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ACRONIMOS

ER Enfermedades raras
ES Esclerodermia o esclerosis sistémica
HUMS Hospital Universitario Miguel Servet

uD Ulceras digitales



RESUMEN

Introduccion

La esclerodermia es una enfermedad rara de caracter autoinmune en la que se produce
fibrosis de la piel y drganos internos, y vasculopatia. El fendmeno de Raynaud, las Glceras
digitales o los depdsitos de calcio en piel y/o tejido subcutaneo son las manifestaciones
clinicas mas frecuentes. El tratamiento consiste en la combinacion de terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. La promocion de la salud y el autocuidado son
fundamentales para prevenir la aparicién de complicaciones que puedan empeorar la

situacién de los pacientes.
Objetivo

Mejorar la prestacion de los cuidados y prevenir complicaciones en los pacientes que

presentan esclerodermia para asi aumentar su calidad de vida.
Metodologia

Se realiz6 una basqueda bibliografica sobre la esclerodermia y los principales signos y
sintomas que sufren los pacientes utilizando las bases de datos PubMed, Web of Science,
Dialnet y Cochrane. Posteriormente, se elaboré un plan de cuidados de enfermeria para

una paciente real con esclerodermia.
Conclusion

La elaboracién de planes de cuidados enfermeros de forma individualizada para pacientes
que sufren enfermedades poco frecuentes mejora la prestacion de los cuidados y previene
las posibles complicaciones. Ademas, la involucracién de los pacientes en sus
autocuidados favorece el manejo de dicha enfermedad y conlleva a un empoderamiento

del paciente, mejorando su calidad de vida.
Palabras clave

Esclerosis sistémica, Ulceras digitales, vasculopatia digital, heridas, cuidado.



ABSTRACT

Introduction

Scleroderma is a rare autoimmune disease characterized by fibrosis of the skin and
internal organs, and vasculopathy. Raynaud’s phenomenon, digital ulcers or calcium
deposits in skin and/or subcutaneous tissue are the most common clinical manifestations.
Treatment consists on the combination of pharmacological and non- pharmacological
therapies. Health promoting and self-care are fundamentals in order to prevent

complications that may worse the patients’s clinical situation.
Objective

To improve care delivery and prevent complications in patients with scleroderma to

increase their quality of life.
Methodology

A literature search was conducted on scleroderma and the main signs ans symptoms
suffered by patients using the PubMed, Web of Science, Dialnet and Cochrane databases.

Subsequently, a Nursing care plan was developed for a real patient with scleroderma.

Conclusion

Developing individualized nursing care plans for patients with rare diseases improves
care delivery and prevents potential complications. Furthermore, patient involvement in
self-care improves disease management and leads to patient empowerment, improving

their quality of life.
Key words

Systemic scleroderma, digital ulcers, digital vasculopahty, wounds, care.



INTRODUCCION

Las enfermedades raras (ER) o poco prevalentes son aquellas que afectan a menos de 5
personas por cada 10000 habitantes. La mayor parte de ellas son crénicas y degenerativas,
y se caracterizan por una extensa variedad de sintomas, no sélo de una enfermedad a otra,
sino incluso entre pacientes con la misma afeccion. Se estima que el 65% de las ER son
graves e invalidantes, suelen tener un comienzo precoz (2 de cada 3 aparecen antes de
los 2 afios de edad) y provocan dolores crénicos, asi como diferentes tipos y grados de
discapacidad (FEDER, 2022).

La esclerodermia o esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad rara multisistémica que
puede desencadenarse si existe predisposicion genética y exposicion a determinados
factores ambientales (Sagonas y Daoussis, 2023). Se caracteriza por fendmenos de
autoinmunidad, fibrosis de la piel y drganos internos (principalmente rifiones, corazon,

pulmones y tracto gastrointestinal), y vasculopatia (Liem et al., 2023).

La vasculopatia es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes y tempranas de esta
enfermedad y se manifiesta en forma de hipertension arterial pulmonar, crisis renal
esclerodérmica, fendmeno de Raynaud y Ulceras digitales (UD) (Campochiaro et al.,
2023).

El fendbmeno de Raynaud se caracteriza por cambios del color de la piel como
consecuencia de una intensa vasoconstriccion capilar que suele desencadenarse tras la
exposicion a ambientes frios y/o situaciones estresantes. La prevalencia de este fendmeno
es, por tanto, mayor en regiones frias. Ademas, la manifestacion del fendmeno de
Raynaud suele acompafiarse de otros sintomas como dolor, hormigueo y entumecimiento.
La secuencia clasica de cambios que experimenta la piel en dichas situaciones suele ser
la siguiente: palidez (debido a la vasoconstriccion extrema), cianosis (provocada por la
presencia de sangre desoxigenada) y eritema (consecuencia de la reperfusion vascular).
Para diagnosticar el fendmeno de Raynaud deben producirse, al menos, dos de los

mencionados cambios de coloracion cutanea (Ramahi et al., 2022).

Por su parte, las UD representan una complicacion que afecta aproximadamente al 50%

de los pacientes con ES. Suelen aparecer en los primeros 5 afios de la enfermedad y su



presencia constituye un factor prondstico negativo, ya que se asocian con un curso mas
grave de la misma y mayor riesgo de afectacion de o6rganos internos (Campochiaro
et al., 2023).

Las localizaciones mas frecuentes de las UD son las puntas de los dedos o el dorso de la
mano Y el proceso de cicatrizacion es lento (Nevskaya et al., 2023). Los principales
factores etiopatogénicos de las UD son isquemia, microtraumatismos de repeticion y
esclerosis cutanea. La disfuncion vascular se asocia con una densidad capilar reducida y
niveles anormales de diferentes marcadores de lesion endotelial, como el factor de
crecimiento endotelial vascular, la endotelina o la angiopoyetina-2. La alteracion de estos
biomarcadores puede, por tanto, predecir la aparicion de UD vy enfermedades
cardiovasculares en pacientes con ES (Corrado et al., 2024). Por todo ello, es facil suponer
que, aunque las UD pueden aparecer en cualquier momento del afio, son méas frecuentes
en invierno debido a la vasoconstriccion que sufren los vasos sanguineos por el frio (Xu
et al., 2023).

La calcinosis o el depdsito de sales de calcio insolubles en la piel y el tejido subcutaneo
es otra de las manifestaciones que sufren los pacientes con ES, con una prevalencia que
varia entre el 18 — 49%. El diagndstico puede efectuarse clinicamente mediante
visualizacion o palpacion, o radiograficamente. La exploracion radiografica permite
identificar lesiones de menor tamafio o aquellas que todavia no han dado sintomatologia.
Su localizacion mas frecuente es en las manos, aunque también pueden acumularse en
codos, rodillas y pies. Estos depdsitos de calcio pueden ulcerarse, infectarse v,
dependiendo de su localizacidn, provocar neuropatias por compresion (Samdes et al.,
2023).

Actualmente, el tratamiento de la ES consiste en la combinacion de terapia farmacologica
y no farmacoldgica; en el caso de los pacientes que, ademas, presentan UD, la bibliografia
refleja que no existe a dia de hoy un tratamiento especifico para las mismas, pero que se
debe optimizar el tratamiento del fenémeno de Raynaud como primer paso fundamental
en la prevencion y tratamiento de dichas UD. EI manejo éptimo al que hace referencia la
bibliografia se centra en la educacion del paciente y la modificacion del estilo de vida
(Herrick y Philobos, 2023).



En el Anexo A se pueden consultar los principios del tratamiento del fendémeno de
Raynaud sin complicaciones y de la vasculopatia digital relacionada con la ES que ha
progresado a UD.

El objetivo de todas las actuaciones es identificar y tratar las UD en estadios iniciales para
que el dafo tisular sea el menor posible (Scaturro et al., 2023).

El tratamiento farmacol6gico esta dirigido a bloquear los fenémenos de vasoconstriccién
y/o aumentar la vasodilatacion y, de esta manera, optimizar el riego sanguineo hacia los
dedos de las manos (Herrick y Philobos, 2023). Las terapias vasoactivas constituyen, por
este motivo, la primera linea de tratamiento para combatir los efectos del fenémeno de
Raynaud y de las UD. Destacan los bloqueadores de los canales de calcio por encima de
otras terapias como los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 o los antagonistas de los
receptores de la endotelina como el bosentan. La bibliografia actual recoge que
Bosentan® es el tnico farmaco que ha demostrado su eficacia en la prevencion de UD en
pacientes con ES, no asi en la cicatrizacion de las mismas. El tratamiento antibiotico sera
necesario cuando las UD estén infectadas, siendo recomendable recoger una muestra de
la herida para proceder a su cultivo y afinar lo maximo posible en la eleccion del
medicamento (Herrick y Philobos, 2023). Finalmente, el tratamiento analgésico resulta
clave porque las UD son dolorosas e incapacitantes y los procedimientos que hay que
Ilevar a cabo para promover su curacion, también lo son. La investigacion sobre el manejo
adecuado del dolor en pacientes con ES y UD es escasa. Sin embargo, hay un estudio que
describe la eficacia y seguridad de la combinacion de oxicodona y naloxona en el
tratamiento del dolor cronico en pacientes con ES y UD recurrentes (Ughi et al., 2016).
El uso topico de cannabidiol en las UD también ha sido estudiado por sus propiedades
antiinflamatorias y analgésicas y, ademas, se cree que también tiene la capacidad de

promover la cicatrizacion de las heridas (Spinella et al., 2023).

