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Resumen

La fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria crénica. Debido al gran progreso en las
investigaciones de los Ultimos afios, ha pasado de ser una enfermedad infantojuvenil a una

enfermedad de adultos.

El objetivo principal de este estudio es conocer la fibrosis quistica con mayor profundidad,
descubrir los principales diagnosticos de enfermeria y evidenciar la importancia de
proporcionar intervenciones a nivel integral, con la participacion de un equipo multidisciplinar

para conseguir un buen manejo de la enfermedad.

Se ha realizado un estudio de caso de un paciente de 18 afios con un afrontamiento ineficaz
de la enfermedad, empleando la taxonomia NANDA, NIC y NOC para definir los

diagnosticos, objetivos e intervenciones enfermeros.

Este proyecto fomenta la deteccién precoz de patologias como la depresion y la ansiedad en
las consultas rutinarias de enfermeria, estableciendo una relacion de confianza y pudiendo

mejorar asi su prondstico y calidad de vida.

Palabras clave: Fibrosis quistica, Depresion, Ansiedad, Calidad de vida.

Abstract

Cystic fibrosis is a chronic hereditary disease. Due to the great progress in research in recent

years, it has moved from being a childhood disease to an adult one.

The main objective of this study is to understand cystic fibrosis in greater depth, to discover
the main nursing diagnoses, and to highlight the importance of providing comprehensive

interventions using a multidisciplinary team to achieve proper management of the disease.

A case study of an 18-year-old patient suffering from cystic fibrosis with ineffective coping
has been carried out, using the NANDA, NIC, and NOC taxonomy to define nursing

diagnoses, objectives, and interventions.

This project aims to promote the early detection of pathologies, such as depression and
anxiety, in routine nursing consultations, as well as to establish a relationship of trust in

hopes of improving patients” prognosis and quality of life.

Keywords: Cystic fibrosis, Depression, Anxiety, Quality of life.



Presentacion

La eleccion del tema en este caso ha estado motivada por la pelicula Five Feet Apart que
trata de dos jovenes adolescentes que padecian fibrosis quistica. El descubrimiento de esta
enfermedad no sélo escrita sobre el papel como una méas entre otras muchas, sino en la
gran pantalla mostrando la realidad de muchos jévenes con fibrosis y de todas las
dificultades que conlleva padecerla, es realmente importante y genera un gran impacto.
Todo eso hace replantearse cosas tan basicas y a la vez tan dificiles como qué prioridades
se tienen en la vida o como emplear el tiempo de la mejor forma para no arrepentirse de

nada cuando todo acabe.

En una situacion limite como es una situacién de enfermedad aprendes a valorar las
pequenas cosas. En este sentido la enfermeria tiene mucho que decir y mucho que aportar
ya que pequefios detalles, una simple sonrisa, un gesto amable, una caricia 0 una mirada

cémplice, pueden hacer que el dia de los pacientes cambie de forma radical.

Ademas, en lo referido a los cuidados de enfermeria de la fibrosis quistica, son
fundamentales, aportan gran alivio de los sintomas de los pacientes y mejoran su calidad de
vida de forma muy notable con todas las intervenciones fisicas, farmacoldgicas,

nutricionales, psiquicas y emocionales que realizan estos profesionales de la salud.

A raiz de la pandemia del COVID-19 la sociedad ha normalizado e interiorizado medidas
como el uso de la mascarilla o la distancia interpersonal de seguridad. Pero al principio, fue
muy complicado para toda la sociedad en general adoptar estas medidas. Una de las
muchas recomendaciones para a los pacientes con fibrosis quistica es que no estén cerca
de otros enfermos con fibrosis para evitar la intrusion de nuevas bacterias que su sistema
inmunitario no podra combatir. Es realmente complicado no poder tener un trato cercano con

personas que estan pasando por la misma situacion.

Este trabajo contribuira a una ampliacién de conocimientos sobre esta enfermedad y sobre

los cuidados que debemos prestar a este tipo de pacientes.

Gracias a mi familia por aguantarme en mis peores momentos y por apoyarme en todo lo
gue hago, a Diana por darme ese empujon cuando estaba tan perdida y por ultimo, gracias a

mi tutor por la paciencia infinita que ha tenido conmigo.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion

Para la realizacién del presente trabajo de fin de grado, se ha llevado a cabo una profunda
busqueda bibliografica en multiples bases de datos. Estas bases de datos principalmente
han sido: Pubmed, Medline, Cinahl, Dialnet, EBSCO y Scielo.

En su mayoria se han buscado referencias bibliogréficas publicadas en los 5 Gltimos afios,
aungue en menor medida también se ha usado bibliografia publicada entre 2012 y 2017,

sobre todo para la definicién de conceptos.

Principalmente se ha consultado y se han incluido articulos en inglés y espafiol.

1.1. Introduccidn
Desde la Antigliedad los nifios han padecido fibrosis quistica (FQ), incluso en la Edad Media
llegaron a pensar que estaban malditos, su piel salada era un signo de enfermedad sin

causa ni cura (1). Por el contrario, ahora se sabe mucho acerca de esta enfermedad.

Se definira la enfermedad, se estudiara la epidemiologia y se explicara la fisiopatologia y la
herencia genética de una forma sencilla para poder entender la enfermedad y qué
manifestaciones clinicas se veran en este tipo de pacientes, es decir, a qué 6rganos y
sistemas afecta y en qué medida. Ademas, se veran las diferentes formas de diagnéstico
gue se pueden dar, el tratamiento habitual para esta patologia. Este tipo de pacientes
precisa unos cuidados especificos diarios como fisioterapia respiratoria y terapia nebulizada.
Todo esto hace que dos de las patologias mas frecuentes que presentan estos pacientes,
sean la depresion y la ansiedad. Desde enfermeria se debe intentar fomentar que haya una
adherencia al tratamiento y realizar intervenciones tanto a nivel fisiopatolégico como a nivel

psicolégico. El abordaje integral del paciente con fibrosis es fundamental.

1.2. Definicion

La FQ es una enfermedad monogénica producida por alteraciones en la secuencia de ADN
de un solo gen, concretamente esta causada por la aparicion de mutaciones en el gen
regulador de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR). Es una
enfermedad potencialmente mortal, aunque dependera de la clase y del estado del sistema

respiratorio, ademas de ser multiorganica y autosémica recesiva (2,3).



Las mutaciones del gen CFTR, hallado en el brazo largo del cromosoma 7, afectan a la
funcién de la proteina CFTR ocasionando que las glandulas secretoras de moco elaboren un
producto muy denso, viscoso y adherente, consecuentemente su movilizacién y evacuacion

se vuelve mucho més complicada (4).

La secrecion de mucina aumenta considerablemente por la formacion de placas y tapones
de moco endobronquial, convirtiéendose éstos en los focos principales de infecciones,
inflamacién y obstruccién de flujo aéreo, haciendo que se desarrollen de manera precoz

enfermedades de las vias respiratorias y posteriormente bronquiectasias (5).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes y con mayor importancia de la FQ se dan en el
aparato respiratorio, en el sistema digestivo, en los conductos deferentes y en las glandulas
sudoriparas. Siendo muy comun la apariciéon de los sindromes ileo meconial y diarreico

cronico. También se dan otras en menor medida como la disfuncién hepética (4,6).

De forma oficial, se habl6 de FQ a la comunidad médica mundial por primera vez en 1949,
desde entonces ha habido grandes avances en la enfermedad y la esperanza de vida de
estos enfermos ha aumentado considerablemente, ha pasado de ser una enfermedad
infantil a una enfermedad de jovenes adultos (6,7).

El manejo de esta enfermedad a nivel fisiopatoldgico se puede simplificar en mantener las
vias aéreas libres de secreciones y de infecciones y en preservar un estado nutricional

6ptimo del paciente (3).

La causa mas comun de muerte en estos pacientes es la enfermedad pulmonar en etapa

terminal (1).

1.3. Epidemiologia

La FQ afecta con mayor prevalencia a las personas del norte de Europa y a la poblacion
caucasica en general, pero esto no quiere decir gue no esté presente en el resto del mundo.
Actualmente, en todo el mundo existen entre 70.000 y 100.000 pacientes con FQ y cada afio
se diagnostican alrededor de 1000 casos nuevos. Siendo este diagndstico en el 75% de los

casos antes de los 2 afios de vida (7).

