en aislamiento y discriminacion,

volviéndose asi una pesada carga tanto para la sociedad como para sus familias.

CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES
2.1 Poblacion, estrategias de busqueda y criterios de seleccion

El presente estudio es una revision bibliografica de tipo cualitativa, en el que se

busc6 documentos de investigacion en forma descriptiva sin andlisis estadistico y que
cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos, empleando una metodologia
propia que permitid identificar, seleccionar y evaluar criticamente los estudios recopilados.
La poblacion estuvo constituida por 26 estudios (Anexo 1), que abordaron el objeto

de estudio, los cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: investigaciones
de tipo cuantitativa y cualitativa, articulos cientificos o tesis de pregrado y posgrado,
publicados durante el 2016 al 2021 en tres idiomas portugués, espafiol e inglés, ademas se
incluyeron estudios cuya poblacién este conformada por personas adultas; posteriormente
los estudios fueron clasificados en un cuadro por el tipo de investigacion, revista cientifica

y base de datos.
2.2. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el andlisis documental, con el fin de extraer,
clasificar y analizar la informacion de cada articulo y/o tesis de la muestra
obtenida, permitiendo caracterizar y comprender el cuidado enfermero a

personas con Sindrome de Guillain Barré.

Los instrumentos utilizados fueron la ficha hemerogréafica y de sintesis.
(18) (Anexo 1y 2), conformados por el titulo, referencia bibliografica segun

estilo Vancouver, objetivo de la investigacion, sintesis de la lectura para
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organizar los hallazgos mas relevantes y postura critica de los articulos
plasmando el punto de vista de la investigadora; todo ello sirvié para la

construccion del informe.

Para agilizar la basqueda en la base de datos se utilizaron los siguientes
Operadores Booleanos : “cuidado AND enfermero”, “cuidado enfermero OR
proceso de atencion de enfermeria”, “cuidado enfermero OR intervenciones
de enfermeria”, “paciente OR individuo “, (cuidado AND enfermero) NOT
autocuidado”, “cuidado AND valoracion”, “cuidado AND diagndsticos”,
“cuidado AND planificacion”, “cuidado AND ejecucion”, “cuidado AND

evaluacion”.

2.3 Método de procesamiento de datos

Se inicio con la lectura de las fichas hemerograficas y sintesis,
validadas por juicio de expertos, permitiendo discriminar las unidades de
significado por temas, los cuales fueron subrayados con diferentes colores
para poder identificarlos y agruparlos, luego segun los temas evidenciados,
estos se unificaron y codificaron de acuerdo con la tematica encontrada, para
comprender el cuidado enfermero a personas con Sindrome de Guillain Barré,
originandose subcategorias, clasificando y consolidandose en 2 categorias, las

cuales son discutidas en base a la base tedrica.
2.4 Principios éticos

El principio que prim0 durante la investigacion fue el de respeto al
derecho de autor, mediante el uso del gestor de referencias bibliograficas
Mendeley (19), que permitid buscar, almacenar y organizar informacion
cientifica y crear las referencias bibliograficas al estilo Vancouver; ademas, se

citd a los autores que se incluyeron en la investigacion.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

En términos de esta investigacion, el cuidado de enfermeria es fundamental para
preservar la existencia y mejoramiento de la vida de aquellos a quienes se atiende, a la vez
que se previenen potenciales complicaciones. En relacién con esto, la eleccién fue
caracterizar el cuidado de enfermeria para individuos diagnosticados con el Sindrome de
Guillain Barré, basado en evidencias cientificas durante el 2016 al 2021. Como resultado
del proceso de categorizacion, surgieron estas categorias y correspondientes subcategorias,

que seran examinadas posteriormente.

I. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO ENFERMERO A PERSONAS
CON SINDROME DE GUILLAIN BARRE

1.1 Trato perzonalizado

1.2 Necesidad de un cuidado holistico y multidisciplinario.

1.3 Laexigencia de aplicar el Proceso deCuidado enfermero.
1.4 Centrando la atencion en elPlan de Cuidado de enfermeria.

1.5 La Necesidad de gestionar los cuidados de enfermeria.

Il.  COMPETENCIAS RELACIONALES, IMPORTANTES EN EL
CUIDADO ENFERMERO
2.1 Comunicacion efectiva y afectiva inherente al cuidado.

2.2 La empatia habilidad fundamental en el cuidado.

I1l. LAFAMILIAY SUPARTICIPACION EN EL CUIDADO
3.1 Relacion de ayuda al paciente y familia
3.2 Acuerdos con la familia para garantizar el cuidado seguro en el hogar.

3.3 Laeducacion para garantizar la continuidad del cuidado en el hogar.

.- CARACTERISTICAS DEL CUIDADO ENFERMERO A PERSONAS
CON SINDROME DE GUILLAIN BARRE
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GutierrezMartinez M D (16), citando a Watson J, destaca que en enfermeria, un
papel esencial es el cuidado. Este deberia estar formado por acciones tanto individuales
como colectivas, orientadas a preservar, realzar y defender nuestra humanidad. La
enfermeria apoya a los individuos a encontrar sentido a su dolencia, malestar, angustia y
existencia, permitiéndoles ganar autocontrol, autocomprension y autocuracion. Se resalta
aqui la importancia de que el cuidado se disefie de manera personalizada, lo cual entrafia
una responsabilidad en el desempefio de la labor profesional. Las siguientes subcategorias

presentan y examinan las evidencias cientificas sobre el objeto de investigacion.

1.1 Trato perzonalizado

Freitas JS, citada por GutierrezMartinez M D (16), sostiene que el trato
personalizadodistingue de otras intervenciones. Sin embargo, la visién positiva de esta no
es siempre compartida por los pacientes. Los mismos, cuando deben juzgar la calidad de
atencion recibida de parte del equipo de enfermeria, a menudo sienten que los cuidados de

calidad son insuficientes, hasta el punto de considerarlo desatencion.

Mientras tanto, Lépez M (20) postula en sus escritos que la evaluacion de los
cuidados de enfermeria deberian accionar hacia un proceso dindmico y flexible,
fundamentado en informacion centrada en el desenlace de la atencién, asi como en la

apreciacion de la satisfaccién del usuario.

De igual forma, Redrado Giner JG et al (21), descubrieron que, tras el alta
hospitalaria, tanto el paciente como su circulo cercano necesitan continuar con un apoyo
diversificado y confeccionar un plan completo de atencion para eludir tanto la inseguridad
como el temor. Los profesionales de enfermeria, son visualizados bajo este escenario como
una columna imprescindible y relevante en todas las fases de la afeccion y desempefian un

rol crucial durante el momento del alta.

También establece que es responsabilidad del personal de enfermeria tratar

a cualquier paciente con dignidad, lo que incluye saludarlo amablemente, presentarse al
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personal, hablar con él, explicarle las actividades o procedimientos a realizar, proteger su
privacidad, hacer que se sientan seqguros, siendo respetados y
brindandoles informacién sobre los cuidados posteriores no solo para ellos, sino también

para los familiares responsable.

1.2 Necesidad de un cuidado holistico y multidisciplinario

Ossama L et al.(22), sefialan que la compleja naturaleza de esta enfermedad
demanda un enfoque colaborativo e integral para la atencion de enfermeria, que cubra
todos los aspectos del bienestar humano del paciente. Esto implica la inclusion de varios
profesionales de la salud, como médicos, terapeutas fisicos, ocupacionales, asistentes de
enfermeria, psicologos y asistentes sociales, ademas de la participacién activa de amistades

y seres queridos del paciente.

De esta forma, la atencion proporcionada por las enfermeras (os) para estos
pacientes debe centrarse en acoger las necesidades esenciales y las funciones cotidianas.
Ademas, es absolutamente esencial que el personal de enfermeria proporcione

permanentemente apoyo de naturaleza emocional y psicoldgica.

1.3 Laexigencia de aplicar el Proceso de Cuidado enfermero

Segun el andlisis de Redrado GineJG et al. (21), la enfermeria opera dentro de un
inquebrantable y dinamico ciclo, organizado en secuencias légicas. Para lograr los
resultados deseados, se debe implementar un proceso de atencion de enfermeria compuesto

por cinco etapas: evaluacion, diagnostico, estrategia, implementacién y revision.