Cuando la terapia farmacologica fracasa o no es bien tolerada, cabe la posibilidad de
plantear un abordaje quirurgico para tratar de manera local las UD. Los mas frecuentes
consisten en la implantacion local de células derivadas del tejido adiposo y de médula
Osea, simpatectomia quirdrgica y cirugias de revascularizacion microvascular. Aunque

estas técnicas han demostrado ser seguras Y eficaces, la bibliografia destaca la necesidad



de llevar a cabo mas investigacion al respecto para poder generalizar su uso en el manejo

diario de UD en pacientes con ES (Suliman et al., 2023).

Otro aspecto esencial a tener en cuenta para tratar de manera no farmacolégica las UD es
el manejo adecuado del lecho de la herida a través de la herramienta TIMERS (ver Anexo
B). Este método no solo permite llevar a cabo una valoracién integral del lecho,
atendiendo al tejido, presencia de infeccién/inflamacion, gestion del exudado/control de
la humedad y estimulacion de los bordes epiteliales, sino que también permite realizar
una valoracion holistica del paciente, contemplando su empoderamiento (Hughes et al.,
2020).

La limpieza y retirada del tejido necrético del lecho de la herida favorece el manejo del
dolor y estimula la cicatrizacion. La anestesia local reduce el dolor durante y después de
la técnica de desbridamiento, sea este cortante o enzimatico y, en el caso de Ulceras
infectadas, puede resultar Util la combinacion de analgesia local y oral. En la actualidad,
no hay evidencia cientifica concluyente que apoye un método de desbridamiento por
encima de otro. Tampoco existe un protocolo estandarizado para llevar a cabo el
desbridamiento de estas heridas; a pesar de ello, este método esta ampliamente extendido

entre los profesionales sanitarios encargados de su manejo (Hughes et al., 2020).

Por (ltimo, la administracion de toxina botulinica y la rehabilitacion a través de
fisioterapia son otras dos técnicas a tener en cuenta en el tratamiento no farmacolégico de
las UD. En el caso de las inyecciones de toxina botulinica, hay estudios que avalan su
uso en el tratamiento de UD complejas y justifican su efectividad en la concatenacion de
los siguientes hechos: la toxina actta a nivel de la placa motora e inhibe la liberacion de
acetilcolina, neurotransmisor esencial para que se lleve a cabo la contraccion muscular.
Esto provoca la paralisis del musculo liso vascular y, por tanto, impide que se produzca
vasoconstriccion, por lo que el flujo sanguineo alcanzard mas facilmente las partes
distales de los dedos de las manos (Sagonas y Daoussis, 2023). Por su parte, la fisioterapia
es clave para reducir o eliminar el dolor, mejorar la movilidad y la fuerza y conservar
funciones motoras que pueden verse alteradas con el progreso de la enfermedad (Ortega
Urefia et al., 2021).



o Justificacion

Entre el 30 — 66% de los pacientes con ES que desarrollan UD sufrira recidivas (Nevskaya
et al., 2023). Esta elevada morbilidad se traduce en una importante merma de la calidad
de vida de estos pacientes ya que, a pesar de que la tasa de supervivencia de los pacientes
con ES ha aumentado en las Gltimas décadas gracias al mayor conocimiento de la
enfermedad y de su tratamiento, los efectos de la discapacidad funcional, el dolor o la
incapacidad laboral derivados de ellos, también han aumentado (Marcatto de Abreu et al.,
2023).

Los pacientes con ES que desarrollan UD utilizan un mayor ndmero de recursos sanitarios
y afrontan més gastos para adquirir ayudas técnicas para la movilidad, el aseo, el
desplazamiento o el acceso a medicamentos, en comparacion con los que no presentan
UD. Dichos costes, sin duda, contribuyen al mantenimiento de la calidad de vida y la
funcionalidad, pero, al mismo tiempo, suponen un importante esfuerzo econémico tanto

para los pacientes como para el sistema sanitario (Nevskaya et al., 2023).

La prevencion constituye el escalon méas importante en el tratamiento de cualquier
enfermedad. Por este motivo, el presente trabajo de fin de grado dirige su mensaje hacia
la educacion en salud y el autocuidado, y no solo a la atencidon directa de las
complicaciones cuando ya han surgido. De esta manera, se confia en prevenir la aparicion
y el desarrollo de las mismas, generando un impacto directo en la calidad de vida de los

pacientes.
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OBJETIVOS

e Objetivo general

O Mejorar la prestacion de los cuidados y prevenir complicaciones en los
pacientes que presentan esclerodermia para asi mejorar su calidad de

vida.
e Objetivos especificos

O Dar a conocer la necesidad de planificar cuidados de enfermeria en
pacientes con enfermedades poco prevalentes.

O Identificar y definir las necesidades de cuidados a partir de la elaboracion
de un plan de cuidados de enfermeria individualizado en base a la

evidencia cientifica mas reciente.

O Describir los autocuidados que se deben llevar a cabo en los pacientes
con esclerodermia para favorecer el manejo de dicha enfermedad.
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METODOLOGIA

e Busqueda bibliografica

Para la planificacion de este plan de cuidados de enfermeria se realiz6 una busqueda
bibliogréafica en las bases de datos PubMed, Web of Science, Dialnet y Cochrane (ver
tabla 1). También se consultaron las paginas web de la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras y del Gobierno de Aragon, asi como la herramienta online NNN
Consult (ver tabla 2).

Como palabras clave han sido usados los siguientes descriptores MeSh: ‘“‘systemic
scleroderma”, “digital ulcers” y “wounds”. Para obtener informacion adicional también
se emplearon los términos libres “nurse”, “digital vasculopathy”, “pain”, “symptoms”,
“treatment” y “care”. Los resultados de las busquedas fueron acotados mediante el
operador booleano “AND” y truncados con el simbolo del asterisco “*”. Los filtros

seleccionados fueron 10 ultimos afios y humanos.

Para proceder a la seleccion, se llevo a cabo la lectura del abstract de los articulos
encontrados. Se seleccionaron los mas relevantes después de realizar la lectura completa

de los articulos revisados.

Tabla 1

Estrategia de busqueda

Base de Palabras clave Filtros Articulos Articulos Articulos

datos encontrados revisados seleccionados

Busqueda avanzada: términos
PubMed MeSh: 10 afios 49 17 14
“Systemic scleroderma” Humanos
AND “digital ulcers”

Busqueda avanzada:

“Digital ulcer*” AND 10 afios 10 3 2
Web of scleroderma AND nurs* Humanos
Science Busqueda avanzada:
€Y , 10 afios
Digital vasculopathy” AND Humanos 8 2 1

scleroderma AND pain*
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Base de Palabras clave Filtros Articulos Articulos Articulos
datos encontrados revisados seleccionados

Symptoms and treatment

. . 10 afios
Dialnet systemic scleroderma HuUManos 6 1 1

Systemic scleroderma AND
Cochrane wounds AND care 10 afios 7 2 1
Humanos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2

Otras fuentes de informacion

Organismo Direccion URL

Federacién Espafiola de Enfermedades Raras https://www.enfermedades-raras.org/enfermedades-

raras/conoce-mas-sobre-er

Gobierno de Aragon https://www.aragon.es/-/dia-mundial-sin-tabaco

NNN Consult https://www.nnnconsult.com/

Fuente: elaboracion propia

e Disefio del caso clinicoy del plan de cuidados de enfermeria

Este trabajo ha sido posible gracias a la colaboracion desinteresada de una paciente con
ES que, mediante diversas entrevistas, ha facilitado no sélo los datos objetivos, medibles
y cuantificables de su historia clinica, sino también sus miedos, expectativas y
experiencias. Para llevar a cabo el caso clinico ha sido necesaria la firma del
consentimiento informado (ver Anexo C) en el que la paciente protagonista de este plan

de cuidados de enfermeria declara su conformidad para participar en el mismo.

Para el desarrollo del plan de cuidados se ha realizado una valoracion atendiendo a las 14
necesidades de Virginia Henderson. Los diagndsticos de enfermeria, asi como los
resultados esperados tras la ejecucion del plan de cuidados e intervenciones enfermeras,

se han detallado mediante la taxonomia NANDA (Herdman et al., 2021).
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DESARROLLO

Caso clinico

Paciente mujer de 28 afios de edad, con antecedentes personales de epilepsia generalizada
idiopética, esclerodermia, hipotiroidismo, obesidad mérbida y mastocitosis sistémica.