La incidencia de la enfermedad en Espafia varia entre 1 caso cada 3000 nacidos vivos y 1
caso cada 5.000 nacimientos, y se calcula que 1 de cada 35 habitantes son portadores

sanos de la enfermedad (4,8).



Segun los ultimos datos recogidos por el registro de pacientes de la Asociacién Europea de
Fibrosis Quistica (ECFSPR) con una muestra de 50.902 pacientes con FQ repartidos en 38

paises, se han obtenido los siguientes datos:

Considerando nifios a los menores de 18 afios, la proporcién de pacientes con FQ entre
nifios y adultos es muy similar, perteneciendo un 48.6% a nifios y un 52.4% a adultos. En
Espafia tiene unos porcentajes practicamente idénticos concretamente 46.26% nifios y
53.74% adultos (Grafico 1) (9).

Relacién entre ninos y adultos con FQ

56,00%
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Grafico 1. Relacion entre porcentaje de nifos y adultos con FQ. Fuente: elaboracidn propia, basado
en (9).

Se puede ver claramente el avance de la enfermedad, pasando en las Ultimas décadas de
ser una enfermedad que afectaba en su gran mayoria a la poblacion infantil, a una

enfermedad de adultos compleja y multisistémica (6).

Es importante saber que actualmente la media de edad de supervivencia es 51.7 afios,
estando estrechamente relacionados los factores socioeconémicos con la mortalidad de la
enfermedad y que la incidencia de la FQ es ligeramente mayor en hombres que en mujeres
(9,10).



1.4. Herencia genética

La FQ es una enfermedad causada por un defecto genético y tiene un patron de herencia

autosémico recesivo (1).

Para que una persona tenga FQ debe heredar dos copias del gen CFTR con mutaciones, es
decir debe tener mutaciones en ambos alelos, una de cada padre. En caso de que las
mutaciones fueran iguales, serian homocigotos y si fueran distintas serian heterocigotos. Es

decir, los padres o bien tienen la enfermedad o bien son portadores de esta (11,12).

En una pareja en la que tanto la madre como el padre son portadores de la enfermedad, hay
un 25% de probabilidad de que su hijo padezca FQ, un 50% de posibilidades de que sea
portador de la enfermedad y un 25% de probabilidad de que ni la padezca, ni sea portador
(Figura 1).

En el caso de que uno de los miembros de la pareja tenga FQ y el otro miembro sea
portador, hay un 50% de posibilidades de que su hijo tenga FQ y otro 50% de posibilidades

de que su hijo sea portador de la enfermedad (12).

PAREJA : PAREJA

PORTADOR PORTADOR E CON FQ PORTADOR

I 1 1 1 I 1 I 1

HIJO CON l l l NO S l HIJO CON HIJO CON l
FQ PORTADOR PORTADOR PORTADOR 5 FQ FQ PORTADOR PORTADOR

Figura 1. Herencia genética de la FQ con dos padres portadores y con un padre con FQ y otro
portador. Fuente: elaboraciéon propia, basado en (12).



1.5. Fisiopatologia

Desde el descubrimiento del gen CFTR en 1989, se pudo describir la funcién y estructura de
la proteina CFTR y se han podido observar mas de 2000 variantes del gen. Para entender la
fisiopatologia es importante conocer que la proteina CFTR actia como un canal iénico

transportando cloro y bicarbonato a través de las membranas celulares (13).

Como resultado de las mutaciones del gen CFTR, se produce un defecto en el transporte de
electrolitos que afecta a la funcion secretora. Provocando una disminucion de la secrecién
de cloruro que conlleva una reabsorcion de sodio al espacio celular, que a su vez supone
una mayor reabsorcion de agua. De esta forma se vuelven las secreciones mas espesas y

viscosas y provocan taponamientos mucosos (1).

Se pueden distinguir diferentes clases de mutaciones del gen CFTR, concretamente siete.
En funcién de la variante que tenga el paciente, desarrollard unos sintomas y una severidad

de la enfermedad diferente (Tabla 1).

CLASE | Defecto en la sintesis de la proteina CFTR

CLASE Il Se dan problemas en el plegamiento de la proteina CFTR

CLASE 11l Defecto de activacion y regulacién alterada del canal CFTR,
reduciéndose asi la respuesta de la proteina

CLASE IV Se produce una disminucion en la conductancia del canal

CLASE YV Reduccion de los niveles de proteinas normales y funcionales CFTR

CLASE VI Se genera inestabilidad de la proteina en la superficie apical de las
células epiteliales

CLASE VII En esta clase se agrupan diferentes variantes irrecuperables
producidas por grandes deleciones que provocan una pérdida completa
de ARNm

Tabla 1. Diferentes clases de mutaciones del gen CFTR y su impacto en la proteina. Fuente:
elaboracién propia, basado en (13).

Son otros genes, los llamados genes modificadores los que determinan la gravedad del
cuadro clinico de la FQ (11).
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1.6. Principales manifestaciones clinicas:

Los 6rganos y sistemas afectados son los pulmones, el pancreas, las glandulas sudoriparas,
tracto gastrointestinal, sistema hepético y biliar, senos paranasales y conductos deferentes
(1,6).

Aungue se ha visto que afecta a diversos 6rganos y sistemas, a nivel respiratorio se dan las
manifestaciones clinicas méas graves. El hecho de que haya secreciones tan espesas y
deshidratadas favorece la colonizacion bacteriana crénica asociada a una respuesta
inflamatoria crénica. Debido a este cuadro, también es comdn la aparicibn de
bronquiectasias, que daran lugar posteriormente a hipertension arterial pulmonar y cor-

pulmonale (6,11).

El deterioro de la funcién pancreética da lugar a una insuficiencia pancreatica exocrina. El
85% de los bebés con FQ presentan esta complicacion al nacer, causando malabsorcién y
mala digestiébn que se manifiesta en forma de diarrea, flatulencias, dolor abdominal y

esteatorrea, que es la presencia de grasas en heces (14).

La acumulaciébn de meconio en la porcion intestinal distal posiblemente dada por la
insuficiencia enzimatica temprana, provoca que el 20% de los recién nacidos con esta

enfermedad, ademas presenten ileo meconial (11).

La insuficiencia pancreatica puede dar lugar a desnutricion y déficit de vitaminas A, D, E, K.

Ademas, en estados avanzados, el tejido del pancreas se vuelve mas adiposo y fibroso (11).

La diabetes mellitus relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ) es otra forma de diabetes,
diferente a la tipo | y tipo Il. Es muy comun que la desarrollen personas con FQ
concretamente un 19% de los adolescentes y entre un 40-50% de los adultos. Esta asociada
con un aumento de morbilidad y mortalidad de estos pacientes. Es importante saber que
estos pacientes no deben restringir carbohidratos como en la diabetes tipo Il y que deben
seguir con las dietas recomendadas para la FQ con aumento de calorias, sal y grasas. Para

esta patologia la terapia con insulina es el Unico tratamiento recomendado (15,16).

Para diagnosticar la DRFQ se puede hacer mediante la hemoglobina glicada, la glucemia

plasmatica en ayunas o la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 2 horas (17).

Una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la FQ es el aumento de la
concentracion en el sudor de los iones cloro, sodio y potasio secretados por las glandulas
sudoriparas, pudiendo dar lugar a la deshidrataciébn y alcalosis hipoclorémica e

hiponatrémica en caso de sudor excesivo, vomitos o diarrea (11).
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El higado es otro de los érganos afectados por la FQ en un 25% de los casos, pero el

porcentaje de pacientes que llegan a desarrollar cirrosis biliar es de 2 a 15% (11).

La salud sexual reproductiva, es un tema importante a tratar en los pacientes con FQ,
aproximadamente el 98% de los varones con FQ presentan infertilidad a causa de la
azoospermia obstructiva. Ademas, son muchos los factores asociados con esta enfermedad
los que contribuyen a una deficiencia de testosterona, como la prevalencia del
hipogonadismo en estos pacientes, afectando a la masa muscular, densidad 6sea, pérdida
de energia, alteracién del estado de animo y consecuentemente a su calidad de vida
(18,19).

1.7. Diagnostico

Poder diagnosticar esta enfermedad antes de conocer el cribado neonatal, era muy
complicado, muchos nifios ya presentaban una desnutricion irreversible o bien una
enfermedad pulmonar cuando les diagnosticaban FQ, otros entre un 5y 10% murieron sin

ser diagnosticados (20).