Mediante la revisién de informacion, es fundamental disefiar y poner en practica un
plan de cuidados basado en las 14 necesidades basicas propuestas por Virginia Henderson.
Esta teoria indica que la responsabilidad de un especialista en enfermeria es proporcionar
satisfaccion a las necesidades de un paciente en situacion de incapacidad. De acuerdo a lo
expuesto por los expertos citados, las necesidades esenciales son la respiracion,
eliminacién, movilidad y comunicacion, debido a las graves complicaciones que puede
originar la ausencia de una de ellas. Desde el punto de vista de enfermeria estos resultados

se corresponden con el paradigma de categorizacion pues el ser humano no se reduce a 14
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necesidades, el cuidado se relaciona con las respuestas humanas de la persona, valorada de

manera holistica y no solo reducido a 14 necesidades.

Redrado GinelL sefiala, a continuacién, seis necesidades principales y urgentes

donde se debe enfocar de manera especial:

Respiracion adecuada

Es frecuente el ingreso de pacientes con SGB a Unidades de Cuidados Intensivos
debido al peligro potencial de presentar complicaciones neuromusculares que puedan dar
lugar a la interrupcion de la respiracion. Durante la etapa secundaria del sindrome, los
individuos aun estan sometidos a la ventilacién mecanica invasiva, por lo que requieren
una vigilancia constante de su estado hemodinamico, respiratorio, asi como el manejo de

secreciones y las complicaciones asociadas a esta forma de ventilacion.

Mantener una postura y moverse correctamente

La pérdida de movilidad en el paciente se detiene durante esta etapa sin presentar
mejorias. Dicha funcidén puede estar parcial o totalmente comprometida, siendo vital la
implementacion de fuerza y test de movimiento, en colaboracién con fisioterapeutas, para

evaluar la evolucion y conocer el estado actual del paciente.

Habilidad de comunicarse

Los medios de comunicacion del paciente dependen de la presencia de la sonda
endotraqueal. En un principio, es probable que el paciente continte requiriendo ventilacién
mecanica invasiva, si lo ha necesitado en la etapa aguda, afiadiendo la incertidumbre de la

posible prolongacidn de esta etapa y la ansiedad del paciente.

Ingesta de alimentos y liquidos de manera correcta

Sea por la presencia de una sonda endotraqueal, riesgos de inhalacion, o la propia
incapacidad para alimentarse, el paciente no sera capaz de hacerlo de forma autbnoma,

requiriendo siempre apoyo adicional.

Eliminacién de desechos corporales
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Incontinencia urinaria o fecal, constipacion o retencion urinaria son posibles

condiciones a las que se pueda enfrentar el paciente.

Descansar y dormir
El ritmo del suefio puede verse afectado por la ausencia de actividad fisica, cambios
en los ciclos, somnolencia diurna, ansiedad, temor a la muerte o incertidumbre asociada al

proceso de su enfermedad.

En su investigacion, Vargas V Arenas (23) destaca la relevancia de la aplicacion de
las cinco etapas de enfermeria (PAE): Valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Su enfoque se basa en la Teoria de Dorothea Orem, para quien la autonomia en

las actividades diarias es un factor esencial en el cuidado de la salud de los individuos.

1.4 Centrando la atencion en el Plan de Cuidado de enfermeria

Valoracion

Una avaluacién personalizada es esencial para entender que cada ser humano es
singular, cargando su propio conjunto de valores, creencias y manejos de la salud y la
enfermedad. Este juicio se debe realizar durante el primer encuentro con el paciente y en
cada paso del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), siendo consciente que las

circunstancias pueden variar a lo largo de la estadia en el hospital.

Hay que considerar la informacion obtenida al ser admitido, como la edad, el
género, el peso, la estatura, el motivo de hospitalizacién , la historia clinica, la medicacién
previa y actual y cualquier incidencia de infecciones hospitalarias u otras situaciones
referentes al internamiento. Por otro lado, se debe tomar en cuenta el estado clinico actual,

su perceptiva de la enfermedad y el respaldo social y familiar correspondiente (23).

Diagnostico:

Los especialistas sostienen que el cuidado puede ordenarse tomando en cuenta las
necesidades apoyadas por el sistema de clasificacion NANDA para los diagnosticos de
enfermeria. Considerando diagnosticos reales o potenciales, ellos permiten definir metas
realistas de modo que los cuidados se alineen con las necesidades de la persona con SGB,

ya que contribuiran a su recuperacion y rehabilitacion.

24



Planificacion:

En esta etapa debemos disefiar las intervenciones o acciones en colaboracion
(enfermera-paciente) que nos ayudaran a prevenir, reducir, gestionar, rectificar o eliminar
cualquier problema detectado y respaldado por el diagnostico de enfermeria. En este punto
se definen los resultados deseados, los indicadores y la puntuacién diana y se planifican las
intervenciones autonomas e interconectadas, asi como las actividades considerando las

Taxonomias Intrnacionales de NOC y NIC. (23).

Ejecucion:

Es la fase donde se implementa el plan de cuidado dividido en tres segmentos:
preparacion, ejecucion y documentacion, en ella intervienen, conforme a la planificacion,
el paciente, la enfermera, el equipo sanitario, las redes de apoyo y la familia, siempre bajo
la guia del profesional de enfermeria.(23).

Evaluacion:

Este es el ultimo paso del proceso, en el cual se verifica y compara el estado de la
enfermedad o salud del paciente con los objetivos previamente establecidos por la
enfermeria. Es importante subrayar que esta evaluacion se ejecuta constantemente en cada
uno de los pasos anteriores, asegurando la pertinencia y calidad de cada fase del proceso de

enfermeria. (23).

Diagnosticos planteados en personas con SGB

Segun Arenas Vargas V (23) se plantea los siguientes diagnosticos.
1° Diagndstico: Alteracion dela oxigenacion relacionadas con la afectacion de los
musculos respiratorios caracterizadas por disnea, intubacion orotraqueal, estertores roncos

y un exceso de secreciones.

Objetivo: Alcanzar un intercambio de gases eficaz y una ventilacion excelente;

gestionando las vias respiratorias y el monitoreo de la respiracion.
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Intervenciones:
Nuestra tarea consiste en manejar los posibles inconvenientes asociados con el
compromiso respiratorio del individuo, previniéndonos de cualquier posible complicacion

y resolviendo las que surjan durante el proceso.

. Inclinar al individuo en una posicién que maximice el potencial ventilatorio

y alivie la dificultad respiratoria.

. Evaluar la SatO2.

. Implementar fisioterapia del torax.

. Estimular la tos o succionar con el fin de despejar las secreciones.

. Escuchar los ruidos respiratorios, observando las zonas de reduccion o falta

de ventilacién y la presencia de ruidos sobreafiadidos.

. Ejecutar, si es apropiado, la extraccién endotraqueal o nasotraqueal.
. Suministrar aire u oxigeno humidificado.
. Reglamentar la ingestion de liquidos para optimizar el equilibrio

hidroelectrolitico.

. Supervisar el patrén respiratorio: ritmo, frecuencia, esfuerzo y profundidad
de las respiraciones.

. Registrar la expansion del torax, observando la simetria, el uso de musculos
auxiliares 'y las retracciones de los musculos intercostales y
supraclaviculares.

. Escuchar los ruidos respiratorios, anotando los lugares de
reduccion/ausencia de ventilacion y la presencia de ruidos anormales.

. Evaluar la necesidad de aspiracion, auscultando para detectar sibilancias o
ruidos respiratorios anormales en las vias respiratorias principales.

. Monitorizar las lecturas del ventilador mecéanico, tomando nota de los

incrementos y disminuciones de las presiones inspiratorias en el volumen

normal.
. Observar si la ansiedad, intranquilidad o falta de aire se intensifica.
. Registrar los cambios en los valores de Sao2, SvO2 y CO2 final de la

corriente y las variaciones en los valores de gases en el flujo sanguineo

arterial.
. Verificar la habilidad del individuo para toser de forma eficiente.
. Registrar la aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.
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Fundamentacion:

Se estd brindando ventilacion mecéanica (VM) al individuo, con pardmetros casi
normales comparado con el entorno, ya que se encuentra cerca de ser extubado. La postura
semifowler alinea las vias respiratorias, favoreciendo el flujo de aire y, en consecuencia,

mejora la oxigenacion.