Trabaja en el puesto de venta de un mercado de lunes a viernes en horario de 4h a 12:30h.
Las puertas de su nave estan siempre abiertas para facilitar el paso de la mercancia, por
lo que la paciente estd expuesta a diario a corrientes de aire. Debido al horario en el que
desempefia su trabajo, también se somete a temperaturas ambientales bajas. Es fumadora
desde los 18 afios; comenz6 fumando cigarrillos y actualmente fuma tabaco de liar. Lleva
un estilo de vida activo, excepto en invierno, época en la que interrumpe la actividad de
natacion, que practica el resto del afio, porque siente mayor entumecimiento debido al

frio. Durante los meses de invierno no sustituye dicha actividad fisica por otra.

El diagnostico médico principal por el que se propuso a la paciente participar en este
trabajo es el de esclerodermia, asociada a fendmeno de Raynaud, Ulceras digitales y

calcinosis.

En marzo de 2014, la paciente fue derivada desde la consulta de endocrinologia a la de
medicina interna para estudio de esclerodermia, en base al resultado positivo de la prueba
de anticuerpos antinucleares y anticuerpos anticentromero. En ese momento, la paciente
no presentaba fendmeno de Raynaud, UD ni esclerodactilia (engrosamiento de la piel),

Unicamente referia cianosis digital distal que se agravaba en ambientes frios.

En junio de 2018, la paciente se someti6é a una resonancia magnética de ambas rodillas
por referir gonalgia de larga evolucion. En ella se apreciaron calcificaciones bilaterales
en el tejido subcutaneo prerrotuliano con leves cambios inflamatorios de la grasa, mas

notables en la rodilla izquierda (ver Figura 1).
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Figura 1

Resonancia magnética, vista frontal de ambas rodillas

En febrero de 2020, tras un invierno duro con agravamiento del fendmeno de Raynaud en
el 4° dedo de la mano derecha y empeoramiento de las pruebas de funcién pulmonar, el
diagnostico de la paciente dejo de ser pre-esclerodermia para convertirse en
esclerodermia. Comenzo en este momento la primera tanda de tratamiento vasoactivo con

un medicamento cuyo principio activo es la prostaglandina E1.

En junio de 2020 afiadio al tratamiento un medicamento que contiene como principio
activo bosentan (antagonista de los receptores de la endotelina). Debia comenzar tomando
62,5mg / 12h durante un mes, pasado el cual tenia que aumentar la dosis a 125mg / 12h

pauta fija. Actualmente, la paciente continda en tratamiento con esta Ultima pauta.

Enabril de 2021, la paciente acudié a consulta de medicina interna para revision semestral
e informd de la aparicion de la primera UD en el 2° dedo de la mano derecha. Le pautaron
tratamiento con un medicamento cuyo principio activo es la pentoxifilina (vasodilatador
periférico). Respecto a la Ulcera, no recibié indicacion alguna sobre como tratarla. La
paciente decidié comenzar a autotratarse con una pomada que contiene colagenasa y otras
enzimas proteoliticas, aconsejada por un familiar sanitario. En junio de 2021, ante
persistencia de Ulcera, se derivd a consulta de enfermeria del servicio de medicina interna
del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS). En esos momentos, se visualizaron
calcinosis pero no signos de infeccion (ver Figura 2). Se recomendd mantener curas con

la pomada mencionada anteriormente e intentar protegerse del frio.
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Figura 2

Primera Ulcera digital en segundo dedo de mano derecha con presencia de calcinosis

En marzo de 2022, la paciente tenia afectados varios dedos de ambas manos con UD,
ninguna de ellas infectada. Se planted en ese momento una segunda tanda del tratamiento
vasoactivo mencionado en lineas anteriores, tres ampollas /dia durante tres semanas. Este
tratamiento se administraba en el hospital de dia polivalente del HUMS en forma de
goteros, con una duracién diaria total de tres horas. La paciente recuerda que tenia muchos
dolores de cabeza y estaba muy cansada, pero, a pesar de ello, no faltaba ningtn dia a sus
obligaciones y acudia al hospital una vez finalizada su jornada laboral.

En mayo de 2022, el servicio de dermatologia realizé una interconsulta a hematologia
ante clinica cutanea (ver Figura 3) que hizo sospechar de mastocitosis sistémica, la cual

se confirmo mediante biopsia de médula Gsea.

Figura 3

Erupcion cutanea
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En octubre de 2022, la paciente acudio al servicio de Urgencias del HUMS por presentar
UD en tercer dedo de la mano derecha con signos de infeccion, que requirié tratamiento
antifungico. La infeccién remitié en las semanas siguientes, pero la Ulcera continuo
supurando diariamente, presentaba maceracion y se apreciaba calcinosis en el pulpejo
(ver Figura 4). La indicacion que recibi6 en ese momento para tratar la UD es que realizara
cura seca con povidona yodada o clorhexidina una vez/ semana y que posteriormente
reiniciara curas con pomada de colagenasa. La paciente tenia dolor, comenzé a sufrir
insomnio y a manifestar sintomas de ansiedad. Le recetaron 1mg de lorazepam nocturno
que continla tomando a diario. La paciente afirma que, actualmente, es incapaz de

conciliar el suefio si no toma dicha medicacion.

En abril de 2023, tras seis meses de evolucion, la paciente continuaba con mucho dolor
y con la UD del tercer dedo de la mano derecha sin curarse. En este momento fue vista
por cirugia plastica, que decidio iniciar tratamiento con gel de miel de Manuka de uso

médico Y, en s6lo dos meses, se consiguid la curacion completa de la UD.

Figura 4

Ulcera digital en tercer dedo de mano derecha, con presencia de maceracion y calcinosis

En septiembre de 2023, se desestim0 la conveniencia de realizar exéresis quirdrgica de
las diversas calcinosis que la paciente presenta en ambas rodillas, codos y manos, debido
al gran tamafio de las mismas y a la dificultad en la cicatrizacion que sufre la paciente. Se
propuso, por tanto, tratamiento sistémico de la calcinosis con un medicamento antigotoso,

cuyo principio activo es la colchicina.

Desde febrero de 2024, la paciente presenta Ulcera por calcinosis en la rodilla izquierda
(ver Figura 5) que, a dia de hoy, continGa abierta y causando dolor. En la rodilla derecha
y en el pulpejo de los dedos de las manos también se aprecian calcificaciones que, por el
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momento, no han alterado la integridad de la piel, aunque también causan dolor (ver

Figuras 6y 7).

Figura 5

Ulcera por calcinosis en rodilla izquierda

Figura 6

Calcinosis en rodilla derecha

Figura 7

Calcinosis en pulpejo de dedos
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En el Anexo D se puede consultar la secuencia temporal de aparicion de las

complicaciones.

Valoracion

La valoracion de enfermeria se ha realizado atendiendo a las 14 necesidades de Virginia

Henderson, tal y como se detalla en la tabla 3.

Tabla 3

Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidades de Virginia

Henderso

1. Respirar

n

normalmente

2. Comer 'y beber
adecuadamente
3. Eliminar

normalmente  por

todas las vias

4, Moverse
mantener

adecuadas

y
posturas

Valoracién de enfermeria

La paciente respira normalmente por la nariz, no presenta dificultad para
respirar. Es fumadora desde hace 10 afios de 12 cigarrillos/dia. En este

tiempo nunca ha intentado abandonar el habito tabaquico.

La paciente no presenta dificultad para masticar, tragar o beber. Es bruxista,
portadora de férula de descarga nocturna. Habitualmente realiza cinco
ingestas/dia y toma 1’5 litros de agua diarios. Come acompafiada por sus
padres y suele ser la encargada de preparar y elaborar los menus; le da mucha

importancia a la alimentacion sana.

La paciente presenta un ritmo de defecacién normal (1 vez/dia) y afirma que
consumir Kkiwis le ayuda a mantener esa regularidad. En cuanto a la
eliminacion urinaria, realiza en torno a 10 micciones/dia. Presenta un ciclo

menstrual de aproximadamente 30 dias, flujo vaginal y sudoracién normal.

La paciente considera que su movilidad ha disminuido, concretamente en
las manos. Ademas de dolor en ambas manos, siente mayor sensacién de
rigidez en los dedos de la mano derecha y se le caen las cosas de las manos,
como el teléfono movil o las monedas porque “estan torpes”. Suele practicar
natacién en piscina cubierta dos o tres veces/semana, excepto en invierno,

ya que dice que con el frio se queda entumecida.
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Necesidades de Virginia
Henderson

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa
adecuada: vestirse y

desvestirse

7. Mantener la
temperatura
corporal dentro de
los limites normales

Valoracioén de enfermeria

La paciente destina 6h y 30 minutos de suefio /dia. De ellas, 4h y 30 minutos
son de suefio nocturno y 2h de siesta. El fin de semana recupera horas de
suefio llegando hasta las 12h/dia. Al levantarse se siente cansada. Comenzd
a tomar hace dos afios, por prescripcion médica, 1mg de lorazepam antes de
acostarse. Actualmente, no consigue conciliar el suefio si no se toma

previamente esta medicacion.