Entonces se descubrié en Nueva Zelanda que si en la recoleccion de muestras de sangre
seca, los niveles de tripsin6geno inmunorreactivo eran elevados, esa persona tenia mayor

riesgo de padecer FQ (20).

Las formas principales de diagndstico de la FQ son el desarrollo de pruebas prenatales o
natales, la realizacion del test del sudor y de un estudio genético. Ademas, se debe tener en

cuenta los signos de sospecha clinica.

En la mayoria de paises desarrollados esta implantado el cribado neonatal que es la prueba

del talén, se debe realizar en las primeras 48 horas de vida. (21,22).
Para poder realizar el diagnéstico de la FQ, se debe presentar al menos una:

- Sintomatologia o signos compatibles con esta enfermedad.
- Antecedentes familiares de FQ en hermanos o primos.

- Una prueba de cribado neonatal positiva (23).

Pero es la determinacion del cloruro en sudor, mediante la prueba del sudor (Tabla 2), la
herramienta fundamental para confirmar el diagnéstico de FQ, se debe realizar a partir del

primer mes de vida para la obtencion de resultados fiables (24,25).
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Se realiza mediante la iontoforesis de pilocarpina,
Estimulacién del sudor estimulando el sudor de forma local, normalmente en el
antebrazo. Esta fase dura 5 minutos.

Se coloca un disco sobre la zona previamente estimulada.
Recogida de la muestra En su interior hay un microtibulo con colorante para
visualizar el volumen obtenido. La recogida no debe durar
mas de 30 minutos. La muestra debe ser mayor de 15 pl.

Se observa la concentracion de NaCl en sudor
Andlisis de la colecciodn (conductividad) y el valor del cloro (clorimetria), que es el
determinante para diagnosticar FQ.

CLORO: sensibilidad y especificidad cercana al 100%

- > 60 mmol/L — test positivo, FQ confirmada

- 40 a 60 mmol/L — test dudoso
Interpretaciéon bioquimica de - <40 mmol/l — test negativo

resultados

SODIO: la sensibilidad y especificidad de los valores del
sodio es mucho menor

- > 60 mmol/L — FQ confirmada

Tabla 2. Definicion y fases del test del sudor. Fuente: elaboracion propia, basado en (24,25).

Los pacientes con FQ presentan una alta concentracién de sal en su sudor, esto permite
llegar al diagnostico mediante su andlisis, realizando eltest del sudor a través de la
conductividad y la clorimetria, aunque se pueden obtener tanto falsos positivos como falsos

negativos (25,26).

1.8. Tratamiento

El tratamiento de la FQ tiene 4 pilares fundamentales que son la antibioterapia, la

fisioterapia respiratoria, la nutrici6n adecuada y el ejercicio fisico (Tabla 3) (27).

ANTIBIOTERAPIA Tratar infecciones e inflamacion respiratoria

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | Eliminar acumulacién de secreciones y mantener un
buen funcionamiento pulmonar

NUTRICION ADEACUADA Tomar suplementos de enzimas pancreaticas (en caso
de ser necesario) para una adecuada absorcién de
vitaminas y grasas

EJERCICIO FISICO Para conseguir mantener una buena condicion fisica y
psiquica

Tabla 3. Tratamiento de la FQ. Fuente: elaboracién propia, basado en (27).
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El diagnéstico precoz de la enfermedad y el tratamiento optimizado, mejoran los sintomas,
minimizan las complicaciones, prolongan la vida de las personas con FQ y mejoran su
calidad de vida (28,29) .

En el caso de que el paciente presentase ileo meconial u obstruccién del intestino delgado,
se corregiria mediante tratamiento quirargico. En caso de detectarse cirrosis biliar en estado

terminal, se sugiere un trasplante hepatico.

Para los pacientes que llegan a desarrollar una enfermedad respiratoria terminal y cor-
pulmonale, se recomienda el trasplante pulmonar, aumentando su calidad de vida de forma
considerable. Aungque se debe tener en cuenta la dificultad a la hora de encontrar donantes
y las complicaciones derivadas del mismo, como infecciones, bronquiolitis o insuficiencia
respiratoria. Estas complicaciones afiadidas al estado de inmunosupresién del paciente

después de ser trasplantado estan asociadas a una alta tasa de mortalidad (11).

En los ultimos afios han aparecido nuevas formas de tratamiento de la enfermedad, como
los moduladores de la proteina CFTR. Lo que hacen es tratar la causa subyacente de la FQ
y no los sintomas o manifestaciones clinicas, consiguiendo asi disminuir el deterioro que
produce la enfermedad. Algunos de los que tenemos en Espafia financiados por el SNS son

Kalydeco, Orkambi, Symkevi y el Kaftrio, aprobado el pasado mes de noviembre (29).

1.9. Calidad de viday patologias asociadas a la enfermedad

Aunqgue la esperanza de vida haya aumentado y se hayan producido mejoras en la salud de
las personas que padecen FQ, sigue siendo una enfermedad que limita la calidad de vida de
los pacientes y que requiere implicacion y gran carga asistencial y de atencién tanto por

parte de los propios pacientes como por parte de sus familias (30).

Ademdas, a medida que aumenta la mediana de edad de pacientes con FQ, las

complicaciones de la enfermedad se vuelven cada vez mas comunes (30).

Las personas con FQ son mas susceptibles a presentar infecciones, por la irregularidad en
la composicion, volumen y acidez del liquido que cubre sus vias respiratorias, cambios en la
anatomia y en la funcionalidad de la gldndula submucosa o defectos en la limpieza del

sistema mucociliar (13).

De ahi la importancia de realizar terapias nebulizadas diarias para la eliminacién mucociliar
como para el manejo de infecciones crénicas, ademas es importante realizar una buena

higiene del nebulizador tras cada uso (31).
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La carga de tratamiento diaria repercute en la calidad de vida tanto de los adolescentes
como de los adultos. Aungque no solo eso, también la vitalidad, la percepcion de su salud o el
funcionamiento fisico entre otras cosas es lo que mas influye de manera negativa en su
calidad de vida (32).

Las revisiones sisteméticas indican que los pacientes con enfermedades crénicas como es
la FQ, debido al proceso de enfermedad y al impacto que genera la misma en la calidad de
vida de los pacientes, presentan de forma global, mayor riesgo de padecer trastornos
psiquiatricos y una alta prevalencia de sintomas elevados de depresion y ansiedad. Estos
sintomas, a su vez, estan asociados con una calidad de vida disminuida. Por lo tanto, es
recomendable una vigilancia continua, la deteccién periddica de ambas patologias y ofrecer

a las personas con FQ técnicas de prevencion adecuadas (33,34).

Se debe evaluar la calidad de vida del paciente de forma anual mediante cuestionarios como
Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R), en el caso de los nifios también lo pueden
rellenar los padres, cuidadores o responsables. Ademas de ser recomendable una
valoracién psicolégica para detectar posibles problemas a nivel familiar, social o escolar
(35).

Se ha determinado que las variables de salud mental, depresion y ansiedad, estan
fuertemente asociadas con la calidad de vida relacionada con la salud, en ocasiones incluso
mas que las variables fisicas y es por eso por lo que se destaca la importancia de la

deteccion precoz y el tratamiento de estos sintomas (36).

1.10. Definicion de depresién

La depresion es una condicién compleja en la que se vivencia una pérdida que afiade a la
tristeza, la falta de energia, de vitalidad y de salida. Es habitual sentir que no hay solucién y
el tener que conformarse con un hecho vital. Puede originarse por la desaparicion de un ser
querido, aungque también es comun su aparicién ante otras pérdidas, como la pérdida de la

salud. Por eso es tan habitual la asociacion entre depresion y enfermedad somética (37).

Es uno de los trastornos mentales mas prevalentes, a la vez que tratable. En ocasiones no
se da un estado de animo depresivo, esto ocurre en las depresiones enmascaradas.
Generalmente se acompafia de trastornos vegetativos y de alteraciones en los ritmos vitales

como el insomnio, la anorexia, falta de concentracion u oscilaciones circadianas (37,38).

Actualmente la tradicional distincidbn entre condicion biolégica y psicosocial esta

desapareciendo, ademas se ha producido un cambio de paradigma en cuanto al tratamiento
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del trastorno depresivo. Siendo la psicoterapia una de las opciones con mejor impacto en los

resultados posteriores al tratamiento y en la prevencién de recaidas (39).