Evaluacion:

Se valorara el patron respiratorio del individuo a diario, se revisaran la gasometria y
los parametros de la VM, manteniendo una SatO2 del 98%-99%, las secreciones
disminuiran considerablemente, y se mantendrd estable la gasometria arterial sin

perturbaciones.

2° Diagnostico: Alteracion de la deglucién R/C la afectacidon del noveno nervio
craneal, dando lugar a la disfagia. (23)
Objetivo: El individuo obtendrd los nutrientes necesarios a través de una

alimentacion adaptada a su estado clinico

Intervenciones :

. Proporcionar la dieta recomendada a través de una sonda nasogastrica
(SNG)

. Monitorizar residuo gastrico.

. Garantizar que la dieta incorpora alimentos con alto contenido en fibra para

prevenir el estrefiimiento.

. Verificar la ingesta consumida para evaluar el valor nutricional y energético.
. Pesar al enfermo en periodos apropiados.
. Instruir en la utilidad y manejo de la gastrostomia a sus allegados.

Fundamentacién:

La afectacion del noveno nervio craneal lleva a la incapacidad de la persona para
ingerir cualquier tipo de comida y/o bebida, lo cual obliga a que la primera intervencion
sea la insercion de una SNG, seguida de una gastrostomia. Esta accion es esencial

considerando el tiempo de progresion de su condicion de salud y como un paso previo a
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darle de alta para que vuelva a su hogar. Una de las tareas a realizar es comprobar el
residuo gastrico para monitorizar si el individuo esta metabolizando correctamente los
alimentos. Al proporcionar la informacion adecuada a la persona y a su familiar, nos
aseguramos de que utilicen de manera correcta este nuevo meétodo de alimentacion

(gastrostomia), ayudando asi en la prevencion de posibles complicaciones.

Evaluacion:
Se ofrecera explicacion tanto al familiar como al paciente de como manejar la
gastrostomia. Se verificara junto al familiar que realice el procedimiento correctamente, lo

que indicara que, aun en casa, recibira los cuidados necesarios.

3° Diagnostico:Alteracion de la comunicacion verbal R/C via aérea artificial, lo
que afecta la habilidad del individuo de hablar claramente.

Objetivo: Se tiene el propdsito de establecer un medio basico de comunicacion con
el individuo (23).

Intervenciones:
Realizacion de Escucha activa:
o Poner en manifiesto el interés hacia el individuo.
o Alentar la liberacion de emociones.
o Despejar cualquier sesgo y distraccion para centrarse en la interaccion.
o Ser consciente y receptivo a emociones variadas.
o Tener precaucion de la fisica implicada en transmitir mensajes no verbales.
o Detectar elementos o0 emociones no proferidas en la conversacion.
o Analizar el significado de los mensajes al reflexionar sobre experiencias
previas y presentes.
o Articular una respuesta que demuestra la comprension del mensaje.
o Confirmar la correcta comprension del mensaje.

o Obviar cualquier obstaculo para la escucha activa (minimizar sentimientos,
sugerir soluciones simples, interrupciones, hablar de si mismo).

o Solicitar el apoyo familiar para interpretar el lenguaje del paciente.
o Organizar indicaciones verbales.

. Si es necesario, dar una directiva sencilla.
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o Hacer uso de vocabulario y construcciones sencillas cuando proceda.
o Mantenerse en la linea de vision del paciente al comunicarse.

o Emplear imagenes para facilitar la comunicacion cuando sea necesario.

4° Diagnostico:Deterioro de la movilidad en la cama R/C afeccion
neuromuscular, lo cual se evidencia por una disminucion en la destreza para cambiar
desde una posicion recostada hacia la izquierda o hacia la derecha y también para

desplazarse o cambiar posicién en la cama (23).

Intervenciones:
e Ubicar al paciente en una cama con un colchdén adecuado para su condicion.
e Asegurar que el paciente se encuentre con la correcta postura corporal.
e Evitar del uso de ropa de cama con texturas.
e Mantener la ropa de cama en condiciones Optimas: limpia, seca y sin arrugas.
e Colocar un soporte para los pies en la cama.
e Aplicar dispositivos que prevengan el pie equino.
e Girar al paciente cada dos horas si estd inmovilizado.
e Vigilar el estado de la piel.
e Realizar ejercicios de movilidad pasiva o activa.
e Proporcionar ayuda con las tareas cotidianas.

e Aplicar medidas de prevencion de embolismo.

Cambiosde postura:

Informar al paciente acerca del cambio de posicion.
e Incentivar al paciente a cooperar durante los cambios de posicion.
e Controlar el estado de oxigenacion previo y posterior al cambio de posicion.

e Administrar medicamentos antes de cambiar la posicion del paciente si es

necesario.

e Posicionar al paciente de manera adecuada: a 45 grados en aquellos con ventilacion
mecanica para minimizar complicaciones asociadas.

e Incluir en el plan de cuidado la posicién de descanso preferida del paciente.
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5° diagndstico:Deterioro del patron de suefio R/C pensamientos recurrentes pre-
suefio, el ritmo de actividad diurna, temor, ansiedad, hastio y factores circunstanciales

como el sonido y la iluminacion en la Unidad de Cuidados Intensivos.(23)

Objetivo: Al paciente se le proporcionaran las circunstancias mas favorables para

un descanso adecuado y un suefio de calidad restaurador.

Intervenciones:

o Integrar el ciclo habitual de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de las
atenciones.

o Estudiar las repercusiones que la medicacion del paciente podria tener sobre su
pauta de suefio.

o Realizar un seguimiento del patrén y horas de suefio del paciente, registrando
los detalles.

o Revisar el patron de suefio del individuo y anotar las condiciones fisicas (apnea
del suefio, obstruccidn de las vias respiratorias, dolor, molestias y frecuencia
miccional) y/o emocionales (miedo o aprension) que pueden perturbar el
suefio.

o Ajustar el entorno (iluminacion, nivel de ruido, temperatura ambiente, colchon
y cama) para propiciar el suefio.

o Establecer una rutina pre-suefio que ayude a pasar del estado de vigilia al de
suefio de manera mas fécil.

o Asistir a minimizar las circunstancias estresantes previas al suefio.

o Ayudar al paciente a limitar su suefio diurno proveyendo actividad que
promueva el estado de vigilia, si es apropiado.

o Instruir al individuo en la realizacion de relajacion muscular autogénica u otras
técnicas no farmacologicas que ayuden a inducir el suefio.

o Implementar medidas agradables como masajes, un contacto de afectuoso y
una colocacion comoda.

o Modificar el régimen de medicacion para que respalde el ciclo de suefio/vigilia
del paciente.

o Ajustar los estimulos ambientales para mantener los ciclos normales de

dia/noche.
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o Discutir con el paciente y la familia sobre las medidas de confort, las técnicas
que faciliten el suefio y los cambios en el estilo de vida que mejorarian la
calidad del suefio.

1.5 Necesidad de gestionar los cuidados de enfermeria.

Citado en el estudio de MartinezGutierrez MD (16), Berman Ay Snyder S destacan
que el especialista en cuidados de enfermeria gestiona varias tareas que exigen una gran
precision. Diariamente, se espera de él un elevado estandar en actividades como tomar
notas de enfermeria, revisar las historias clinicas, actualizar las prescripciones médicas,

reportar, administrar medicamentos, monitorear terapias e interconsultas.

Por otro lado, Segura K, et al. (17), establecen que el cuidado implica una vision
integradora del paciente, abarcando aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales con el objetivo de atender a requerimientos que los mismos pacientes no
pueden cubrir. Este enfoque requiere una perspectiva holistica y enfatiza prevalente la
responsabilidad, especialmente cuando los individuos se hallan alejados de sus circulos
sociales y familiares, como ocurre en los entornos hospitalarios. Asi, se recomienda
proporcionar una atencion cordial, experta, segura y respetuosa, que conlleve a una
sensacion de confianza y se le dé al paciente el espacio para expresar sus inquietudes. Este

trato, a su vez, esta intrinsecamente ligado con el asumir responsabilidades.