La paciente opta por la comodidad en su dia a dia. No requiere ayuda para
ponerse ni quitarse ropa o calzado. Para ella es importante llevar siempre

encima ropa de abrigo.

La paciente considera que es sensible al frio pero no al calor y hace la
siguiente afirmacion: “siempre estoy helada”. Tolera mal los cambios
bruscos de temperatura y, si los experimenta, es cuando aparece el
fendmeno de Raynaud, tanto en las manos como en los pies (ver Figuras 8
y 9). En su trabajo esta siempre en ambientes frios y necesita usar recursos

como guantes, ropa térmica e incluso calefactores para combatir el frio.

Figura 8

Fendémeno de Raynaud en manos

Figura 9

Fendmeno de Raynaud en pies
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Necesidades de Virginia
Henderson

8. Mantener la higiene
corporal 'y la
integridad de la piel

Valoracioén de enfermeria

La paciente se ducha a diario y se lava el pelo una vez/semana. Realiza
higiene dental después de cada comida. No precisa ayuda para la higiene.
En la actualidad, no presenta Ulceras digitales en manos ni en pies, pero si
tiene una herida por calcinosis en la rodilla izquierda, en la que se aprecia
el calcio depositado en el hueso y los bordes de la misma enrojecidos. Para
aliviar el dolor, aprovecha el momento de la ducha, siempre con agua
caliente, para extraerse los depositos de calcio que asoman por la herida (ver
Figuras 10 y 11). No acude al centro de salud a realizar las curas de esta
herida porque “no le dan ninguna solucién ”. En la rodilla derecha se palpa
otro depdsito de calcio que, de momento, no ha alterado la integridad de la
piel.

Figura 10

Ulcera por calcinosis en rodilla izquierda tras extraccion en ducha de
depositos de calcio

..
Figura 11

Deposito de calcio recién extraido
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Necesidades de Virginia

Henderson

9. Evitar los peligros

10.

11.

12.

ambientales y evitar

lesionar a otras
personas
Comunicarse  con
los demas
expresando
emociones,

necesidades,

opiniones o temores

Vivir de acuerdo a
sus propios valores

y creencias

Trabajar para

sentirse realizado

Valoracioén de enfermeria

La paciente se vacuna anualmente frente al virus de la gripe. Realiza
revisiones periodicas en diversos médicos especialistas: endocrinologia,
medicina interna, reumatologia y dermatologia. Considera que el nivel de
seguridad en su trabajo y en su casa es adecuado. En la actualidad, se siente
fisica y psicologicamente cansada. Afirma tener muchos frentes abiertos,
refiriéndose a las distintas enfermedades que le han ido diagnosticando, y
eso le supone una carga mental importante. A pesar de considerarse una
persona alegre y optimista, tiene miedo de sobrecargar emocionalmente a
su familia con sus problemas médicos, por lo que no comparte con sus

familiares sus preocupaciones y eso retroalimenta su propia inquietud.

La paciente se comunica satisfactoriamente con las personas de su entorno
y destaca a su madre y a su hermana como las personas mas importantes en
su vida. Con la primera de ellas, convive y, con la segunda, mantiene una
estrecha relacién a pesar de no verse diariamente. Su situacion de salud
actual ha reforzado sus vinculos. A pesar de ello, considera que le cuesta
pedir ayuda porque no quiere crear preocupaciones en las personas de su

entorno.

La paciente afirma vivir de acuerdo a sus valores y creencias. Se considera
una persona decidida a la que no le cuesta tomar decisiones aunque reconoce
gue se desanima y siente tristeza cuando una herida tarda muchos meses en
curarse o cuando, después de estar una temporada sin Ulceras digitales,

empieza a producirse una.

La paciente vive con sus padres; le gustaria independizarse pero su situacion
econdmica actual no se lo permite. Realiza un trabajo remunerado en el
puesto de venta de un mercado. Ademés de la laboral, la esfera familiar
también se ve afectada por las diversas citas médicas a las que debe acudir
cada mes; la paciente acude acompafiada por su madre a dichas citas porque,
emocionalmente, suponen una fuente de agotamiento y preocupacion

importante y el hecho de acudir acompafiada disminuye esa ansiedad.
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Necesidades de Virginia Valoracién de enfermeria

Henderson
13. Participar en Cuando no trabaja en su ocupacion habitual, la paciente reconoce que, a
actividades veces, se aburre. Para distraerse, suele cocinar o ver peliculas. También le

recreativas o juegos  gusta pasar tiempo de ocio con sus amigos y salir de fiesta.

14. Aprendizaje La paciente posee estudios secundarios y no presenta dificultad para el
aprendizaje. Cuando desea saber algo sobre su salud recurre a su médico de
atencion primaria. Pertenece a un grupo de WhatsApp de pacientes con ES,
pero dice que no le presta demasiada atencién ni participa porque las
conversaciones que surgen en ese grupo le generan ansiedad, ya que muchos
comentarios hacen alusién a una situacion de dependencia y discapacidad

que ella todavia no experimenta.

Fuente: elaboracién propia a partir del modelo de cuidados de Virginia Henderson
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Diagnostico y Planificacion

Los diagndsticos enfermeros recogidos en la taxonomia NANDA detectados para este

caso clinico, asi como los objetivos planteados (NOC) e intervenciones a realizar (NIC),

se indican en la tabla 4.

Tabla 4

Diagnésticos de enfermeria, resultados esperados (NOC) e intervenciones (NIC)

Necesidad 1. Respirar normalmente

Diagndstico de NOC NIC
enfermeria
[00204] Perfusién | [1625] Conducta de abandono del consumo de tabaco. | [4490] Ayuda
tisular periférica | Acciones personales para eliminar el consumo de tabaco. para dejar de
ineficaz ric i _ fumar. Ayuda a
tabaquismo m/p | Indicadores: una  persona

retraso en la curacion
de heridas periféricas

Definicion:

disminucion de la
circulaciébn  sanguinea
periférica, que puede
comprometer la salud.

Dominio: 4 Actividad /
Reposo

Clase: 4 Respuestas
cardiovasculares /
pulmonares

[162501] Expresa la voluntad de dejar de fumar

Nivel previo: 1 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[162504] Identifica las consecuencias negativas del consumo
de tabaco

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

para que deje de
fumar.
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Necesidad 4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Diagnostico de NOC NIC
enfermeria
[00085] Deterioro de la | [1308] Adaptacion a la discapacidad fisica. Acciones | [0140]

movilidad  fisica r/c
rigidez articular m/p
disminucion  de las
habilidades motoras
finas y gruesas

Definicién: limitacién del
movimiento independiente
e intencionado del cuerpo
o de una o mas
extremidades.

Dominio: 4 Actividad /
Reposo

Clase: 2 Actividad /

Ejercicio

personales para adaptarse a problemas funcionales y
emacionales importantes debidos a una discapacidad fisica.

Indicadores:

[130827] Utiliza estrategias de autocuidado

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[130807] Identifica formas de aumentar la sensacion de
control

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[0206] Movimiento articular. Rango de movilidad activa de
las articulaciones con movimiento iniciado por uno mismo.

Indicadores:

[20603] Dedos (derechos)

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 4
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Desviacion grave

del rango normal 2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacién moderada del rango normal 4. Desviacion
leve del rango normal 5. Sin desviacion del rango normal

[20604] Dedos (izquierdos)

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Desviacion grave
del rango normal 2. Desviacidn sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal 4. Desviacion
leve del rango normal 5. Sin desviacion del rango normal

Favorecimien
to de la
mecanica
corporal.
Favorecer el
uso de
posturas y
movimientos
en las
actividades
diarias  para
evitar la fatiga
y la tension o
las  lesiones
musculoesque
léticas.

[0226]
Terapia de
ejercicios:
control
muscular.
Utilizacion de
protocolos de
actividad o
ejercicios
especificos
paramejorar o
restablecer el
control
muscular.
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Necesidad 5. Dormir y descansar

Diagndstico de NOC NIC
enfermeria
[00095] Insomnio | [1204] Equilibrio emocional. Ajuste apropiado del tono | [5330] Manejo del
r/c estilo de vida | emocional predominante y de las conductas en respuesta a las | estado de animo.
incongruente  con | circunstancias de la vida. Proporcionar

ritmos circadianos
normales m/p ciclo
suefio — vigilia no
reparador

Definicién: incapaci
dad para iniciar o
mantener el suefio

que perjudica el
funcionamiento.
Dominio: 4
Actividad / Reposo

Clase: 1 Suefio /
Reposo

Indicadores:
[120404] Refiere que duerme de forma adecuada
Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[120405] Muestra concentracion

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[0007] Nivel de fatiga. Gravedad de la sensacién abrumadora,
observada o expresada, de cansancio, falta de energia y
agotamiento asociada a un deterioro del funcionamiento fisico
y cognitivo.

Indicadores:
[730] Apatia
Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Grave 2.
Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

[731] Somnolencia diurna
Nivel previo: 2 Nivel esperado: 4

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Grave 2.
Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

seguridad,
estabilidad,
recuperacion y
mantenimiento a una
persona que

experimenta
depresibn o0 un
estado de animo
euforico.