1.11. Definicién de ansiedad

La ansiedad es un sentimiento desagradable, subjetivo e inespecifico que produce
percepcién de malestar y de amenaza por algo inconcreto, suele ir acompanado de
sensaciones somaticas como tensién en todo el cuerpo, malestar, falta de aire,
intranquilidad o nerviosismo excesivo y sensacién de muerte inminente. Es similar a la
angustia, aunque no se debe confundir con ella, principalmente se diferencia del miedo en
qgue, en este, existe un peligro real del que se es consciente. En repetidas ocasiones, los
sintomas de los pacientes son tan intensos que pueden llegar a provocar hiperventilacion,
palpitaciones, calambres y manifestaciones gastrointestinales, cardiacas o genitourinarias.
Generalmente las personas con ansiedad presentan inquietud, insomnio, hiperactividad,
irritabilidad y miedo (34,37).

1.12. Afrontamiento psicolégico de la fibrosis quistica

Las puntuaciones elevadas en las escalas de depresion y ansiedad establecidas en
personas con FQ, estan asociadas a una peor calidad de vida relacionada con la salud
(33,40).

Los factores que influyen significativamente en estas puntuaciones elevadas son una
funcién pulmonar disminuida, una peor adherencia al tratamiento, un indice de masa
corporal mas bajo, el uso de antibibticos intravenosos, teniendo que acudir de manera
periddica a un centro sanitario o suponiendo un ingreso hospitalario, exacerbaciones graves
de la enfermedad, ser mujer y tener varios episodios de hemoptisis, entre otros muchos
(33,41).

Debido a las elevadas tasas de depresién y ansiedad y su repercusion en la calidad de vida
de los pacientes, la Fundacién de Fibrosis Quistica (CFF) junto con la Sociedad Europea de
Fibrosis Quistica (ECFS) apoyaron la creacion de un Comité Internacional de Salud Mental
en la FQ (ICMH) (41).

Se cre6 un comité formado por 22 miembros, con caracter multidisciplinar, entre los que se
encontraban profesionales, padres de personas que padecen FQ y un adulto con FQ. Se
dividieron en cuatro grupos de trabajo para abordar el cribado, las intervenciones
psicolégicas, tratamientos farmacolégicos y su implementacion y por dltimo investigaciones
futuras (41).
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Es fundamental centrarse en la prevencién de la aparicion de estas patologias ofreciendo
educacion e intervenciones preventivas desde la empatia y el apoyo para promover y
conseguir habilidades de afrontamiento y manejo de la enfermedad eficaces. Se debe
prestar atencion al funcionamiento individual y familiar y promover habitos saludables tanto
para la salud fisica como mental. Es importante encontrar herramientas y alguna forma de

compaginar las demandas de la FQ con la educacion, trabajo o actividades de ocio (41).

El enfoque principal del afrontamiento psicologico de la enfermedad es el aumento del
apoyo psicosocial, proporcionar informacién Gtil, una comunicacion empatica y promover la
esperanza de los pacientes para conseguir una vida adulta plena teniendo un gran control
sobre ella y siendo capaces de enfrentar los diversos retos de la enfermedad gracias al

conocimiento y habilidades adquiridas (40).
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2. Justificacion

Después de investigar, leer y haber desarrollado esta enfermedad, se puede decir que la FQ
es una de las enfermedades genéticas mas grave y frecuente en la poblacion caucasica.
Hasta hace unas décadas era considerada una enfermedad rara pero poco a poco se ha ido

investigando mas acerca de su etiologia, diagndstico, tratamiento y sintomatologia.

Es verdad que es una enfermedad con una clinica muy complicada y desde su diagndstico,
gue generalmente suele ser en nifios, empiezan con su tratamiento y con unos cuidados

especificos que ya nunca podran dejar, ya que estamos hablando de una patologia crénica.

La adherencia al tratamiento es muy importante, tienen que cumplir unas rutinas diarias y Si
no se acostumbran a hacerlo, tienen mayor riesgo de abandono de tratamiento. La etapa
vital de mayor riesgo de abandono de tratamiento es la adolescencia, esto es debido a que
por lo general no tienen una sintomatologia que les limite su actividad diaria, creen que no lo
necesitan y dejan de ponerse la terapia nebulizada y de hacer los ejercicios de fisioterapia

respiratoria.

Lo mas importante es el hecho de ser consciente del abordaje integral que debemos
planificar con estos pacientes, ho podemos hacer una intervencién estrictamente enfermera
como poner la terapia nebulizada o aspirar secreciones. Es necesario tener en cuenta el
factor psicoldgico, porque esta demostrado que los pacientes con FQ padecen depresion y

ansiedad hasta dos o tres puntos mas que la poblacién media.

A continuacion, se desarrolla un estudio de caso, detallando las intervenciones enfermeras
tanto técnicas, psicolégicas como educativas proporcionando a los pacientes con fibrosis

una atencién integral y cubriendo todas sus necesidades.
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Estudio de caso

1. Objetivos

1.1. Objetivo general
Realizar una deteccién precoz de depresion y ansiedad y desarrollar un plan de cuidados

integral en pacientes con FQ.

1.2. Objetivos especificos
- Explicar en qué consiste el proceso patolégico de FQ.
- Describir la prevalencia y transmision de la enfermedad.
- Conocer el proceso de diagnéstico y tratamiento de estos pacientes.
- Conseguir una buena adherencia al tratamiento.
- Fomentar la colaboracion de su familia en los cuidados requeridos.
- Conseguir que el paciente exprese su estado emocional ante su patologia.
- Motivar al paciente a exteriorizar sus sentimientos.

- Concienciar sobre la importancia de la constancia.

2. Presentacion del caso

2.1. Anamnesis

Se trata de un paciente varén de 18 afios, nacido en Madrid. Fue diagnosticado de FQ a los
6 meses de vida por patologia respiratoria. Su situacion familiar es buena, son cuatro
personas en casa, tiene una hermana mayor y acude con normalidad al instituto, esta cerca
de casa y este afio termina. Acude con regularidad a las consultas de FQ pediatricas para el
seguimiento de su enfermedad. Acude a las consultas con ambos padres. Ha habido una
pausa en la transicion del servicio de consultas pediatricas de FQ a las consultas de adultos.
La pausa se ocasiona porque en la penultima consulta con enfermeria a la que acude, tanto
la enfermera como la familia se enteran de que se esconde en el instituto para tomarse el

tratamiento y que sus amigos no saben que tiene FQ.

2.2. Antecedentes personales

Este paciente fue diagnosticado de FQ a los 6 meses de vida por patologia respiratoria, tras
una bronquiolitis. El paciente es afectado de FQ desde el punto de vista genético. Es
portador en heterocigosis de las mutaciones R553X y R1162X en el gen CFTR. Ademas,
presenta insuficiencia pancreética, alteracion indeterminada de la glucosa asociada a la FQ,
enfermedad hepatica relacionada con la FQ y mucocele apendicular. También presenta una

infeccion crénica por Staphylococcus aureus sensible a meticilina. Leve pectus excavatum.
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2.3. Antecedentes familiares

Convive en el domicilio familiar con sus padres y su hermana. El padre tiene sobrepeso
grado |, hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo I, que controla con antidiabéticos orales,
fuma de manera ocasional y siempre fuera de casa. Su madre presenta psoriasis ungueal.

Su abuela fallecié a los 63 afios por un hepatocarcinoma.

2.4. Exploracion fisica

Las constantes que presentaba eran una TA: 127/63 mmHg, una frecuencia cardiaca de 64
latidos por minuto y una saturacién basal de 95%. Por lo que estaba normotenso,
normocardico y la saturacion estaba en rango. Su temperatura era de 35.9°C, que también
estaba en rango normal. Paciente eupneico que presentaba 12 respiraciones por minuto. Su
talla es de 183 cm y su peso corporal es 57,60 kg por lo que, calculando su IMC, obtenemos

18,13 y por tanto el paciente se encuentra en un rango de peso insuficiente.

Presenta buen estado general, con un color de piel bueno, buen relleno capilar, sin excesiva

sudoracién en reposo, estaba bien hidratado. No le dolia nada en ese momento.

