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1.1. Introducción

En las últimas décadas, en nuestra sociedad, percibimos

que ante la comunicación de un dco grave:

 Se demanda más información

Se solicita trato amable y respeto por las propias decisiones



1.2. Introducción

 General: Conocer la influencia de la intervención de la 

enfermera en  el afrontamiento del paciente y de la familia

frente a un  diagnóstico grave.

Objetivos:

Específicos:

● Identificar los diagnósticos enfermeros

(NANDA) más frecuentes.

● Identificar las intervenciones enfermeras, 

(NIC).

● Evaluar los resultados, (NOC) de la aplicación 

de las intervenciones enfermeras.

● Conocer la aceptación del dco en el paciente y 

familia tras la aplicación del plan de cuidados.



2.1. Material y Método

1. Material:

1. Valoración inicial (Observación estructurada )

2. Plan de cuidados (específico para el proyecto):

2.1. Diagnósticos enfermeros (7)

2.2. Intervenciones enfermeras

2.3. Resultados enfermeros

3. Entrevistas semiestructuradas



2.2. Material y Método

Ingreso del paciente

Comunicación del diagnóstico
2º- 3er día

Inclusión en el proyecto
Consentimiento informado

Observación estructurada 
1ª- 4ª semana (Plan de Cuidados)

Entrevista 3ª semana

Salida del estudio



De 32 casos: 4 excluidos (1-deseo paciente, antes de la 4ª semana 2-alta y 1-éxitus)

28 incluidos (valoración, plan cuidados)

20 Entrevistas (criterio de saturación)

3. Resultados

1.1. Valoración

De 28 pacientes incluidos:

Edad media: 47 años ( 19 min. – 68 máx.)              

Sexo:    Hombres:14       Mujeres: 14

Diagnósticos Nuevos: 22      Recaídas: 6 



3.1. Resultados

1.1. Valoración

Antes de la información, 

1. La mayoría de los pacientes quieren conocer su diagnóstico



3.2. Resultados

1.2. Valoración

Durante la información, 

conocen:

2. Sólo 1 paciente, médico, recibió información completa

(diagnóstico, pronóstico y tratamiento) 



3.3. Resultados

1.3. Valoración

Durante la información, 

lugar:

3. El 10% de los pacientes recibieron el diagnóstico en lugar no 

adecuado (teléfono - pasillo).



3.4. Resultados

1.4. Valoración

Durante la información, 

en presencia de:

4. La enfermera no estuvo presente en la comunicación de 

diagnósticos nuevos, sólo en pacientes con recaída.



3.5. Resultados
2.1. Plan de cuidados (NANDA)

Después de la información:

5.1. El 100% tienen Conocimientos deficientes.

5.2. El 82,14% manifiesta Ansiedad (de los 23 pacientes 3 expresan Ansiedad ante la muerte).

5.3. El 71,42% presenta Interrupción de los procesos familiares durante 

el mes de ingreso independiente decargas familiares 11 = no cargas / 9 = cargas (hijos <20años).

5.4. El 50% de los pacientes refieren sufrir  Duelo por la pérdida de la salud.

Conocimientos deficientes Ansiedad
Interrupción de los procesos 

familiares
Duelo anticipado

Afront. 

Inefect.

Afrnta. 

Defens.

Ansiedad ante la 

muerte

100% 82,14% 71,42% 50% 17,85% 17,85% 10,70%

28 23 20 14 5 5 3



3.6. Resultados
2.2. Plan de cuidados (NOC)

Después de la información:

6.1.  Los Criterios de Resultados NOC para Conocimientos deficientes la 1ª 

semana 2 escaso y la 4ª semana  5 extenso.

6.2. Para la Ansiedad el valor máximo es de 4.

6.3. Para la Interrupción de los procesos familiares y el Duelo el

valor mínimo es un 3 y el máximo un 5.

Conocimientos deficientes Ansiedad
Interrupción de los procesos 

familiares
Duelo anticipado

2 NOC 5 2 NOC 4 3 NOC 5 3 NOC 5

1803 1814 1402 1302 1300 1305 2600 1206 1304 1302



3.7. Resultados
2.3. Plan de cuidados (NIC)

Después de la información:

7.1. De las 8 NIC que dan en el grupo1, en todos los  pacientes- Asesoramiento, 

Apoyo emocional, Declarar la verdad al paciente, Enseñanza: 

procedimiento/tto y Apoyo al cuidador principal .