[6040] Terapia de
relajacion. Uso de
técnicas para
favorecer e inducir la
relajacion con objeto
de  disminuir  los

signos y sintomas
indeseables como
dolor, tension

muscular o ansiedad.

[1850] Mejora del
suefio.  Facilitacion
de ritmos regulares
de suefio y vigila.
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Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Diagnostico de NOC NIC
enfermeria
[00008] [0407] Perfusion tisular: periférica. Adecuacion del flujo | [6480] Manejo
Termorregulacion sanguineo a través de los pequefios vasos de las extremidades | ambiental.

ineficaz r/c fluctuacion
en la  temperatura
ambiente m/p piel fria al
tacto

Definicion: fluctuacion de
la temperatura entre la
hipotermia y la
hipertermia.

Dominio: 11 Seguridad /
Proteccion

Clase: 6 Termorregulacién

para mantener la funcién tisular.

Indicadores:

[40715] Relleno capilar de los dedos de las manos
Nivel previo: 3 Nivel esperado: 4

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Desviacion grave
del rango normal 2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal 4. Desviacion
leve del rango normal 5. Sin desviacion del rango normal

[40746] Rotura de la piel

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 4

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Grave 2.
Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

[1923] Control del riesgo: hipotermia. Acciones personales
para comprender, evitar, eliminar o reducir la amenaza de la
temperatura corporal baja.

Indicadores:
[192319] Limita el tiempo en ambiente frio
Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[192315] Lleva ropa adecuada para proteger la piel

Nivel previo: 4 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

Establecimiento y
mantenimiento
del entorno para
conseguir
beneficios
terapéuticos,
interés sensorial y
bienestar
psicolégico.
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Necesidad 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Diagnostico de
enfermeria

NOC

NIC

[00046] Deterioro de la
integridad cutanea r/c
tabaquismo m/p
interrupcién de la
superficie de la piel

Definicion: alteracion de
la epidermis y/o de la
dermis.

Dominio: 11 Seguridad /
Proteccion

Clase: 2 Lesion fisica

[0305] Conducta de autocuidado: higiene. Acciones
personales para mantener la higiene corporal y un aspecto
aseado independientemente, con o sin dispositivo de ayuda.

Indicadores:

[30518] Se lava las manos
Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[30527] Cuida las ufias de las manos

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[1103] Curacién de heridas: por segunda intencion

Indicadores:

[110301] Granulacion
Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Ninguno 2. Escaso
3. Moderado 4. Sustancial 5. Extenso

[110321] Disminucidn del tamafio de la herida
Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Ninguno 2. Escaso
3. Moderado 4. Sustancial 5. Extenso

[3664] Cuidados
de las heridas:

ausencia de
cicatrizacion.
Cuidados
paliativos y

prevencion de las
complicaciones de
una herida
maligna o de otro
tipo cuando no es
previsible la
cicatrizacion.

[6540] Control
de infecciones.
Minimizar el
contagio y la
transmision de
agentes
infecciosos.
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Necesidad 9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Diagnostico de NOC NIC
enfermeria
[00146] Ansiedad r/c . . . ., [5270] Apoyo
conflicto de valores m/p _[121_0] Nivel d_e miedo. Gra_vedad de la aprension, tensiono | oo donar
cavilacion inquietud manifestadas surgida de una fuente identificable. Proporcionar
—_ Indicadores: segurided,

Definicién: respuesta aceptacion y animo
emocional a una amenaza | [121001] Angustia en momentos de

difusa en la que el individuo
identifica  un peligro
inminente no especifico,
una catastrofe o una
desgracia.

Dominio: 9 Afrontamiento
[ Tolerancia al estrés

Clase: 2 Respuestas de
afrontamiento

Nivel previo: 1 Nivel esperado: 4

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Grave 2.
Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

[121005] Inquietud
Nivel previo: 1 Nivel esperado: 4

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Grave 2.
Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

tension.

[0200]
Favorecimiento

del ejercicio.
Facilitar
regularmente la
realizacion de
ejercicios  fisicos

con el fin de
mantener 0 mejorar
el estado fisico y el
nivel de salud.

[00133] Dolor crénico r/c
enfermedades del sistema
inmunitario m/p informa
de la intensidad usando
escalas estandarizadas de
valoracion del dolor

Definicion: experiencia
sensitiva 'y emocional
desagradable  ocasionada

por una lesidn tisular real o
potencial, o descrita en tales

términos
(International  Association
for the Study of Pain); inicio
stbito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave
sin un final anticipado o
previsible, con una duracién
superior a 3 meses.

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico

[2000] Calidad de vida. Alcance de la percepcién positiva
de las condiciones actuales de vida.

Indicadores:

[2000015] Autonomia

Nivel previo: 4 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. No del todo
satisfecho 2. Algo satisfecho 3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho 5. Completamente satisfecho

[200009] Capacidad de afrontamiento

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. No del todo
satisfecho 2. Algo satisfecho 3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho 5. Completamente satisfecho

[2380] Manejo de
la medicacion.
Facilitar la
utilizacion segura y
efectiva de los
medicamentos.
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Necesidad 11. Vivir de acuerdo a sus propios valores y creencias

Diagndstico de NOC NIC
enfermeria
[00124] [1300] Aceptacion: estado de salud. Acciones personales | [5230] Mejora del
Desesperanza r/c | para conciliar los cambios significativos en las circunstancias | afrontamiento.
sintomas de | de salud. Facilitacion de los
enfermedad  grave esfuerzos cognitivos y

incontrolada m/p
expresa sensacion de
un futuro incierto

Definicion:
sentimiento de que
uno mismo no

experimentara
emociones positivas o
una mejora de su
estado.

Dominio: 6
Autopercepcion

Clase: 1 Autoconcepto

Indicadores:

[130008] Reconoce la realidad de la situacion de salud

Nivel previo: 4 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[1300024] Busca apoyo social cuando lo necesita

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[1309] Resiliencia personal. Adaptacion psicoldgica,
afrontamiento y funcionamiento positivos de un individuo
después de una adversidad, crisis o estrés significativos.

Indicadores:

[130903] Expresa emaociones

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[130907] Muestra una autoestima positiva

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

conductuales para
manejar los factores
estresantes, cambios o
amenazas  percibidas
que interfieran a la
hora de satisfacer las
demandas y papeles de
la vida.

[5240]

Asesoramiento.
Ofrecer ayuda vy
orientaciéon para la
resolucion de
problemas y

dificultades personales,
sociales o psicoldgicas.
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Necesidad 11. Vivir de acuerdo a sus propios valores y creencias

Diagnostico de enfermeria NOC NIC
[00066] Sufrimiento | [2002] Bienestar personal. Grado de percepcion positiva del [6310] Dar
espiritual r/c dolor m/p | propio estado de salud actual. esperanza.

expresa preocupacion
sobre el futuro

Definicién:  estado de
sufrimiento relacionado con
el deterioro de la habilidad
para integrar el sentido y
propdsito de la vida a través
de conexiones con el yo, los
otros, el mundo o un ser
superior.

Dominio:
vitales

10 Principios

Clase: 3 Congruencia entre
Valores/Creencias/Acciones

Indicadores:

[200201] Realizacion de las actividades de la vida diaria

Nivel previo: 4 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. No del todo
satisfecho 2. Algo satisfecho 3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho 5. Completamente satisfecho

[200203] Relaciones sociales

Nivel previo: 4 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. No del todo
satisfecho 2. Algo satisfecho 3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho 5. Completamente satisfecho

[1605] Control del dolor. Acciones personales para reducir o
eliminar el dolor.

Indicadores:

[160505] Utiliza el analgésico recomendado

Nivel previo: 3 Nivel esperado: 5

Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

[160511] Informa de que el dolor esta controlado

Nivel previo: 2 Nivel esperado: 5
Niveles de evidencia de los objetivos: 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4.
Frecuentemente demostrado 5. Siempre demostrado

Mejorar la creencia
en la  propia
capacidad de
iniciar y mantener
acciones.

[7140] Apoyo a la
familia.
Favorecimiento de

los valores,
intereses \Y
objetivos
familiares.
[5820]
Disminucién de la
ansiedad.
Minimizar la
aprension, temor,
presagios 0
inquietud
relacionados  con
una fuente no

identificada de
peligro previsto.

Fuente: elaboracion propia a partir del manual de diagndsticos enfermeros y la clasificacion de resultados

e intervenciones de enfermeria
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Ejecucion

Para ejecutar el plan de cuidados, se realizaran las actividades de enfermeria

relacionadas con las intervenciones (NIC) detalladas en la tabla 5.

Tabla 5

Actividades de enfermeria relacionadas con las intervenciones (NIC)

Diagnosticos de
enfermeria

[00204]  Perfusion
tisular  periférica
ineficaz ric
tabaquismo  m/p
retraso en la
curacion de heridas
periféricas

[00085] Deterioro
de la movilidad
fisica r/c rigidez
articular m/p
disminucion de las
habilidades
motoras finas vy
gruesas

Intervenciones
(NIC)

[4490] Ayuda para
dejar de fumar

[0140]
Favorecimiento de
la mecanica
corporal

[0226] Terapia de
gjercicios:  control
muscular

Actividades de enfermeria

- Monitorizar la disposicion a intentar abandonar el tabaco.