2.5. Valoracion de enfermeria

Se realiza la valoracion completa de enfermeria del paciente siguiendo los 11 patrones

funcionales de Marjory Gordon:
- PATRON I: percepcion de salud

Las practicas de salud que él realiza habitualmente son una dieta equilibrada, acude a
todas las revisiones médicas periddicas y sigue el tratamiento que tiene pautado, aunque es
frecuente que no tenga tiempo o se olvide de realizar la fisioterapia respiratoria. Tiene
antecedentes familiares de hepatocarcinoma, hipercolesterolemia, psoriasis ungueal y

diabetes mellitus tipo Il. No presenta alergias conocidas, ni tiene habitos téxicos.

- PATRON II: nutricional metabdlico

El paciente es independiente a la hora de alimentarse. La ingesta en ocasiones es escasa
por falta de apetito, refiere un nudo en el estbmago, pero ha mejorado respecto a anteriores
visitas, ha ganado 1,8 kilogramos desde la Ultima consulta. Presenta sintomas de reflujo

gastroesofagico ocasionales, alrededor de 3 0 4 veces al mes.
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- PATRON lIl: eliminacién

En cuanto a la eliminacion el paciente no va al bafio desde hace 3 dias, en esta ultima
semana, solo ha ido dos veces. Refiere gran dificultad a la hora de hacer sus necesidades
en cualquier lugar que no sea su casa por el fuerte y caracteristico olor de sus heces. En
condiciones normales no presenta grasas en heces. En lo referido a la orina, las micciones
son normales. La sudoracion es normal, pero refiere que es excesiva cuando realiza
actividad fisica. En cuanto a la eliminacién de secreciones, indica expulsion de flemas
después de la fisioterapia respiratoria diaria, aunque no consigue expulsarlas todas y

algunos dias no tiene tiempo o se olvida de realizar la fisioterapia.

- PATRON |V: actividad/ejercicio

El paciente tolera la actividad fisica, pero refiere excesivo cansancio Ultimamente, por eso

lleva un mes sin ir al gimnasio, se esta planteando volver, aunque sea de forma progresiva.

- PATRON V: descanso/suefio

EL paciente no presenta un buen patrén de suefio de forma habitual debido a la tos
persistente que desarrolla a causa de la enfermedad. Su patron de suefio es irregular,
depende de los ataques de tos, esto ha hecho que su ritmo normal de suefio se vea

interrumpido y ahora no pueda dormir, aunque no tenga ataques de tos.

- PATRON VI: cognitivo perceptual

No presenta ninguna alteracion en los 6rganos de los sentidos, ni en la vista ni en el oido y
responde adecuadamente frente a los estimulos y esta orientado en las tres esferas.

Ademas, se le hace la escala EVA y refiere una puntuacion de 0 dolor.

- PATRON VII: autoconcepto y autoestima

Se encuentra con un estado de animo ansioso, tenso, preocupado, aunque presenta interés
y estd motivado por la adherencia al tratamiento, excepto por la fisioterapia respiratoria.
Actualmente tiene baja autoestima, no se acepta tal y como es ni valora positivamente sus
cualidades. No presenta carencias afectivas familiares, estd acompafiado siempre por sus

padres.
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- PATRON VIII: rol-relaciones

Tiene un sistema de apoyo muy amplio a nivel familiar pero no a nivel social. No le ha
contado todavia ni a su entorno mas cercano, ni a sus amigos que tiene FQ. En su casa
tiene un papel muy importante, pero refiere que en su grupo de amigos intenta pasar
desapercibido, de esta forma si tiene que ausentarse en algin momento, ya sea por ir al
bafio a tomarse el tratamiento, por estar demasiado bajo de energia o bien por acudir a las

revisiones periddicas en la consulta de FQ, nadie notara su ausencia.

- PATRON IX: sexualidad-reproduccion

El paciente no ha mantenido todavia ninguna relacion sexual, presenta fimosis con
imposibilidad de retraer el prepucio cuando el pene esta en ereccién, ademas refiere gran
curvatura lateral del pene con palpacién de zona fibrética, cree que seria dificil la
penetracién por la curvatura. Indica dolor y molestias cuando el pene esta erecto. Esto le

preocupa y le produce inseguridad y pudor. No presenta problemas con la eyaculacion.

- PATRON X: adaptacion y tolerancia al estrés

Se encuentra muy preocupado y angustiado, dice sentirse presionado desde que sus padres
saben que no se lo ha dicho a sus amigos. Aunque ellos no le dicen nada. No sabe cémo
actuar y esté en una situacion de bloqueo, tiene miedo. Intenta estar lo mas relajado posible,
ha iniciado una terapia psicolégica e intenta llevar a la practica las técnicas aprendidas para

reducir sus niveles de ansiedad, aunque esta siendo poco efectivo de momento.

- PATRON XI: valores y creencias

El paciente, aunque es creyente, no requiere ninguna necesidad espiritual, no es

practicante.

3. Instrumentos de valoracion

El Comité Internacional de Salud Mental recomienda utilizar en pacientes con FQ como
herramientas de cribado Optimas para una deteccion precoz de depresion y ansiedad el
Cuestionario de Salud del Paciente 9 (PHQ-9) y la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) (42).
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Por otra parte, segun la guia COnsesus-based Standards for the selection of health
Measurements [INstruments (COSMIN), el cuestionario Cystic Fibrosis Questionnaire-
Revised (CFQ-R), dispone de las mejores propiedades para la evaluacion de la calidad de

vida en pacientes con FQ (43).

Siguiendo estas recomendaciones, los instrumentos de valoracion usados en este estudio
de caso para determinar la calidad de vida del paciente y detectar sus niveles de depresion

y ansiedad han sido:

- El cuestionario CFQ-R (Anexo 4): es una herramienta fiable y valida para medir la
calidad de vida en relacién con la salud de pacientes con FQ. Sirve para entender el
impacto de la enfermedad y del tratamiento en la vida diaria de los pacientes. Consta
de 50 apartados y se divide en cuatro secciones, la primera esta destinada a la
recogida de datos sociodemogréficos, la segunda se centra en la calidad de vida, la
tercera se enfoca en la escuela, trabajo o actividades diarias y, por ultimo, la cuarta
hace referencia a la dificultad con los sintomas (44).

- PHQ-9 (Anexo 5): es un cuestionario recomendado para la medicién de la
sintomatologia depresiva en pacientes con FQ, ha demostrado ser un instrumento
valido. La puntuacion puede variar entre 0 y 27 puntos, ya que hay nueve cuestiones
gue se deben puntuar de 0 a 3, siendo 0 nunca y 3 casi todos los dias. En funcién de
la puntuaciéon obtenida, se pueden diferenciar distintos niveles de gravedad de
depresion, son minimo, leve, moderado, moderadamente grave y severo (38).

- GAD-7 (Anexo 6): es un cuestionario recomendado para detectar los trastornos de
ansiedad generalizada en pacientes con FQ. Estd compuesto por 7 items, que se
deben puntuar de 0 a 3, siendo 0 nunca y 3 casi todos los dias. La puntuacion puede
variar entre 0 y 21 puntos, diferenciando asi la ansiedad minima, leve, moderada y

grave (45).

Es recomendable que en los pacientes con FQ ya sean adolescentes o adultos e incluso en
los cuidadores principales, se realice una vez al afio un programa de deteccién de salud
mental con los cuestionarios explicados previamente, ademas de recibir educacion
psicologica preventiva. En el caso de obtener una puntuacion moderada o grave en
cualquiera de los cuestionarios, seran valorados por el servicio de psicologia para la

confirmacion diagndéstica (42).
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4. Desarrollo

Para poder realizar este estudio de caso se desarrolla un plan de cuidados personalizado

con diagnosticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC (46).

DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00031] — Limpieza
ineficaz de las vias
aéreas r/c retencion de
secreciones m/p
eliminacioén ineficaz del
esputo.

Definicion:

“Reduccién de la
capacidad para eliminar
las secreciones u
obstrucciones del tracto
respiratorio para
mantener las vias
aéreas permeables”.

[0410] — Estado
respiratorio:
permeabilidad de las
vias respiratorias

Indicadores de resultado:

[41012] Capacidad de
eliminar secreciones
[41020] Acumulacion de
esputos

[3230] — Fisioterapia toracica

Actividades:

- Determinar el segmento o segmentos
pulmonares que contienen secreciones
excesivas.

- Aplicar sistemas neumaticos, acusticos o
eléctricos de percusion toracica.