II. COMPETENCIAS RELACIONALES, IMPORTANTES EN EL
CUIDADO ENFERMERO

MartinezGutierrez M D (16) cita a Ramon R, quien afirma que es crucial para los
enfermeros dominar tanto las habilidades sociales como las técnicas especificas de su
profesion. Estas competencias permiten que las interacciones personales sean una parte

integral de su rutina cotidiana. En esta linea, se considera esencial la dimension social del
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comportamiento humano, etiquetada como habilidades sociales, para promover una

interaccion que impulse el cuidado de calidad.

Segun el autor, dichas aptitudes permiten a los enfermeros mejorar su competencia
comunicativa y sensibilidad humana, como la empatia. Sin embargo, a menudo se
enfrentan a obstaculos significativos en su aplicacion derivados del sistema sanitario, como
la escasez de personal, o de los propios enfermeros, que quizds no han desarrollado

completamente sus habilidades sociales.

2.1 La comunicaciénen el profesional de enfermeria

D. Lopez (24) atribuyd gran relevancia a la comunicacién en el marco del cuidado
enfermero. Ademas, enuncié que un prerrequisito esencial para asegurar la proteccion del
paciente es conseguir una comunicacion efectiva al pasar al paciente de un entorno médico

a otro, o bien, de un facultativo a otro distinto.

Continuo diciendo que, mediante la comunicacion, se pueden establecer relaciones
reciprocas entre los profesionales de la salud y los pacientes, lo cual es esencial para
cumplir con la meta final del cuidado; apoyar a individuos y familias a llegar al objetivo

del cuidado.

Es esencial erradicar las barreras comunicativas en el equipo de salud, puesto que
pueden desencadenar errores laborales significativos y dafar la reputacion profesional.

Para que el ejercicio profesional cumpla con las normas legales, éticas y clinicas, se
deben dominar las habilidades de comunicacion. Estas propician la creacion de vinculos

efectivos.

Lopez D (24) resalto algunos elementos esenciales de la comunicacion profesional,

tales como:
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La cortesia:
Un profesional de enfermeria debe pronunciar un “Hola” y “Adiés” a los pacientes,
pedir permiso antes de ingresar a una habitacién, usar los nombres de las personas cuando

se dirige a ellas y dar las gracias a los demas integrantes del equipo. en cada habilidad

Uso apropiado de los nombres:
Es crucial para una enfermera presentarse debidamente a los pacientes. Evitar el
uso de apodos carifiosos y referirse a los pacientes por su dignidad y singularidad, para

transmitir respeto.

Ejemplificar confiabilidad:
Una enfermera establece confianza al comunicar empatia, ser constante, digno de

confianza, veraz, competente y respetuoso.

Autonomiay responsabilidad:
Un enfermero profesional debe tener iniciativa y autodependencia para cumplir los
objetivos y proteger a los otros. Es imprescindible que la enfermera asuma la

responsabilidad de sus acciones.

Asertividad:
Permite a la enfermera expresar sentimientos e ideas de manera honesta, segura,

con interés y escucha activa.

Segun consideraciones de Ushifiahua T, Rimarachin C (25), la comunicacion es
esencial para explicar situaciones desconocidas para el paciente con respecto a su
condicion, tratamiento o recuperacion. Los profesionales de enfermeria deben comunicar

de manera clara, precisa y sin jergas técnicas para disminuir la ansiedad.

Es importante recordar, como resalta Ushifiahua (25), que la comunicacion se
manifiesta en conversaciones, gestos, posturas y miradas. Constituye un desafio el obtener
informacion sobre como los demas perciben su trabajo, vida y salud. Sin embargo, la
sobrecarga de trabajo y la falta de formacion a menudo relegan la importancia de este

proceso comunicativo.
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2.2 Laempatia

Martinez Gutierrez cita a Gonzalez Aller y destaca que, en lugar de enfocarse en la
cantidad de tiempo que se pasa con el paciente, la calidad de la interaccion es mas valiosa.
Esta interaccion de calidad da lugar a que la persona pueda exponer sus inquietudes,
miedos, dudas y otros factores que, sin duda, ayudan a minimizar los riesgos asociados y
detectar cambios que podrian empeorar su condicién. Se subraya también la capacidad de
ponerse en el lugar de la otra persona, en este caso la enfermera, para entender su situacién
emocional, ser consciente de sus sentimientos, involucrarse en su experiencia y adoptar su

situacion.

En el contexto de la comunicacion terapéutica, la empatia se convierte en la
herramienta crucial que abre las puertas a una relacion de confianza con los profesionales
de la salud. Crea un entorno seguro donde el paciente se siente mas comprendido y
aceptado, lo que a su vez alienta a compartir su realidad, mejora su autoestima y refuerza

su confianza en la enfermera.

I1l. LAFAMILIA EJE FUNDAMENTAL EN EL CUIDADO EN EL HOGAR

3.1 Relacion de ayuda al paciente y familia

Se argumenta, segun A. Mufioz mediante la referencia de M. Cabrera (26), que un
individuo alcanza una satisfaccion total mediante la interaccion auxiliar, que es
fundamental para generar confianza con los especialistas en enfermeria, notablemente
durante momentos criticos que sobrellevan los enfermos en un hospital, en los que estan
sometidos a altos niveles de tension provocados por la circunstancia de crisis que

enfrentan.

Es muy relevante, como profesional de la salud, resaltar el papel crucial de la
educacion al paciente o a sus familiares acerca de los cuidados requeridos para gestionar su
condicion de salud. Cada enfermo es distintivo mas alld de su diagnostico clinico, y

enfrenta su estado de salud de manera individual, muchas veces tiene conocimiento de su
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enfermedad. Es por ello, que los profesionales de la enfermeria deben cumplir en todo

momento todas sus responsabilidades, siendo una de las mas destacadas, la tarea de educar.

3.2 Acuerdos con la familia para garantizar el cuidado seguro en el hogar

En su investigacion, Canga Armayor AM, et al, (26) sostienen vigorosamente que a
través de su interrelacion directa con los familiares, el personal de enfermeria tiene la
facultad de brindar respaldo e instruccion. Este apoyo no se centra Unicamente en el sujeto
afectado, sino que también toma en cuenta a cada integrante de la familia para que
entiendan a cabalidad la patologia, su correspondiente tratamiento y las repercusiones de
ambos en la recuperacion del paciente. Para efectuar esto, se considera la disposicion de la
familia y su habilidad para suministrar cuidados supervisados en caso de ser necesario.
Luego de una formacién y practica cuidadosamente elaborada, se les otorga a las familias
la posibilidad de cuidar al enfermo bajo la supervisién del personal de enfermeria,

transformandose asi en colaboradores del cuidado seguro.

Ademas, Canga Armayor AMD sostiene que el cuidado seguro es mucho mas
efectivo cuando el paciente se halla casi siempre rodeado por un familiar o persona cercana
durante su estancia hospitalaria. Por tanto, es altamente aconsejable que, a la admision del
paciente en el hospital, la enfermera identifique a la figura familiar que actuard como
cuidador. Coordinar su capacitacion permitira contar con su presencia constante vy

cuidados, los cuales suelen proporcionar de manera natural en el hospital.

3.3Laeducaciéon para garantizar la continuidad del cuidado en el hogar.

Brindar atencion a un individuo enfermo, con quién se tienen vinculos afectivos,
representa afrontar las restricciones y tratamientos del paciente, paralelamente, se convierte
en vital soporte emocional para el afectado. Con frecuencia, esta atencion genera un
vinculo sélido y eterno entre ambos, permitiendo mayor intimidad, satisfaccion y orgullo.
Es necesario recalcar que esta dadiva constante puede demandar la adquisicion de nuevas
habilidades o competencias no conocidas previamente, asi como el maniobrar la atencién
doméstica. Este tipo de conocimientos se lograran a través de la educacion proporcionada a

los familiares, la cual debe ser disefiada por los profesionales de enfermeria en un esquema
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ininterrumpido durante la hospitalizacion, de esta manera el enfermo ganara confianza y

tendra claro como va a ser su atencion en el hogar (26).