- Aconsejar de forma clara, contundente y constante que se deje de
fumar.

- Ayudar a identificar las razones para dejar de fumar.
- Comentar los riesgos y las consecuencias de seguir fumando y las

recompensas Yy los beneficios de dejar de fumar.

- Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de un plan para
fomentar la mecénica corporal, si esta indicado.

-Ayudar al paciente a seleccionar actividades de calentamiento antes
de comenzar cualquier ejercicio o trabajo no habitual.

- Determinar la disposicién para comprometerse a realizar un
protocolo de actividades o ejercicios.

- Colaborar con fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales en el
desarrollo y ejecucion de un programa de ejercicios, segun
corresponda.
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Diagnosticos de
enfermeria

[00095]  Insomnio
r/c estilo de vida
incongruente  con
ritmos circadianos
normales m/p ciclo

suefio-vigilia no
reparador

[00008]
Termorregulacion
ineficaz ric
fluctuacion en la
temperatura
ambiente m/p piel
fria al tacto
[00046] Deterioro
de la integridad
cuténea ric
tabaquismo m/p

interrupcién de la
superficie de la piel

Intervenciones
(NIC)

[5330] Manejo del
estado de animo

[6040] Terapia de
relajacion

[1850] Mejora del
suefio

[6480]
ambiental

Manejo

[3664] Cuidados de
las heridas:
ausencia de
cicatrizacion

Actividades de enfermeria

- Administrar cuestionarios autocumplimentados (p. ej., PHQ-9,
Escala de Depresion de Hamilton, Escala de Depresion Geritrica,
Inventario de Ansiedad de Beck, Cuestionario de Funcionamiento
Social, otras escalas de depresion y del estado funcional), segin
corresponda.

- Ayudar a mantener un ciclo normal de suefio y vigilia (tiempos de
reposo programados, técnicas de relajacion, limitar los medicamentos
sedantes y la cafeina).

- Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y
tipos de relajacion disponibles (musica, meditacion, respiracion
ritmica, relajacion mandibular y relajacién muscular progresiva).

- Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.

- Indicar que se limite el uso de dispositivos electrénicos (p.egj.,
teléfono, internet, television).

- Ayudar a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad
que favorezca la vigilia, segun corresponda.

- Indicar que se eviten los alimentos y bebidas que interfieran en el
suefio a la hora de irse a la cama (p.gj., bebidas con cafeina, alimentos
con alto contenido en azUcar, alimentos formadores de gas).

-Evitar la exposicion innecesaria, las corrientes y el exceso de
calefaccion o frio.

- Ajustar una temperatura ambiental adaptada a las necesidades, en
caso de que se altere la temperatura corporal.

- Proporcionar un control adecuado del dolor (p.ej.: relajacion,
distraccion, administracion de terapia analgésica antes y después de
los cambios de vendaje).

- Ensefiar al paciente y/o a sus familiares el procedimiento para el
cuidado de la tlcera, segln corresponda.
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Diagnosticos de
enfermeria

[00046] Deterioro
de la integridad
cutanea ric
tabaquismo m/p
interrupcién de la
superficie de la piel

[00146] Ansiedad
r/c  conflicto de
valores m/p
cavilacién

[00133] Dolor
crénico ric
enfermedades  del
sistema

inmunitario m/p

informa  de la
intensidad  usando

escalas
estandarizadas de
valoracion del
dolor

[00124]
Desesperanza  r/c
sintomas de

enfermedad grave
incontrolada  m/p
expresa  sensacion
de un futuro
incierto

Intervenciones
(NIC)

[6540] Control de
infecciones

[5270]
emocional

Apoyo

[0200]
Favorecimiento del
gjercicio

[2380] Manejo de
la medicacién

[5230] Mejora del
afrontamiento

Actividades de enfermeria

- Lavarse las manos o utilizar desinfectante de manos
antimicrobiano antes y después de llevar a cabo el cuidado de las
heridas.

- Instruir a la persona y a los familiares sobre los signos y sintomas
de infeccién y sobre cuando comunicarlos al profesional sanitario.

- Animar a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

- Favorecer la conversacion o el llanto como medio de expresar y
liberar la respuesta emocional.

- Empatizar y validar la experiencia (p.ej., “Es mucho con lo que
lidiar”; “Lo entiendo”; “Siento que te esté pasando esto”).

- Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

- Informar acerca de los beneficios para la salud y los efectos

psicolégicos del ejercicio.

- Identificar los tipos y las cantidades de medicamentos de venta sin
receta utilizados.

- Vigilar las interacciones no terapéuticas de la medicacién.

- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal.
- Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

- Presentar al paciente personas que hayan pasado por la misma
experiencia con éxito.
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Diagnosticos de

enfermeria

[00124]

Desesperanza  r/c
sintomas de
enfermedad grave
incontrolada m/p
expresa sensacion
de un futuro
incierto

[00066] Sufrimiento
espiritual r/c dolor
m/p expresa
preocupacion sobre
el futuro

Intervenciones
(NIC)

[5240]
Asesoramiento

[5310] Dar

esperanza

[7140] Apoyo a la
familia

[5820]
Disminucion de la
ansiedad

Actividades de enfermeria

- Proporcionar privacidad y confidencialidad.

- Pedir a la persona y a sus allegados que identifiquen lo que pueden
y no pueden hacer respecto a lo que esta ocurriendo.

- Ayudar a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlos.

- Mostrar esperanza reconaociendo la valia intrinseca del paciente y
viendo su enfermedad solo como una faceta de la persona.

- Evitar disfrazar la verdad.

- Proporcionar al paciente/familia la oportunidad de implicarse en
grupos de apoyo.

-Valorar la reaccion emacional de la familia frente a la enfermedad
del paciente.

-Facilitar la expresion de preocupaciones y sentimientos entre el
paciente y su familia o entre los miembros de la familia.

- Proporcionar informacién respecto del diagnostico, tratamiento y
pronastico.

- Animar a la manifestacidn de sentimientos, percepciones y miedos.

- Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun
corresponda.

Fuente: elaboracion propia a partir de la clasificacion de intervenciones de enfermeria

Ademas de realizar estas actividades, se proporcionara informacion escrita sobre

autocuidados (ver Anexo E), insistiendo en que la autoexploracion de la piel de las manos

y los dedos se realice con regularidad e incluya una correcta hidratacion (Ngcozana et al.,

2020).

Se informaré a la paciente sobre como puede mejorar la higiene del suefio (ver Anexo F)

y también se proporcionaran infografias relacionadas con el tabaquismo con el objetivo

de animarla a abandonar dicho habito (ver Anexos G y H) ya que el tabaco, en cualquiera

de sus formas, aumenta el riesgo de desarrollar UD vy el riesgo de amputacion
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debido a las mismas (Karadag et al., 2023). Para determinar la motivacion que tiene para
dejar de fumar, emplearemos el Test de Richmond (ver Anexo ).

Respecto a las heridas, se le instruira sobre los principios basicos generales de tratamiento
local y cuidado de una herida en ambiente himedo, y le ensefiaremos a reconocer los
signos y sintomas de infeccion que representarian una indicacion para acudir a consulta
y valorar la necesidad de aplicar tratamiento antibidtico y/o realizar desbridamiento del
tejido necrético (Karadag et al., 2023).

Evaluacion

La evaluacion del plan de cuidados se llevara a cabo mediante una escala tipo Likert con
una puntuacion del 1 al 5. En la fase de planificacion, se puntuaran los indicadores
correspondientes a cada NOC con dicha escala y, tras la ejecucion de las intervenciones

del plan de cuidados, se hara una reevaluacion.

Para la valoracion de otros parametros importantes como la calidad del suefio, la ansiedad,
el nivel de dependencia a la nicotina o la evaluacion del lecho, borde y piel perilesional
de una herida, se emplearan el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), el
Inventario de ansiedad de Beck, el Test de Fagerstrom y el Triangulo de valoracion de las

heridas, respectivamente (consultar Anexos J, K, L'y M).

Las puntuaciones que obtengamos antes y después de aplicar el plan de cuidados nos
indicaran si las intervenciones planteadas han sido efectivas o si, por el contrario, es

necesario modificarlas.
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CONCLUSIONES

La elaboracién de planes de cuidados enfermeros de forma individualizada para pacientes
que sufren enfermedades poco frecuentes mejora la prestacion de los cuidados y previene

las posibles complicaciones.