- Aplicar vibracion manual de forma rapida y
vigorosa, manteniendo los hombros y los brazos
rectos y las mufiecas rigidas, sobre las areas que
se van a drenar mientras el paciente espira o tose
de 3 a 4 veces.

[3250] — Mejora de la tos

Actividades:

- Animar al paciente a que realice una respiracion
profunda, la mantenga durante 2 segundos y tosa
dos o tres veces seguidas.

- Mientras el paciente tose, comprimir el abdomen
por debajo de la apdfisis xifoides con la mano
plana, mientras se le ayuda a que se incline hacia
delante.

- Fomentar el uso de la espirometria de incentivo.

[1608] — Control de
sintomas

Indicadores de resultado:

[160806] Utiliza medidas
preventivas

[160811] Refiere control
de los sintomas

[5510] — Educacion para la salud

Actividades:

- Formular los objetivos del programa de
Educacion para la salud.

- Desarrollar materiales educativos escritos en un
nivel de lectura adecuado a la audiencia.

- Determinar el conocimiento sanitario actual y las
conductas del estilo de vida.

[4480] — Facilitar la autorresponsabilidad
Actividades:

- Animar al paciente a que asuma tanta
responsabilidad de sus propios autocuidados
como sea posible.

- Considerar responsable al paciente de su propia
conducta.

- Fomentar la independencia, pero ayudar al
paciente cuando no pueda llevarla a cabo.

24




DIAGNOSTICO RESULTADOS NOC INTERVENCIONES NIC
NANDA

[1160] — Monitorizacion nutricional
Actividades:
- Obtener medidas antropométricas de la
composicion corporal (p. €j., indice de masa
corporal, medicion de la cintura y medicién de los

[1004] — Estado pliegues cutaneos).

nutricional - Monitorizar la ingesta calorica y dietética.

Indicadores de resultado: | - Identificar los cambios recientes de apetito y

[100401] Ingesta de actividad.

nutrientes

[00002] - [100403] Energia [1120] — Terapia nutricional

Desequilibrio
nutricional: inferior a
las necesidades
corporales r/c
sindromes de
malabsorcion m/p peso
corporal por debajo del
rango ideal de peso
segun edad y sexo.

Definicion:
“Consumo de
nutrientes insuficiente
para satisfacer las
necesidades
metabdlicas”.

Actividades:

- Instruir al paciente y a la familia sobre la dieta
prescrita.

- Estructurar el entono para crear una atmosfera
agradable y relajante.

- Completar una valoracion nutricional.

[1006] — Peso: masa
corporal

Indicadores de resultado:

[100601] Peso
[100605]Tasa del
perimetro cuello/cintura

[1240] — Ayuda para ganar peso

Actividades:

- Considerar las preferencias alimentarias del
paciente, teniendo en cuenta su gusto personal,
cultura y religion.

- Ensenar al paciente y a los miembros de la
familia los resultados esperados respecto a la
enfermedad y a la posibilidad de ganar peso.

- Registrar el progreso de la ganancia de peso en
una gréfica y colocarla en un sitio estratégico.

[0200] — Fomento del ejercicio

Actividades:

- Determinar la motivacion del individuo para
empezar/continuar con el programa de ejercicios.
- Animar al individuo a empezar o continuar con
el ejercicio.

- Ayudar al individuo a desarrollar un programa
de ejercicios adecuado a sus necesidades.
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DIAGNOSTICO RESULTADOS NOC INTERVENCIONES NIC
NANDA
[0430] — Control intestinal
Actividades:
- Anotar la fecha de la ultima defecacion.
- Monitorizar las defecaciones, incluyendo la
frecuencia, consistencia, forma, volumen y color.
[0501] — Eliminacion - Informar acerca de cualquier aumento de
intestinal frecuencia y/o sonidos intestinales agudos.
Indicadores de resultado:
[50101] Patrén de
Féml? g]c:?ancilidad de [0450] — Manejo del estrefiimiento/impactacion
[00011] - eliminacion de las heces | fecal

Estrenimiento r/c
estresores y
enfermedad con
afeccion del sistema
digestivo m/p
eliminacion de menos
de tres defecaciones
por semana.

Definicion:
“Evacuacion de heces
infrecuente o con
dificultad”.

Actividades:

- Evaluar la medicacion para ver si hay efectos
secundarios gastrointestinales.

- Informar al paciente acerca del procedimiento
manual de desimpactacion, si fuera necesario.

- Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos,
a menos que esté contraindicado.

[1015] — Funcion
gastrointestinal

Indicadores de resultado:

[101505] Consistencia
de las deposiciones
[101503] Frecuencia de
deposiciones

[6650] — Vigilancia

Actividades:

- Determinar los riesgos de salud del paciente.

- Facilitar la recopilacién de pruebas diagnosticas.
- Proporcionar un entorno adecuado para lograr
los resultados deseados del paciente.

- Determinar la presencia de elementos de alerta
del paciente para una respuesta inmediata.

[5820] — Disminucion de la ansiedad
Actividades:

- Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion estresante.

- Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

- Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion.
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DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00095] — Insomnio r/c
enfermedad crénica
m/p expresion de la
insatisfaccion con el
suefio

Definicion:
“Incapacidad para
iniciar o mantener el
suefio que perjudica el
funcionamiento”.

[0004] — Sueio

Indicadores de resultado:

[404] Calidad del suefio
[402] Horas de suefio
cumplidas

[1850] — Mejorar el sueino

Actividades:

-Observar/registrar el patron y numero de horas
de suefio del paciente.

-Comentar con el paciente y la familia técnicas
para favorecer el suefio.

-Iniciar/llevar a cabo medidas agradables:
masajes, colocacion y contacto afectuoso.

[5880] — Técnica de relajacion
Actividades:

-Ofrecer liquidos o leche calientes.

-Instruir al paciente sobre métodos que
disminuyan la ansiedad (p. €j., técnicas de
respiracion lenta, distraccion, visualizacion,
meditacion, relajacion muscular progresiva,
escuchar musica calmante)

-Frotar la espalda, segun corresponda.

[0403] — Estado
respiratorio:
ventilacion

Indicadores de resultado:

[40310] Ruidos
respiratorios patolégicos
[40327]Pruebas de
funcion pulmonar

[3140] — Manejo de la via aérea

Actividades:

-Eliminar las secreciones fomentando la tos o
mediante succion.

-Realizar fisioterapia toracica, si esta indicado.
-Auscultar los sonidos respiratorios, observando
las areas de disminucién o ausencia de
ventilacion y la presencia de sonidos adventicios.

[3160] — Aspiracion de las vias aéreas
Actividades:

-Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, durante al
menos 30 segundos mediante la utilizacion del
ventilador o bolsa de reanimacién manual antes y
después de cada pasada.

-Ensefiar al paciente a respirar lenta y
profundamente durante la insercion del catéter de
aspiracion por via nasotraqueal.

-Monitorizar la presencia de dolor.
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DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00059] — Disfuncion
sexual r/c alteracion de
la estructura corporal
m/p percepcion de
limitacién sexual.

Definicion:

“Estado en que la
persona experimenta
un cambio en la funcion
sexual durante las
fases de respuesta
sexual de deseo,
excitacién y/u orgasmo
que se contempla como
insatisfactorio, no
gratificante o
inadecuado”.

[0119] -
Funcionamiento sexual
Indicadores de resultado:
[11910] Expresa
comodidad con su cuerpo
[11912] Expresa
capacidad para intimar

[5248] — Asesoramiento sexual

Actividades:

- Proporcionar intimidad y asegurar la
confidencialidad.

- Animar al paciente a que verbalice los miedos y
a que realice preguntas sobre el funcionamiento
sexual.

- Evaluar la presencia de estrés, ansiedad y
depresion como posibles causas de la disfuncién
sexual.

[5624] — Enseinanza: sexualidad

Actividades:

- Crear una atmosfera de aceptacion y sin
prejuicios.

- Potenciar la autoestima mediante la
modelacién de la conducta con compafieros y el
juego de roles.

- Utilizar las preguntas adecuadas para ayudar al
nifio y al adolescente a reflejar lo que es
importante a nivel personal.