Segun Canga Armayor AMD, asegurar una educacién que respalde la atencion en
el hogar es crucial. Para esto, es aconsejable que el familiar esté presente en la habitacion
mientras la atencidn al paciente es realizada por la enfermera, y ésta debe explicarle como
lleva a cabo el cuidado, de este modo se van capacitando para la atencién en el hogar en

colaboracién con el familiar encargado de su atencién.(26).
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

Segun las evidencias cientificas encontradas durante los afios 2016 al 2020, y

finalizada la investigacion, se llegd a las siguientes consideraciones finales

El pofesional de enfermeria para brindar cuidados a la persona afectada por el
Sindrome de Guillain Barre, debeconsiderarala de manera integral y holistico, cuyo
objetivo sea mantener su individualidad e integridad, aplicando para ello la metodologia de
enfermeria, esto implica hacer uso del PAE, considerado esencial en el cuidado enfermero
porque le va a permitir organizar y planificar los cuidados que deben tener cada una de las
personas con SGB,facilitando el trabajo, garantizando una atencién de calidad y ofreciendo

métodos eficientes, de forma racional, ldgica y sistematica.

Las aptitudes y habilidades de cada uno de los enfermeros en el cuidado nos
ayudara a fomentar una relacion de confianza y respeto entre enfermera y paciente, lo que
va a ayudar a mejorar la satisfaccion del cuidado recibido y su proceso de recuperacion.
Pese a reconocer las limitaciones de tiempo y la intensidad del trabajo, estas habilidades
van a influir para una percepcion positivade parte del paciente relacionada al cuidado

enfermero.

También es importante incluir y reconocer a la familia que acompaiia al
paciente quienes se convierten en una importante fuente de  informacion vy
apoyo primario para los profesionales enfermeros. El trabajo coordinado entre este
profesional y la familia facilita un cuidado seguro, los ayuda a reconocer que la educacién
e informacion que les brinda el profesional de enfermeria, los hace participar en el cuidado

de manera efectiva y los prepara para el cuidado en el hogar.

V. RECOMENDACIONES

Luego de haber caracterizado y comprendido las evidencias cientificas encontradas
durante el 2016-2021, se recomienda:

Para aquellos profesionales de enfermeria, es esencial tener en cuenta las
conclusiones de este estudio. Las estrategias planteadas tienen por objetivo contribuir al

éxito del tratamiento a personas afectadas por el Sindrome de Guillain Barré. Aunque la
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tecnologia es un factor afiadido y esencial, su papel no debe ser superior al ambito ético y

espiritual, preservando asi, la importancia y la dignidad intrinseca del cuidado humano.

Hacer hincapié en la importancia de la comunicacion entre el profesional de
enfermeria y la persona cuidada, la cual es clave para identificar y atender sus
requerimientos y a la vez evaluar los cuidados recibidos. En el camino hacia un cuidado de
alta calidad, las posibles limitaciones del sistema deben considerarse como desafios
cotidianos y compromisos profesionales para prestar un servicio de enfermeria marcado

por su calidad y amabilidad.

Es esencial continuar con investigaciones que aborden temas como este, con la
finalidad de optimizar la actividad profesional de la enfermeria y mejorar los servicios de

salud en bien de las personas que padecen esta enfermedad.

Se insta a las instituciones que forman a futuros profesionales de la salud a subrayar
en su curriculum académico la préctica de principios éticos y el fortalecimiento de
habilidades sociales, complementando la formacion con una base sustentada en valores

para favorecer el aspecto humano del cuidado enfermero.

La actuacion debida en enfermeria en pacientes con SGB es un tema de mucha
importancia y multiplicidad,lo que ayudara al momento de plantear las intervenciones
correctas que disminuiran potencialmente las secuelas y complicaciones, tanto en cantidad
como en gravedad, y sera un soporte para que el paciente y su familia puedan manejar la
inquietud que implica enfrentar una nueva situacion de salud.

Se destaca el acuerdo relevante que consiste en incluir a la familia durante la
terapia para incrementar la calidad de vida del paciente, permitiendo asi recuperar parte de

su capacidad de autocuidado.
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una revision
sistematica de
articulos de caracter
cientificosanitario a
través del manejo de
bases de datos v
buscadores
académicos. Se ha
adoptado el modelo
de Virginia
Henderson v las
taxonomias
NANDA/NOC/NIC,
para determinar los

en un paciente con
Sindrome de Guillain-
Barré, reduce las
complicaciones y secuelas
de la enfermedad.
mejorando la calidad de
vida de la persona
mediante la recuperacion
de su capacidad de
autocuidado.

La participacion familiar
en el proceso terapéutico
simboliza un apoyo
fundamental para el
enfermo, y ayuda a

etiologia y manifestacion,
evidencia un obstaculo a la

hora de aplicar un tratamiento

reglado y de priorizar los
cuidados enfermeros.
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Resultados e In de
cuidados.tervencione
s del plan

controlar la ansiedad que

suscita la nueva situacion
de salud

2 Método de aglutinacion
en latex para el
diagnostico rapido del

Método de
aglutinacion en
latex para el

Parte de los
objetivos de este
estudio es
establecer una

Se realizo un estudio
analitico en muestras
de pacientes
procedentes de la

Cuando se trata de
modificar un método que
se utiliza para un
determinado liquido
bioldgico para poder ser

Las muestras con un
diagndstico probable v no
probable del SGB fueron
analizadas por edad y se

sindere de Guillain- d1agnc:>st1co rapido relacion entre coleccidn de empleado en otro tipo de demostrd que esta distribuida
Barré del §m§rome d,e agente causal y la muestras de sueroy | muestra. resulta homogéneamente en ambos
Guillain-Barré ocurrencia del LCR del Laboratorio | imprescindible tener en grupos (p=0,1823); es decir, la
SGB. se advirtid Central de Liquido cuenta la concentracidn de | edad esta igualmente
que todos los Cefalorraquideo 1a sustancia a ser representada v los grupos con y
pacientes con (LABCEL) entre los | cuantificada en la nueva sin sospecha de SGB. La edad
diagnostico de afios 2015 y 2017. propuesta. El método promedio en esta investigacion
certeza de SGB . original fue desarrollado correspondio a la etapa de vida
para el diagnéstico rapido | de adultos jovenes
de la albiumina en orina
por lo que fue necesario
hacer las adecuaciones
correspondientes para el
LCR.
3. Sindrome de OMS La OMS aconseja a Revisién La OMS presta apoyo a El Plan de Accién Mundial
Guillain Barre los Estados bibliografica los paises en la gestion del | Intersectorial sobre la Epilepsia
Miembros que sindrome de Guillain- v Otros Trastornos
lleven a cabo un Neurolégicos 2022-2031, de la
seguimiento OMS. tiene por fin abordar los
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continuo de la
incidencia a fin que
les permitan a los
paises responder de
manera eficaz ante
cualquier cambio y

adoptar ~ medidas
adecuadas para
afrontar  posibles

problemas de salud
publica.

Barré de las maneras
sigutentes:

Aumentando la vigilancia
de agentes causales como
la campylobacter jejuni o
el virus del Zika;

Proporcionando directrices
para la evaluacion y la
gestion del sindrome;

Apoyando a los paises
para que apliquen las
directrices y refuercen los
sistemas de salud con el
fin de mejorar la gestion
de los casos. y

Definiendo programas de
investigacidn sobre el
sindrome.

retos v las lagunas a la hora de
prestar atencion y servicios a
las personas con trastornos
neuroldgicos, como el
sindrome de Guillain-Barré, y
garantizar una respuesta global
v coordinada en todos los
sectores

4. Epidemiologia del
Sindrome de Guillain-barré

en el Peri

César V. Munayco
. Mirtha G. Soto
CabezasMary F.
ReyesJohans A.
Arica

Describir el
comportamiento
epidemiologico del
sindrome de

Estudio descriptivo
de datos secundarios
sobre egresos
hospitalarios del
Ministerio de Salud