Ademas, la involucracion de los pacientes en sus autocuidados favorece el manejo de
dicha enfermedad y conlleva a un empoderamiento del paciente, mejorando su calidad de

vida.
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ANEXOS

Anexo A. Tratamiento del fendmeno de Raynaud vy Uulceras

digitales
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Anexo B. Preparacion del lecho de la herida
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VALORACION CENTRADA EN LA HERIDA

Fuente: Centros Multidisciplinares de Heridas Crénicas (2024). Valoracion de los cuidados de la piel y

heridas. https://www.centroulcerascronicas.com/uncategorized/valoracion-de-los-cuidados-de-la-piel-

3hs-y-heridas-time-rs/
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Anexo C. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Plan de culdados de enfermeria a paciente con esclerodermia: a
propdsito de un caso clinico”.

Yo, SIS (rombre y apeliidos del/de la participante)

» He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre
el mismo,

» He hablado con: Carmen Larrosa Ferrer
¥ Comprendo que mi participacidn es voluntaria,
» Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tenzr que dar explicaciones
3) sin que esto lenga ninguna repercusion para mi

Y, en consecuencia,

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos.

He recibido una copia de este Consantimiento Informado.

Firma del/de la pzrticipante: C-M

Fecha:

U_ENERn 20729

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio a la persona participante,

Firma del investigador/a:

Fecha: 11 eneln 2005
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Anexo D. Secuencia temporal de aparicion de las complicaciones

Marzo | Junio | Febrero | Abril | Junio | Marzo Abril | Mayo | Octubre | Abril Junio | Febrero | Marzo
2014 2018 2020 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2024 2025

Estudio esclerodermia
Calcificaciones ambas rodillas
Diagnostico esclerodermia
12 UD segundo dedo mano derecha

Persiste 12 UD segundo dedo mano
derecha
UD en varios dedos ambas manos

Dolor y rigidez en las manos

Dolor de cabeza y cansancio fisico

Diagnéstico mastocitosis sistémica
UD 3er dedo mano derecha
Insomnio y ansiedad |
Persiste UD 3er dedo mano
derecha
Curacién completa UD 3er dedo

mano derecha
UD por calcinosis rodilla izquierda

Persiste UD por calcinosis rodilla
izquierda
Preocupacion e inquietud _

Hallazgos médicos Evolucion de las heridas - Manifestacion de sintomas

Fuente: elaboracion propia



Anexo E. Consejos de autocuidado

CONSEJOS DE AUTOCUIDADO

\& -

PROTEGETE DEL FRIO
= Evill entror &n contacto con agua o supeficies ros
O Evita carmbeos Druseos de lermperaiurs
= Lkst guanies

CUIDA TU PIEL

= Reiza diofaments el estodo de la piel de los monos
(] Uso eremas hidratantes
= Mo cores las uhos demasiodo coras

MODIFICA ALGUNOS HABITOS DE VIDA
= M furnes
0O Evita la caleing
= Aprends a manejor Siluocionss estresanies

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo F. Consejos higiene del suefio

Conséios para+ +
meiofer tU  HIGIENE DEL

SUENO

f{ chﬁd €5 ynha controla los pensamientos

negatives: tienen un impacto
- - : negativo en nuestro descanso
necesidad primaria

Crea una rutina de suenio: lee un libro, practica ejercicios de relajacién,
concéntrate en la respiracién...

Evita sustancias
excitantes antesdeirtea Los niveles elevados de nicotina en sangre tienen efecto
dormir: café, té. alcohol, euforizante y favorecen la fragmentacién del sueiio
(ena {rgcrd y espera 1-2h antes de acostarte Evita siestas
prolongadas
1 vaso de leche puede ayudarte a conciliar el suefio Gu
contenido en triptéfane syuda a segregar melatonina) (nomds de 20-30 min)

Evita ia exposiciéna No des vueltas en 1a cama si no consigues dormir.
luz brillante justo _ ' .
sateude e levantale Y pra.Ctha. yna actividad refajante

Fuente: elaboracion propia
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Anexo G. Infografia tabaco

Y ta, ;por qué fumas?

Fumes lo que fumes

es perjudicial Gt
|

Dispositvo electdnico meam bl (oo
depiain o Cartlchol, © desechable (od o
VAT 9 LN K00 WIOL. G Contens wn
quid © ) O N ot e e o Cabentanw
e un serosd
Caaite en “stieks’ e
frecuriements Impregracs i (oriay
rosiiong ol cum foman L formme wrilw b ooy ol obpsradrereioparictd .
n cigamiocomencional Ealon icks sa) mn ) wicn orbory
rtroducidn e un dapodtvoeledrancogue 4
o8 calenta & Loa temperalie @) tomo alos
El tabacode L es ciro viejo conacido quese A B-G-ud-'-dummdmm
a do moda. oo riguel
- Quimicas ds ke @umporartss dd dapoutivo
| PO R Eates sustancas estin Casiicadas como
808 [ 50r mas DArDy PO 9 o
| ar
“ratiral Por tarte
NG L Demarmiena pans b comsd én oel
B D AGO. CONtene las miuman ca daces mmﬂnuwmuan-wm
dericotrey procuce mas monddods

cateno g i tabac convendon

datirm,
o

alon.
nocldimeko.

i
W@ halados Lo 0091 048 domostradd o que la abserdén
"

pana fumer Bibaco.

pequeds cmam (el hornio ocazlets] paala
|aboguile. pa dordeal Mpiw. hace pas of haro &
)

s rhdado.

Desmontando mitos sobre el tabaco

- - 'z 'd ‘¢

Los cigerilos 8 tabiaco sin a NOws a n
ety Cricos NO corbiuin NG mercs dco Jiega. provoca meno NO es Inocun.
s 8 e o o4 s saludsbi adiccién
6 . @ ® 0 9 10
(i chrowr depumén Fumar NO addgza Furmar NO shvia ol Fumar NO et do N hay axcusas, NO
afocta monos & e estntn mods o0 tar 30 parm dejw da
mferes furmer

Financiado por Plan de Recuperacién,
Ia Unién Europea ; Transformacion
NaxtGenermon€ U ¥ Resiliencia

Fuente: Gobierno de Aragon (2024). Y ta, ¢por qué fumas?
https://www.aragon.es/documents/d/guest/infografiaporque fumas-pdf
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Anexo H. Infografia tabaco

Hogares' %2 '@ % ‘@

sin tabaco, susiesparati
i 5N y para tu entorno

ConsulLafudnte s oficistes
Mimstesa de Sanidad
. sanid sl gl e

Junko 003

Fuente: Gobierno de Aragén (2024). Hogares sin tabaco, buenos para ti y tu entorno.
https://www.aragon.es/documents/d/guest/infografia_hogares_sintabaco-pdf

48


https://www.aragon.es/documents/d/guest/infografia_hogares_sintabaco-pdf

Anexo |. Test de Richmond

MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

¢ Te gustaria dejar de fumar si pudieras hacerlo Si (1)
facilmente?
No (0)
Ninguno (0)
;Qué interés tienes en dejarlo?
R ! Poco (1)
Bastante (2)
Mucho (3)

Definitivamente si (3)
¢Intentaras dejar de fumar en las proximas ,
Probablemente si (2)
semanas?

Probablemente no (1)

Definitivamente no (0)

Ninguna (0)
, Cuantas posibilidades hay de que en 6 meses
¢ P yeeq Muy pocas (1)
seas no fumador?
Bastantes (2)
Muchas (3)

Puntuacidn entre 0 —4: la motivacion para dejar de fumar no es muy alta

Puntuacidn entre 5 — 10: la motivacion para dejar de fumar es muy alta

Fuente: elaboracion propia a partir de test de Richmond
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Anexo J. Indice de Calidad de Suefio Pittsburgh

{NDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITISBURGH
(PSQN

APELLIDOS Y NOMBRE: NAHC:
SEXO———  ESTADOCIVIL——————  EDAD:————— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las sigui preg: hacen ref in 0 como ha dormido Vd. normalmente durante el dlthmo mes. Tnfente justarse
on sus respuestas de la manera mds exactu posible a lo ocurrido durante ki mayor purte de los dias y noches del altimo mes.

Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
L. Durante ¢l dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse”?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
2. Cuidnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: e
3. Durante ¢l dtimo mes, ;a qué hora se ha levantodo habitualmente pos by madana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _
4. Codntas horas caleula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante ¢l iiltimo mes? (E1 tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanczea en I cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:
Para cada una de las siguientes preguntas, elijn la respuesta que miis se ajuste a su caso, Intente contestas TODAS las
preguntas.
5. Durante ¢l iltimo mes, cudntas veces ha tenido VA, problemas pars dormir o causa de:

.

a) No poder conciliar ¢l svene en la primera media ) Taser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Ningunas vez en ¢l altimo mes Menos de una vez i la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veoes & la semana
Uni 0 dos veces a In semana Tres o mis veces a la semana
“Tres o mds veces a ln semana
) Sentir frio:

b) Despertarse durante la noche ¢ de madrugada: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez n ¢ ditimo mes Menos de una ver a la semana
Menos de una vez a la semana o e dos S An SEane
Una o dos veces i la semana

e e e Tres o mas veces a la semana

1]

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en ¢l aitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces o la semana

h) Tener pesadillas o «malos suchioss:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

<) Tener gue levantarse para ir al servicio:
Ningunas vez en ¢l Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uni o dos veces a la semana
Tres o mds veces a ln semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez n la semana
Una o dos veces o la semana
Tres 0 mds veces a lin semana

[ L T
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez o la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o miis yeces a la semani

11

i) Onras razones (por favor, describalas & continua-
cion):

Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a ka semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 miis veces a ld semana

111

6. Durante ¢l dltimo mes, (cdmo valorina, eo coo-
Junto, In calidad de su sucho?
Bustanic bucna
Bucna
Mala
Bastante maly

i

7. Durante ¢l dltimo mes, jcudntas veces habri to-
mado medicings (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semans
Tres o mis veees & ln semana

il

8. Durante ¢l Gltimo mes, jcudntas veoes ha sentido
somnolencin mientras conducta, comin, o desirmo-
Haba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una 0 dos weces a bl semana
Tres o mis veces a la semana

il

9. Durante ¢f dltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «lener dnimoss para realizar
alguna de bas actividades detalladas en la pregunta
anterior”?