[1308] — Adaptacion a la
discapacidad fisica
Indicadores de resultado:
[130802] Verbaliza
reconciliacion con la
discapacidad

[130806] Utiliza
estrategias para disminuir
el estrés relacionado con
la discapacidad

[5395] — Mejora de la autoconfianza
Actividades:

- Explorar la percepcion del individuo de su
capacidad de desarrollar la conducta deseada.
- Utilizar estrategias de ensefianza que sean
adecuadas a la cultura y la edad.

- Ayudar al individuo a comprometerse con un
plan de accion para cambiar la conducta.

[5310] — Dar esperanza

Actividades:

- Ampliar el repertorio de mecanismos de
afrontamiento del paciente.

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

- Evitar disfrazar la verdad.
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DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00146] — Ansiedad r/c
conflicto sobre los
objetivos vitales m/p
expresion de bloqueo
de pensamientos.

Definicion: “Respuesta
emocional a una
amenaza difusa en la
que el individuo
anticipa un peligro
inminente no
especifico, una
catastrofe o una
desgracia”.

[1302] — Afrontamiento
de problemas
Indicadores de resultado:
[130210] Adopta
conductas para reducir el
estrés

[130218] Refiere
aumento del bienestar
psicolégico

[5440] — Aumentar los sistemas de apoyo
Actividades:

-Fomentar las relaciones con personas que
tengan los mismos intereses y metas.

-Remitir a un grupo de autoayuda, o a un recurso
basado en internet si se considera oportuno.
-Explicar a los demés implicados la manera en
que pueden ayudar.

[4920] — Escucha activa

Actividades:

- Hacer preguntas o afirmaciones que animen a
expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones.

- Centrarse completamente en la interaccion
eliminando prejuicios, sesgos, presunciones,
preocupaciones personales y otras distracciones.
- Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las
emociones.

[1211] — Nivel de
ansiedad

Indicadores de resultado:
[121117] Ansiedad
verbalizada

[121101] Desasosiego

[5430] — Grupo de apoyo

Actividades:

-Fomentar la expresion de ayudas mutuas.
-Enfatizar la importancia del afrontamiento activo.
-Determinar el nivel y conveniencia del sistema
actual de apoyo al paciente.

[5230] — Mejorar el afrontamiento

Actividades:

-Valorar el impacto de la situacion vital del
paciente en los roles y las relaciones.

-Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
-Valorar la comprension del paciente del proceso
de enfermedad.
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DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00148] — Temor r/c
barreras en la
comunicacion m/p

expresa miedo intenso.

Definicion:
“Respuesta emocional
basica e intensa
generada por la
deteccion de una
amenaza inminente
que implica una
reaccion de alarma
inmediata (American
Psychological
Association)”.

[1404] — Autocontrol
del miedo

Indicadores de resultado:

[140405] Planea
estrategias para superar
las situaciones temibles
[140426] Recibe apoyo
social

[5400] — Potenciacion de la autoestima
Actividades:

- Reafirmar los puntos fuertes personales que
identifique el paciente.

- Abstenerse de realizar criticas negativas.

- Animar al paciente a conversar consigo mismo y
a verbalizar autoafirmaciones positivas a diario.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente
para controlar una situacion.

[5240] — Asesoramiento

Actividades:

- Ayudar al paciente a que enumere y priorice
todas las altemnativas posibles al problema.

- Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

- Practicar técnicas de reflexion y clarificacion
para facilitar la expresion de preocupaciones.

[1504] — Soporte social

Indicadores de resultado:

[150406] Refiere
relaciones de confianza
[150408] Evidencia
voluntad para buscar
ayuda en otras personas

[5270] — Apoyo emocional

Actividades:

- Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle
apoyo.

- Comentar la experiencia emocional con el
paciente.

- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

[5100] — Potenciacion de la socializacion
Actividades:

-Fomentar una mayor implicacion en las
relaciones ya establecidas.

-Fomentar el compartir los problemas comunes
con los demas.

-Fomentar la sinceridad al presentarse a los
demas.
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DIAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

[00004] — Riesgo de
infeccion r/c afeccion
cronica.

Definicion:
“Susceptible de sufrir
una invasion y
multiplicacion de
organismos patdgenos,
que puede
comprometer la salud”.

[1847] — Conocimiento:
manejo de la
enfermedad cronica

Indicadores de resultado:

[184707] Estrategias
para prevenir
complicaciones
[184719] Importancia de
cumplir el régimen
terapéutico

Las intervenciones para la consecucion de este
objetivo estan en desarrollo.

Se podrian realizar actividades de educacion
para la salud, en las que se desarrollaran
diferentes sesiones educativas para conseguir un
buen manejo de la enfermedad cronica.
Sesiones tedricas y sesiones con supuestos
casos para saber como actuar.

Ademas, en esas sesiones se debe fomentar la
adherencia al tratamiento y conductas saludables
como objetivos principales para evitar
infecciones.

[0703] — Severidad de
la infeccion

Indicadores de resultado:

[70321] Colonizacion del
cultivo de esputo
[70307] Fiebre

[6550] — Proteccion contra las infecciones
Actividades:

- Observar la vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

-Aplicar técnicas de aislamiento, si es preciso.
-Instruir al paciente y a la familia acerca de los
signos y sintomas de infeccion y cuando debe
informar de ellos al profesional sanitario.

[3350] — Monitorizacion respiratoria
Actividades:

-Evaluar el movimiento toréacico, observando la
simetria, utilizacion de musculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares.

-Observar si hay fatiga muscular diafragmatica.
-Auscultar los sonidos respiratorios, observando
las areas de disminucion/ausencia de ventilacion
y presencia de sonidos adventicios.
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5. Resultados

Tras la realizacion de los tres cuestionarios seleccionados como instrumentos de valoraciéon
y una valoracion exhaustiva de enfermeria, se obtienen elevadas puntuaciones en todos
ellos, indicando en el paciente altos niveles de ansiedad, depresion y consecuentemente

una peor calidad de vida.

El paciente tiene una vision negativa del él mismo, una visiébn negativa del mundo y una

vision negativa de su futuro en relacion con la enfermedad.

Es por ello por lo que se ha realizado un plan de cuidados integral cuyo objetivo es el
abordaje integral de la patologia ejecutando intervenciones y actividades propias para

conseguirlo.

Dado que este plan de cuidados no se ha podido llevar a cabo, no es posible evaluar el
cumplimiento de los objetivos y la efectividad de todas las intervenciones enfermeras que se

han desarrollado.

0. Conclusiones

El presente trabajo pretende concienciar de la importancia que tiene la salud mental en las
patologias crénicas, concretamente en la FQ. El hecho de ser una enfermedad que requiere
tantos cuidados traducidos en horas de dedicacién al dia, hace que las personas que

padecen FQ tengan mayor riesgo de desarrollar patologias psiquiatricas.

Ademas de las limitaciones fisicas y sintomatolégicas de la enfermedad, los pacientes se

encuentran con numerosas barreras para poder llevar una vida con normalidad.

Precisamente por eso es tan importante la necesidad de estandarizacién de un proceso de

evaluacién psicoldgica mediante diversos cuestionarios de manera rutinaria.

Sorprende que este paciente concretamente haya pasado tantos afios ocultando su
enfermedad a su entorno social mas cercano. Ni siquiera sus padres sabian esto. Las
cuestiones por las que ha adoptado esta actitud, pueden ser diversas, pero que lo hace es
un hecho. También es un hecho que no es un caso aislado. Se conocen varios casos que

coinciden o tienen caracteristicas similares al relatado en este trabajo.

Muchas de las personas que padecen FQ, no poseen herramientas suficientes para afrontar
la enfermedad y gestionar todas las emociones y sentimientos que les genera tener esta
patologia. Incluso en muchas ocasiones ni siquiera ellos mismos son conscientes de lo que

les esta pasando y de la dimension del problema.
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Para conseguir un buen manejo de la enfermedad se debe abordar de manera holistica e

integral por parte de un equipo multidisciplinar de profesionales.

Realmente después de 18 afios, fue la enfermera, en una de las muchas consultas
rutinarias, la que descubrié que se tomaba la medicacion escondido en el bafio para que

nadie pudiera verlo, ya que sus amigos no sabian nada.

El hecho de que la enfermera fuese la persona que descubrié esto, debido al seguimiento
exhaustivo, confianza y contacto estrecho con este tipo de pacientes, denota el papel
fundamental de la enfermeria para conseguir detectar de manera precoz las patologias

psiquiatricas derivadas o relacionadas con una enfermedad cronica.