Los pocos estudios realizados
en nuestro pais sefialan que, los
casos de SGB son mas
frecuentes en hombres v que el
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GutiérrezOmar Guillain-Barré (MINSA) durante el promedio de edad varia entre
Napanga Saldafia | (SGB) en el Per periodo 2012 — 2017 32 v 44 afios
5. Plan de cuidados Ossama  Nasser | Definir un plan de | Revision EL rol de la enfermeriaes | E1 papel central de las
enfermeros en el paciente | Laaoula cuidados adaptado | bibliografica en las | jdentificar las necesidades | enfermeras en el cuidado de los
con Sidrome de Guillain a los pacientes que | siguientes bases de | alteradas del paciente, en | Pacientes con SGB. es lograr
Baré Catlos Manuel | padecen el | datos: Teseo. Theses. | cada una de las etapas, y identiﬁ_car los  problemas
Marin Casiado Sin'dro'me d? Google ‘Scholar_. St it e b potgncnales ¥, reales  del
Guillain Barré | PubMed, Cinahl, y| __ . bilidad del sindrome | P2Ciente. y repartir eficazmente
: durante la segunda | Science Direct, junto e : las tareas a los diferentes
Sgray Mojarro fase de su proceso | a la base de datos de de it fecienie X oo protagonistas para alcanzar los
Girol de enfermedad en | la Asistencia Publica objetivos marcados
una unidad de | de los Hospitales de
cuidados intensivos | Paris (Delfo doc):
con las siguientes
palabras claves en
castellano, francés e
inglés: Cuidados
enfermeros, unidad
de cuidados
intensivos, Guillain
Barré
7. Sindrome de Guillain- | Elizabeth Conocer los Revision Los cuidados de Es importante destacar que los
Barré: Aprendiendo a vivir | Villarreal Cantillo , | cuidados de bibliografica enfermeria se han de cutdados de enfermeria en el
Maryangela Castro | enfermeria enfocar en cubrir las area intrahospitalaria son de
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con una discapacidad
residual

Ravelo . Maria
Cristina Dangond
Sierra . Lisbeth
Johana Palacio
Carpio . Ruby
Paola Pereira
Gutiérrez

priorizando un
conjunto de
intervenciones en
pacientes con SGB.

necesidades basicas, las
actividades de la vida
diaria v han de tener en
cuenta los riesgos
potenciales, que son
muchos. Asi mismo. existe
el cuidado necesario del
componente psicologico
derivado de la situacion
aguda. Por lo anterior es
imprescindible que el
equipo de enfermeria
constantemente apoye v se

preocupe por satisfacer
dicha necesidad.

vital importancia para la
recuperacion de los pacientes;
en este tipo de pacientes aun
mas por lo que requieren de
cuidados especiales y
monitoreo constante.

8. Sindrome Guillain-
Barré: Una mirada actual

Guillermo
Gonzalez
Manrique, German
Giraldo Bahamon
JAlejandro
Gonzalez Motta.

Cristhian Felipe
Ramirez

Revision
bibliografica

Pese a que en la
actualidad contamos con
tratamientos especificos,
estos aunno son
suficientes para algunos
pacientes, con
importantes secuelas
neuroldogicas que limitan
las actividades cotidianas
de las personas
afectadas; por ejemplo

Es preocupante, v deben
estar todas las autoridades
muy alerta, respecto a la
vigilancia de las posibles
formas postinfecciosas con
enfermedades re-emergentes
que han surgido en los
ultimos afios, en especial las
relacionadas con las

arbovirosis como Dengue,
Zika y Chikungunva,
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20% de los pacientes
persisten con
discapacidad funcional y
60% reportan fatiga
severa a los 12 meses.

patologias v enfermedades
endémicas en el tropico y
subtropico. representando una
amenaza latente y potencial
problema de salud publica
global por las implicaciones
que genera en cuan-to al
manejo v la morbilidad el
Sindrome de Guillain Barré.

10.- Sindrome de Guillain
Barré: viejos v nuevos
conceptos

Rebolledo Garcia
D. Oscar
GonzalezVargas
O, Medina Lopez
Z. Salgado
Calderon 1

Conocer los
mecanismos
fisiopatogénicos
basicos,
epidemioldgicos,
inmunologicos v
clinicos del
Sindrome de
Guillain Barré.

Revision
bibliografica

. La fisiopatologia
inmunologica, asi como la
medicion de anticuerpos
genera una mayor
especificidad de
diagnostico de las
variantes del sindrome,
herramienta que se ha
incorporado a la conocida
neurometria. Debe
subrayarse la importancia
de contar con los
elementos necesarios para
el diagndstico molecular;
muchas veces la norma de
que los criterios deben ser
reproducibles en la

La insuficiencia respiratoria se
produce en el 25% de los
pacientes. y las principales
complicaciones, como la
neumonia, sepsis, embolia
pulmonar y hemorragia
gastrointestinal, se desarrollan
en el 60% de los pacientes
intubados. Entre los
gravemente afectados, el 20%
siguen siendo incapaces de
caminar 6 meses después de la
aparicion de los sintomas
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practica diaria, tienden a
omitirse por las carencias
de la institucién, por lo
que la clinica v una buena
semiologia sigue siendo
las mejores herramientas

del clinico experimentado.

11.- Valor de la
concentracion de proteinas
en el liquido
cefalorraquideo en
pacientes pediatricos con
sindrome de Guillain-
Barré

Martha

Esther Vidrio
Becerra,

Jaime Valle
Leal :Maria
Enriqueta Loaiza
Sarabia,

Lucia Alvarez
Bastidas_ Jesus
Ignacio Lachica
Valle.Cruz
Mobnica Lopez
Morales

Se analizaron datos de
23 pacientes,
predominando el sexo
masculino (87%), la
edad escolar (43,5%) y
el antecedente de
infeccién digestiva
(73,9%).

La cantidad de proteinas en
el LCR puede utilizarse
como indicador pronéstico
y de gravedad, de modo que
proteinas superiores a 100
en el LCR se traducen en
una evolucion térpida y con
mayores complicaciones
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12.- Cuidados de
enfermeria en pacientes
con Sindrome de Guillain
Barré

Lauro Duval
Ramon Mayancha

El tipo de estudio
que se realizo es una
revision
bibliografica de
caracter descriptivo.
La poblacion de
estudio quedo
conformado por la
totalidad de 150
articulos cientificos
en los que se
abordan la temdtica
sobre los cuidados
de enfermeria en
pacientes con SGB.

Seguin el autor los
cuidados de enfermeria se
pueden sistematizar de
acuerdo a las
necesidades, proyectando
diagnosticos enfermeros
propios de la taxonomia
NANDA siendo los mas
importantes: alteracion de
la oxigenacion .

limpieza ineficaz de las
vias aéreas, alteracion de
la deglucion, alteracion de
la eliminacion urinaria v
alteracion de la
comunicacion.

13.- Minimizacién de
costos: inmunoglobulina
IV vs. plasmaféresis en
sindrome de Guillain Barré

Fabio Enrique
Suarez . Gloria
Isabel Ortiz . Juan
Pablo Mogolldn .
Liliana Clavijo
Paola Andrea
Ortiz . Jesus
Heman Rodriguez,
Jorge Mutis

Estimar cual de los
dos tratamientos es
menos costoso en
la atencion
hospitalaria de
pacientes con
diagnostico de
sindrome de
Guillain Barré en

Se incluyeron todos
los pacientes que
egresaron entre
enero y diciembre de
2014 con sindrome
de Guillain Barré
segun el sistema de
informacion clinica
de la Fundacion
Cardioinfantil.