Ningin problema
Sélo un leve problema
Un problem:

Un grave problema

i

10. ;Duerme Vd solo o acompaiiado?
Solo
Coa alguien en otra habitacion
En la misma habitacion. pero en
otra cama
En la misma cama

1

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene parcja o companero de habitacion, pre-

gontele s durante ¢l iltimo mes Vi b tenidoc

4) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veees u la semani
Tres o tnds veces a [ semana

b) Grandes pausis entre resperaciones mientras duer-
me.
Ninguna vez ¢a el dltimo mes
Menos de una vez a ln semana
Una o dos veees a la semana
Tres o mis veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piormas mientras duerme.
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de unn ver a In semana
Una o dos veces a In semana
Tres 0 mis veces a la semana

d) Episodios de desorientacidn o confusion micatras
duecrme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de upa vex a la semana
Unit 0 dos veces & la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a coatinuacion):

Ninguna ver en ¢l Glitimo mes
Menes de una vez o la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

111

51



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

indice de Calidad de sueito de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
Ia parejis del paciente o por su compaiero/a de habitacion (si éste estd disponible). S61o las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en ¢l puntaje. Los 19 lems anto-evaluados se combinan entre si piara formar sicle scomponentess de puntuacion,
cada uno de Jos cusles tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquicr caso, una puntuacion de 0 puntos indici que no exis-
te dificultad. micntras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes Colonces ¢ suman para
rendir una puntuacion global. gue tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de [ puntos la po existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la sigwiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueio 4% Asigne la puntuacion del componente 2
Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua- come sigue:

ain correspondiente: Suma de n*2 y 0" Sa Puntuacion

Respuesta Puntuacion del componente | 0 0

«Muy bucnas 0 12 |

«Bastante buenis» 1 34 2

«Bastante malas 2 56 3

“Muy malan 3 Puntuacion del componenie 2:——

Puntuacion del componente 1——

Componente 2: Latencia de sucio c“;""“,"" ;‘ Dyencién ":"“? ,

4 2 ixamine ls pregunta n” 4, y asigne las puntua-
lmc:li;;nae"omm la Pel:t‘:ma ne 2, vy asigne la pun- cioaés wmspo&!ig:tcs: Y o8K por
Respuesa Phinbiscidn Respuesta Puntwacion del componenie 3
A 0 > T horas 0

> 6-7 horas 1
16-30) minutos 1 6 horis 5
31-60 minutos 2 e hor‘ 3
= &0 minutos 3 o

Puntuacicn del companente 3:

Puntuwacion de la pregunta n.* 2o

2. Examine 1a pregunta n.° 5a, y asigne la pun- Componente 4 eficiencia de sueiio habitual
tuacién correspondient 1.* Escriba aqui In cantidad de horas dormidas:
Respuesta Puntuacton 2° Cakule ¢l nimero de horas permanecidas
Ninguna vez ¢n el aitimo mes 0 en la cama:
Menos de una vez & la semana 1 Hora de levantarse (pregunta n23)  —
Una o dos veces a la semani 2 Hora de acostarse (pregunta n® 1) —
Tres o mis veces a 1a semana 3 Nimero de horas permanecidas en Ia
5 5 cama:
Puntacion de la pregunta n." 3a: 3.2 Caleule la eficiencia habitual de sueho como
sigue;

3." Sume las puntuaciones de las preguntas n” 2

y 050 (Ndmero de horas dormidas/nimero de horas per-

maneadas en la cama) x 100 « Eficiencia habitual
Suma de las pretuactones de las de sueho (%)
preguntas n,® 2 y n' Sa: ( { )x 0= %
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4" Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitueal de sucho¥ Puntuacion
> RS% 0
75-84% I
65-74% 2
< 65% 3

Punsuacion del componenie 4>

Componente 5: Perturbaciones del sueio
1.* Examine las preguntas del n.” Sb al 5), y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puriwacion
Ninguna vez ¢n ¢l altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semanu 2
Tres o mis veces a o semana 3

Puntaciin n* Sh ———
n" S5¢ ——
n"Sd
n" S¢ w——
n"°5f
n*3g
N°Sh e
n*5i
n" 5y

2.7 Sume kas puntuaciones de las preguntas Sba 5y
Suma de 5b a 5p

3.2 Asigne la puntuacadn del componente 5 como
sigue:

Sumia de 5b a 5f  Puntuacion del componente 5
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.” 7 y asigzne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una 0 dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3

Purntuwacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurma
1.2 Examine [a pregunta 0. 8, v asigne las puntua-
clones Como sigue:

Respuesty Puntuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semani |
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a ln seman 3

Punnwacion de la pregunta n.” 8:

2" Examine la pregunta n” 9, y asigne Lis puntua-
CHONCS COMO sigue:

Respawesta Pumuacion
Ningtn problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n* 8 y
n’ 9%
Sumia de n® 8y 5° Yoo

4" Asigne las puntuaciones del componente 7
COMO sigue:

Sumaden*8yn"9 Puntuaciones
0 "
1-2 1
34 2
36 3

Puntuacion del componente 7

Puntuacion total del PSQI——

Fuente:

Universidad de  Barcelona.

indice de calidad de

suefio  de

https://www.ub.edu/psicobiologia/Pmemlleng/images/Index%20de%20Pittsburgh.pdf

Pittsburgh.
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Anexo K. Inventario de ansiedad de Beck

b LU T

@

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

No Leve
Torpe o entumecido
Acalorado
Con temblor en las piernas
Incapaz de relajarse
Con temor a gque ocurra lo peor
Mareado o que se le va la cabeza
Con latidos del corazon fuertes y
acelerados
Inestable
Atemorizado o asustado
MNervioso
Con sensacion de blogueo
Con temblores en las manos
Inquieto o inseguro
Con miedo a perder el control
Con sensacion de ahogo
Con temor a morir
Con miedo
Con problemas digestivos
Con desvanecimientos
Con rubor facial
Con sudores frios o calientes

Puntuacion:

Moderado Bastante

0 ="en absoluta”™; 1 = “levemente, no me maolesta mucha”; 2 = “moderadamente, fue

dezagradable pero podia soportarlo”; 3 = “severamente, casi no podia soportarlo”

Interpretacion de los resultados:

0 — 21 puntos: ansiedad muy baja; 22 — 35 puntos: ansiedad moderada; =36 puntos:

ansiedad severa

Fuente: elaboracion propia a partir de cuestionario de ansiedad de Beck
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Anexo L. Test de Fagerstrom

VALORACION DE LA DEPENDENCIA A LANICOTINA

Preguntas

¢ Cuanto tiempo tarda en fumar su
primer cigarrillo después de
despertarse?

¢Encuentra dificultad para no fumar en
los sitios en los que est& prohibido?

¢A qué cigarrillo le costaria méas
renunciar?

¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia?

¢Fuma més durante las primeras horas
tras levantarse que durante el resto del
dia?

¢Fuma aunque esté tan enfermo que
tenga que permanecer en la cama la
mayor parte del dia?

Respuestas
Menos de 5 minutos
Entre 6 y 30 minutos

Entre 31 — 60 minutos
Més de 60 minutos
Si
No
Al primero

A otros

Maés de 30
Entre 21 -30
Entre 11 -20
Menos de 11

Si
No
Si

No

Puntuacion:

< 4 puntos: dependencia baja
Entre 4 — 6 puntos: dependencia media

Igual 0 mayor de 7 puntos: dependencia alta

Fuente: elaboracion propia a partir de test de Fagerstrém

Puntos
3
2
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Anexo M. Triangulo de valoracién de las heridas

Wollndlbed |5 I=a™

Wound edge
O Macoranon I
O Denyaravon O Excoriavon
O Underminng ] Dry sien
[ Thokerec/roled edges J Hyperkeratoss
O Calous
[J Eczema

Fuente: Dowsett et al. (2015). El

triangulo de evaluaci6on de

las heridas simplificado.

https://elenaconde.com/el-triangulo-de-evaluacion-de-las-heridas-mas-alla-del-borde-de-la-ulcera/
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