7.2. En 2º lugar Enseñanza: proceso de enfermedad.

7.3. A destacar en 5º lugar la NIC Humor y en 7º Facilitar el duelo.

1 4920 Escucha activa 28

1 5240 Asesoramiento 28

1 5250 Apoyo en la toma de decisiones 28

1 5270 Apoyo emocional 28

1 5340 Presencia 28

1 5470 Declarar la verdad al paciente 28

1 5618 Enseñanza: procedimiento / tratamiento 28

1 7040 Apoyo al cuidador principal 28

2 5602 Enseñanza: proceso enfermedad 27

3 5230 Aumentar el afrontamiento 26

3 7140 Apoyo a la familia 26

4 5820 Disminución de la ansiedad 23

5 5320 Humor 22

6 5390 Potenciación de la conciencia de si mismo 19

7 5290 Facilitar el duelo 18

8 4640 Ayuda para el control del enfado 17

9 7110 Fomento de la implicación familiar 16

10 5310 Dar esperanza 13



3.8.Resultados
3.1.Entrevistas

Después la información:

En la 3ª semana de ingreso:

De 28 pacientes incluidos 

20 entrevistas pacientes

20  entrevistas familiares

(criterio de saturación)



3.8.Resultados
3.2.Entrevistas

8.1. El 95% de los ptes sospechan la enfermedad y sienten incertidumbre

8.2. El 65% de los ptes perciben ambigüedad en la información del diagnóstico

• “Pedir la verdad constantemente”

• “Deseo de saber opciones y efectos del tto antes de firmar el consentimiento QT”

• “Preocupación por conocer el proceso”

El 65% de los ptes necesitan Procesar la información, necesitan tiempo.

8.3. 90% Mazazo

70% ? Radical/Muerte                               
( ¿porqué a mí?, ¿qué sentido tiene mi vida?

¿existe algo después de la muerte?  )

50%  Entumecimiento

50%  Angustia
7%  Miedo

6%  Consuelo



3.8.Resultados
3.3Entrevistas

8.4. El 85% de los ptes Desean estar acompañados 

30% quieren que les Pregunten antes si desean estar acompañados.

100% acompañados por enfermeras durante la comunicación resaltan la 

importancia de la Presencia enfermera aunque sólo estuvo presente  30% del total.

8.5. El 80% de los ptes expresan su Agradecimiento al personal de enfermería.

8.6. Valores a destacar:

90% Trato humano, amabilidad y cariño

75%  Apoyo emocional/Escucha activa

75% Seguridad/Clarificación/Confianza/Cercanía

55%  Humor/Disponibilidad/Competencias Profesionales



4.1 Conclusiones
Antes de la información

1. La mayoría de los pacientes

quieren conocer su dco y respetar

al 10% que no quiere hablar de

su enfermedad ni ser informado.

(principio de autonomía) R1

2. El paciente sospecha la

enfermedad, expresa que

“la incertidumbre es lo peor” e

incluso refiere consuelo al conocer

el dco. R 8.1.



4.2 Conclusiones
Durante la información

3. Recibir información clara y

objetiva (Modelo asistencial contractual)

es un derecho de todos R 2,4,8.2

4. Elegir el momento y lugar

adecuado. R3

5. Consultar si desean estar

acompañados por su familia

(Respetar el principio de autonomía). Se valora

muy positivamente la presencia

enfermera. R 4/8.5



4.3 Conclusiones
Después de la información

7. Los sentimientos que provoca

la comunicación de un dco grave

se identifican con un duelo por la

pérdida de la salud que requiere

de un proceso de adaptación

como dice Kübler-Ross R 5/8.3

6. El paciente necesita tiempo

para procesar la información.

Los profesionales debemos

respetarlo y proporcionarla a su

ritmo. (principio de autonomía) R 8.2

8. Este proceso queda reflejado en

la evolución del plan de cuidados

durante un mes de ingreso aunque

no esté finalizado.

R 5.1/5.2/5.3/5.4/6.1/6.2

9. Las intervenciones (NIC) de

Ayuda para hacer frente a

situaciones difíciles requieren

una Competencia Profesional

(conocimientos, habilidades y actitudes) que

hace considerar a la enfermera

como el profesional más

asequible y cercano que

proporciona confianza y

seguridad.
R 8.6
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