La atencion de los
pacientes con IGIV tuvo
un costo total de 9.976
USD. mientras el costo de
los pacientes tratados con
plasmaféresis fue de
23.354 USD. El costo de
atencion en este ultimo
grupo de pacientes se ve
afectado por el mayor

Entre los dos tratamientos
considerados en el sindrome de
Guillain Barré en estadios
avanzados. la IGIV ofrece una
buena alternativa para
minimizar costos en la atencion
hospitalaria del paciente con
diagnostico de sindrome de

Gullian Barré en la Fundacion
Cardioinfantil de Bogota.
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estadios moderados

numero de complicaciones

a severos. derivadas del mismo
tratamiento.
o —__ Fernando Arméstar Revision En la evolucion de este
- Sindrome de ain - s -
Beatriz Catalii bibliogs aﬁ.ca. dsfigo Es un sindrome sindrome puede presentarse un
Barré en la Unidad de descriptiva _ . _
potencialmente grave que | compromiso vital que requiera
Cuidados Intensivos Serpi Maitiges en ocasiones precisa de una actuacién y manejo
medidas urgentes para especializado en unidades de
preservar la vida de estos | cyidados  intensivos  (UCI).
pacientes. En esta revision | Tanto la P, e e
se actualiza los criterios respiratoria, SO la
pard. i admisin en inestabilidad  hemodindmica
medicina intensiva, el son situaciones de wvida o
manejo que se realiza L
muerte que  justifican el
durante la estancia, las 2
) ingreso a UCL
complicaciones y el
pronostico de los enfermos
afectos de este sindrome.
15.- Guia de practica Caballero A, Trejo Proveer Se conformé un Se recomienda usar los | Un caso descartado de SGB es
clinica para el dlagxlgstlco DIJ. ]:.)1emond B r<’3c.omendac1ones grupo ela_bo?ador crlte.nos de Brlgl}tog Par | . caso sospechoso en el que
v tratamiento del paciente Hemandez DDA, | clinicas basadas en | local constituido por | realizar el diagndstico de
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con sindrome de
Guillain-Barré

Escobar Rodriguez
DCIJ. Fonseca
Leon DGG.

evidencia para el
manejo de
pacientes con SGB
en Peri

médicos
especialistas y
metodologos. Se
formularon 6
preguntas clinicas a
ser respondidas por
la presente GPC.

caso confirmado de
sindrome de Guillain-
Barre que consisten en que
toda persona que presente
los siguientes signos y
sintomas: Debilidad
muscular bilateral v flacida
de las extremidades.
hiporreflexia o arreflexia
en las extremidades con
debilidad, patron de
enfermedad monofasica,
intervalo de 12h a 28 dias,
entre el inicio y la maxima
debilidad con meseta
clinica posterior, usencia
de diagnostico alternativo
para la debilidad. Con
cumplimiento de los
siguientes criterios: 1)
Disociacion albimino-
citolégica en LCR (nivel
de proteinas mayor del
normal de laboratorio.
Hallazgos
electrofisiologicos
compatibles con SGB.

durante la investigacidon se
identifica otra patologia

(diagnostico diferencial).
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Describir. analizar | Se desarrolld desde | Las habilidades sociales | En este sentido. el factor de la
] ) ) v comprender las | el enfoque | practicadas por las | percepcion es muchas veces
16.- El cuidado enfermero Ma._rcna Dan}ela percepciones en | cualitativo, que | enfermeras en el cuidado, | olvidado, inclusive, cuando las
desde la percepcion del Martinez Gutierrez | relacién al cuidado | consiste en  la| son percibidas por los | personas son sometidas a algin
paciente hospitalizado en enfermero en | recoleccion de datos | pacientes  como  una | procedimiento. va que el
el servicio de medicina. paciente v analisis sistematico | atencion que reconforta. | personal de enfermeria se
hospital provincial docente hospitalizados en el | de materiales | por que los hace sentir | preocupa mas por realizar
belén- lambayeque Servicio de | narrativos, que | queridos, comprendidos, a | correctamente el procedimiento,
Medicina de dicho | encierran un  alto | pesar de las limitaciones de | pero deja de lado la parte
hospital. contenido subjetivo. | tiempo v  sobrecarga | humana de los pacientes. Es
laboral que ellos | importante considerar que el
reconocen, por tanto, la | cuidado de enfermeria debe
empatia, la escucha activa, | comprender a los individuos en
la comunicacion efectiva y | su totalidad y no reducirse
afectiva que ellas practican | Unicamente a la ejecucion de
en el cuidado, fortalece la | procedimientos.
seguridad y confianza que
ellos necesitan
17.- Percepcion del | Conocer el arte del Revision Nos referimos a los Para comprender la causa por la
: cuidado en bibliogréfica cuidados considerando la ue se han mantenido vigentes
Segur,a K, Miranda CM, Crdgio e efermeria. ademads = enfermeria en su acepcién qlas Snciones cuidadorags de
Guillén D. enfermeria en el | valores v mas cldsica y generalizada estructiras sociales: comio 1a
paciente adulto. “El sentimientos 'y su como el arte mas antiguo y | familia y religiosas (como las
incidencia en la la ciencia mas moderna, , : 3
) s, ; T ordenes dedicadas al cuidado
Arte del Cuidado™ | organizacion y englobando dicho término

motivacion de los
cuidados

la enfermeria
preprofesional y la
profesional.

de enfermos) resulta
extremadamente Util recurrir al
concepto de “conformismo
logico™ de Durkheim: este
concepto explica el proceso de
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interiorizacion de las categorias
que se establecen
culturalmente: maternidad,
feminidad, masculinidad,
religiosidad y profesionalidad,
entre otras. Considerando la
universalidad de los
sentimientos motivadores de la
accion/conducta cuidadora, el
“saber hacer™ (la técnica) no
constituye la esencia de la
estética de los cuidados. sino su
consecuencia.

18.- Fichas
Hemerograficas

Hernandez J.

Lograr que el
profesor v los
estudiantes
universitarios
interesados en la
realizaci6n de
investigaciones
reconozcan y
comprendan los
diversos conceptos
¥ términos
empleados en el
desarrollo de la
investigacion
cientifica.

Revision
bibliografica

Permiten a su vez localizar
de una manerafacil vy
rapida la fuente de
informacion que
es necesaria para ampliar
datos que deben ser
fundamentados con
firmeza v honestidad,
va que es importantes ser
honestos en cuanto

derechos de autor
hablamos, permitiendo
realizar un trabajo
ordenado.

Contribuir en la comunicacién
v difusion del vocabulario o
terminologia empleada en la

investigacion cientifica,
tecnologica v humanistica a
nivel universitario
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tecnologica y
humanistica

19.- Caracteristicas de
Mendeley

Lograr ordenar los
datos bibliograficos

Revision
Bibliografica

Mendeley extrae
automaticamente los
metadatos y las referencias
de los articulos desde
archivos PDF. También
recupera informacion
adicional desde Crossref.
PubMed. ArXiv, etc.

Permite realizar
busquedas a texto
completo en la biblioteca
de archivos PDF, dispone
de un visor propio de
documentos PDF en el que
podemos subrayar el
documento y hacer
anotaciones para compartir
con colegas.

Permite sincronizar la base de
datos bibliografica a través de
varios ordenadores, compartir
con colegas, administrar online
o integrar las referencias en
blogs v sitios web.

Integracion con editores de
texto como Microsoft Word u
OpenOffice Writer. Captura
referencias bibliograficas de
sitios web usando la
herramienta “Web Importer™
para instalar en diferentes
navegadores o sincronizandose
con Citeulike y Zotero.

Crear grupos para compartir
documentos y etiquetas con
colegas ,Ver estadisticas de los
documentos, autores y
publicaciones, ademas de las
estadisticas sobre la biblioteca
de nuestra cuenta. Permite crear
un perfil profesional de
investigador para compartir las
publicaciones, premios y
conferencias.
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20.- Percepcion de los Maybel de los Determinar la Estudio descriptivo, | La relacidon enfermera | La percepcidn del usuario se
pacientes en relacion al Ang Sl L percepcion de los transversal, con paciente es un aspecto | relaciona directamente con el
: 5 PeEZ 2 : : :
trato digno en la atencion pacientes en universo de 240 funda.men_tal oo la Trato Digno que recibe, es
de enfermeria. servicio de relacion al trato pacientes ingresados | Te€CUper ac1.6n del paciente. |  decir se sentira mayormente
hospitalizacién semi digno en la en el mes de abril | POrque st se logra una satisfecho con el servicio,
SF s buena comunicacion | .
privado. atencion de con una muestra de siempre y cuando el personal le
enfermeria en 120 pacientes que basada en la confianza, se brinde cuidados de calidad con
o, . puede generar en el a
Hos.plta.hzacxon cum.phgron los R nh sentiients de | TESP&lOR la dignidad humana y
Semi Privado del criterios de seguridad que lo haga los derechos generales de los
Hospital Militar inclusion. La receptivo a las sugerencias pacientes
Escuela Dr. recopilactéondela |y recomendaciones que
Alejandro Davila informacion fue a inciden positivamente en la
Bolafios. Managua, traveés de un evolucion de la
Nicaragua. Abril instrumento enfermedad.
2017. internacional El 85% conoce el
utilizado en México | significado de trato digno,
(encuesta auto al igual que los deberes y
aplicable) derechos de pacientes, de
lo cual 15% lo conocid en
el Hospital, el 36%
percibi6 el trato digno por
enfermeria como “Muy
Bueno™
21 .- Valoracion enfermera José El objetivo Para la realizacion de | Las personas afectadas de | Los elementos claves para
de las personas con el Gaudioso principal de este este trabajo se ha | SGB requieren de un plan | garantizar los cuidados se basan
Sindrome de Guillain Barré Redrado trabajo ha sido el llevado a cabo una | de cuidados complejo vy | en conocer, asumir y difundir
después del alta. Giner. de elaborar un Plan | revision bibliografica | muy especifico no sdélo en | por parte de los profesionales la

de Cuidados
Enfermeria al alta

de la atencion de
enfermeria en las

la fase aguda sino también
en la fase post-aguda. La

atencion  continuada, tener
instrumentos que lo faciliten,
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Francisca hospitalaria de personas  afectadas | continuidad de cuidados en | establecer un sistema de
Garcia personas afectadas | del SGB. las personas afectadas de | coordinacidon a lo largo de la
Malla. del Sindrome de SGB es fundamental para | asistencia y contar con sistemas
Guillain Barré que evitar complicaciones Yy | de evaluacion con el objetivo de
asegure la para continuar con el [ mejorar.
continuidad proceso de rehabilitacion y
asistencial de los recuperacion.
cuidados.
Se ha demostrado que los
programas de cuidados de
transicidon y continuidad
(desde el alta a domicilio)
que presentan un intenso
seguimiento y
coordinacion  por  los
profesionales de
enfermeria. reducen
hospitalizaciones,
emergencias, gastos ¥y
mejoran los resultados
clinicos.
22 - Plan de cuidados Ossama Nasser | Definir un plan de | Revision La complejidad del SGB La enfermeria busca coordinar
enfermeros en el paciente | Laaoula,  Carlos | cuidados adaptado | bibliografica requiere de un plan de un plan de cuidados para
coft Sindrome de Guillain: | Manuel Marin | a los pacientes que cuidados enfermeros abarcar todos los problemas a
Barré en una unidad de Caiiado,Saray padecen el integro para dar respuesta | los que va a tener que
T, A g T Mojarro Girol Sindrome de a todas las necesidades enfrentarse. Este plan de
Guillain Barré humanas del paciente, cuidados adaptado a la segunda
durante la segunda integrando a todos los fase del SGB busca reforzar un
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fase de su proceso
de enfermedad en
una unidad de
cuidados
intensivos.

representantes sanitarios:
médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales,
auxiliares de enfermeria.
psicologos vy trabajadores
sociales: asi como
familiares y amigos del
paciente.

lenguaje comun, y cientifico
que pone de manifiesto los
puntos claves de esta patologia

23 - Cuidados de
enfermeria al paciente con
Sindrome de Guillain
Barré hospitalizado en
UCI. HR. Cusco 2017

Arenas Vargas,
Victoria

Determinar el
Nivel de
Conocimientos
sobre Sindrome de
GuillainBarre en
enfermeras(os) que
laboran en el
Hospital Regional
del Cusco

Revision
Bibliografica

Es de vital importancia
aplicar el proceso de
atencion de enfermeria.
donde se aplica un
conjunto de acciones
sistematizados.
organizados, para asi
brindar cuidados de
calidad individualizados al
paciente, centrados en las
respuestas humanas,
tratando a la persona como
un todo; por que dichos
pacientes requieren una
total ayuda de la enfermera
por su incapacidad total,
para realizar actividades de
autocuidado.

Es de mucha importancia dar a
conocer la aplicacion del plan
de cuidados de alta especialidad
de enfermeria para el quehacer
diario de la enfermera
intensivista en el cuidado del
paciente critico con Sindrome
de Guillain Barre, garantizando
asi calidad de atenci6n en los
cuidados enfermeros y en base
a la teoria del autocuidado de

Dorothea Orem — Taxonomia
Nanda Nic v Noc.
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24 - Calidad de la
comunicacion enfermero
paciente desde la
percepcion del paciente
hospitalizado en el
Servicio de Medicina del
Hospital General de Jaén

Lopez Calderén,
Dalia Esther

El objetivo de
estudio fue.
determinar la
percepcion del
paciente acerca de
la calidad de
comunicacion que
brinda el enfermero
en el servicio de
medicina del
Hospital General
de Jaén.

Es un estudio de
abordaje
cuantitativo, tipo
descriptivo, de
disefio transversal,
la poblacién de
estudio estuvo
constituida por 99
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital General
de Jaén

En enfermeria, la
comunicacion es un
elemento fundamental para
establecer una relacion
interpersonal, donde el
paciente logra encontrar el
significado de su
enfermedad, el control de su
sufrimiento y dolor y por ello
recibird una mejor calidad de
cuidado; pero en la
actualidad se evidencia que
la falta de tiempo hace que
dejemos de lado la parte
humana, los sentimientos y
el respeto a la cultura,
también se observa el
dominio de la cienciay la
tecnologia, para beneficio de
la salud, pero a consecuencia
de ello también se observa
una atencion
despersonalizada, con trato
deshumanizado, que origina
deficiente calidad en la
comunicacion y la atencion
que en su mayoria se percibe
en los establecimientos de

La calidad en la comunicacion
entre el enfermero y el paciente
es un elemento indispensable
dentro de los servicios de salud,
principalmente cuando el objetivo
es promoverla y protegerla.
Garantizar la calidad en la
comunicacion significa entonces,
asegurar que las condiciones bajo
las cuales se proporciona la
atencion de enfermeria, sean las
mas propicias para el paciente,
haciendo alusion al costo que
implican los servicios de salud y
para ello es necesario que el
paciente reciba toda la
informacion necesaria.
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salud donde los pacientes
son tratados como un
usuario “mas” y no se logra
una comunicacion eficaz

25 - Caracteristicas de la
comunicacion enfermo-
paciente

postquirargico. Servicio de
cirugia. Hospital II-2 -
Tarapoto

Gonzalez
Gonzalez, Nerida
Idelsa Ushifiahua
Ramairez, Tatiana

Banessy

Rimarachin
Gallardo. Cely

“Determinar las
caracteristicas de la
comunicacion
enfermero-paciente
postquirargico del
servicio de cirugia
del Hospital II-2-
Tarapoto.

Estudio cuantitativo._
método descriptivo.
de corte transversal.

En conclusidon_ existe una
tendencia positiva de las
caracteristicas de
comunicacion del
enfermero. siendo la
postura de T“acercamiento’
v “respeto’. la mirada ““de
afecto™ v el ser atentos con
los pacientes los de mavor
desviacion positiva.

Las Caracteristicas de la
comunicacion en la dimension
verbal seguan calificacion de los

pacientes, son de caracter
positivo, siendo la mas
relevante la escucha activa

(75%), mientras que las

caracteristicas de la
comunicacion no verbal fueron
positivas, siendo las
predominantes la Postura de
"acercamiento” y "respeto” que
muestran (98,3%).

26 - La familia como
objeto de cuidado: hacia un
enfoque integrador en la

atencidn de enfermeria

Canga Armavor A
Esandi Larramendi

N

Conocer qué
evidencia cientifica
existe acerca de
cuales son las
necesidades de los
familiares que
cuidan del enfermo
v cémo la
enfermedad y el
proceso de cuidado
afectan a la unidad
familiar.

Revision
Bibliografica

. Afrontar la enfermedad
supone para la familia tener
que redefinir roles.
modificar expectativas.
asumir alteraciones en las
relaciones v responder a
situaciones, a menudo.
dificiles. Los profesionales
de la salud v concretamente
la Enfermeria necesitan
proporcionar una atencion
no sdlo al enfermo ¥y al

Conocer las necesidades del
cuidador famailiar, asi como
planificar intervenciones para
intentar cubrirlas. hacen que el
cuidado sea mas apropiado v
efectivo tanto para el enfermo
que recibe el cuidado como
para el cuidador. v en
ocasiones. evita la aparicidon de
problemas.
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