Es por este motivo por el que se vio la necesidad de realizar un estudio de caso y detectar
intervenciones por parte de enfermeria necesarias para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con FQ.
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ANEXO 1: Generalidades sobre la fibrosis quistica
Fuente: (12).
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ANEXO 2: Tratamiento de la fibrosis quistica
Fuente: (27).
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DIARIA :’.’o N ¢ e

. *w fisico
Al ser un tratamiento paliativo, que trata inicamente los sintomas de la enfermedad, es importante mantener una
buena adherencia al mismo, sin olvidos ni concesiones, para que ka evolucion de la enfermedad sea la mejor posible.
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rtee ellas 1o MUTACION FS08del, que tratan 12 causa subyacente de la
|a s COMUN en NUESHrO PAIS. mnwvmwmm;
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ANEXO 3: Autorizacion de acceso a las historias clinicas.
Fuente: elaboracién propia

ESCUELA ‘i’
DE ENFERMERIA W~
COMllLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

3

Diia. SARA DE LA FUENTE MESA, DNI: 48244718X, alumna de cuarto curso
de Enfermeria de la Escuela de enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios
de la Universidad Pontificia de Comillas y que esta realizando las practicas
en el Hospital Universitario Ramon y Cajal, como proyecto de fin de
carrera va a realizar un estudio de caso que precisa colaboracién con el
Servicio de Neumologia del Hospital Ramén y Cajal, por lo que necesita
poder acceder al HCIS para poder consultar Historias Clinicas Electrénicas
y debido a esta circunstancia solicitamos el acceso a la mencionada
aplicacion.

Atentamente:

Fdo.: D. Calixto Plumed Moreno

Tutor de TFG
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ANEXO 4: Cuestionario de la fibrosis quistica revisado
Fuente: (44).

Adolescentes y Adultos (Pacientes de catorce afios en adelante)

‘ R
m CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED

Entender el impacto de su enfermedad y tratamientos en su vida diaria puede ayudar a los médicos a monitorear su salud y
ajustar sus tratamientos apropiadamente de ser necesario. Por esta razén, este cuestionario fue especificamente desarrollado
para personas que padecen de fibrosis quistica. Gracias por completar este cuestionario.

Instrucciones: Las siguientes preguntas son acerca de su estado de salud actual, tal cual usted lo percibe. Esta informacién
nos ayudara a entender como usted se siente diariamente.

Por favor conteste todas las preguntas. ;No hay respuestas correctas ni incorrectas! Si no sabe que contestar, seleccione la

alternativa que mas se parezca a su situacion.

SIEe (0 WD ERGEN D IS TTOTS @ it S Por favor conteste o seleccione la contestacion correspondiente a las
siguientes preguntas.

A. (Fecha de nacimiento?

Feeha [ | | | [ | [ [ | F. (Cual de las siguientes alternativas describe su raza? (Por
Dia Mes Afio favor seleccione todas las que apliquen)
B. Sexo O Masculino  [J Femenino O Blanco
O Negro
C. En las pasadas dos semanas, ;ha estado de vacaciones o O Mulato
faltat.io a la escuela (colegio) o trabajo por razones no O mdio
relacionadas a su salud? O si No 0] Asidt
D. Estado Civil S1aLICO
O Soltero / nunca casado(a) o Magrebi
O Casado(a) O otro (especifique)
0 Viudo(a) G. Nivel de educacion
O Divorciado(a) [ Algo de educacién basica (Educacién General
O Separado(a) Basica, Educacion Primaria o menos)
[ casado(a) de nuevo [ Educacion secundaria obligatoria (o Bachillerato)
Con un companero(a) O Algo de universidad
E. (Cual de las siguientes alternativa describe mejor su O Titulo de universidad
origen ¢étnico? (por favor seleccione todas las que Ol -poinacisn. Protesionial
apliquen)
O Espaiiol H. (Cual de las siguientes opciones mejor describe su estado
O cubano(a de estudios o a qué se dedica?
(a)
O Mexicano(a [ Asiste a la escuela / colegio fuera del hogar
()
O Colombiano(a) [ Toma cursos en el hogar (formacién a distancia)
O Argentino(a) O Busca trabajo
O Salvadorefio(a) O Trabaja a tiempo completo o parcial (en el hogar o
O Nicaragiiense fuera de éste)
O veierslaio @) O Amadecasaa tiempo completo
O Puer tomiquefio(s) O No estudia o trabaja debido a su estado de salud
O Ecuatoriano @ O No trabaja por otras razones
O Otro(a) (especifique)
Para ser completado por el administrador:
Fecha # Centro Iniciales del # Paciente
Paciente
Dia Mes Ano (Opcional) N N A
©Quittner & Perwien, 2001 CFQ-R Adolescente / Adulto, Version en Espanol 1.0 Pégina 1
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CR-R

Adolescentes y Adultos (Pacientes de catorce afios en adelante)

CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED

e () 0 AR T BT R EMYST B por favor maraue la alternativa corresnondiente a su contestacién.

Mucha Alguna  Un pocode Ninguna

Durante las pasadas dos semanas, cuanta dificultad ha tenido: dificultad  dificultad  dificultad  dificultad
1. Participando en actividades extenuantes como correr o practicar algin deporte O O O O
2. Caminando tan rapido como 108 demaAs .........ceveeeeeeeeeeiee e e e e O O O O
3. Cargando o levantando cosas pesadas como libros o mochilas...............cc....... O O O O
4 Subiendo’SCALETAS oo o s i S i L R S R S O O O O
5. Subiendo escaleras tan rapido como 10S demas ...........ccceeeeveeeeeeieeeceeeiee e O O O O
Y en las pasadas dos semanas, indique con qué frecuencia: Siempre A menudo A veces Nunca

6. Se sinti6 bien
7. SR G PIEOCUPAAO(R) i sussusssssvssssansossvsninusussuss ssvusss it svss s iassis s sovsassasssissasss
8:: Se sinti6 inifil:svssmmenasnmrrssa s ussse s
9. Se SN0 CANSAAO(A). ... eevvereeere e ereeeeeeet e et eae et s eae e e eaeaeaesesaeas e eannaan
10,/ Se s M6 CONTUCHATCIETGIA o cusmssssnmsssnmsussussussssivsssnsssssersssassissississviss aasasvnsnss
1T Se S0 agotad0(a) i s T T L A S SO v T oS

12. Se sintio triste

OO0O0O0O0O0a0
OO0O0OO0O0OO0a0
[ [ I I I I 6 I
OO0oO00Oo0O0an

Por favor rodee con un circulo el niimero correspondiente a su respuesta. Por favor escoja una sola
respuesta para cada pregunta.

Pensando en su estado de salud en las iiltimas dos semanas:

13. ;Hasta que punto tiene dificultad al caminar?

1.

2
3.
4.

Pudo caminar por mucho tiempo sin cansarse

Pudo caminar por mucho tiempo pero se cansa

No pudo caminar por mucho tiempo porque se cansa rapidamente
Evita caminar cuando le es posible porque se cansa mucho

14. ;Cémo se siente con respecto al comer?

1.

Soélo pensar en comida le causa malestar

2. No disfruta al comer

3

Algunas veces disfruta al comer

4. Siempre disfruta al comer

15. ;Hasta qué punto los tratamientos le hacen su vida diaria mas dificil?

1.

Nada en lo absoluto
2. Unpoco

3. Moderadamente

4. Mucho

Para ser completado por el administrador:

Fecha # Centro Iniciales del # Paciente
Paciente
Dia  Mes Ano (Opcional) N N A
©Quittner & Perwien, 2001 CFQ-R Adolescente / Adulto, Version en Espanol 1.0 Pagina 2

42



m . R Adolescentes y Adultos (Pacientes de catorce afios en adelante)
CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED

16. (Cuanto tiempo le dedica cada dia a sus tratamientos?
mucho tiempo

algo

poco

casi nada

R S

17. ;Qué grado de dificultad le supone para usted hacer los tratamientos (incluyendo medicamentos) cada dia?
1. Nada en lo absoluto

2. Unpoco
3. Moderadamente
4. Mucho

18. ;Como piensa que es su salud en este momento?
1. Excelente

2. Buena
3. Mas a menos
4. Mala

Por favor marque la alternativa correspondiente a su contestacion.

Pensando en su salud durante las pasadas dos semanas, indique T iy T m—

coémo de verdaderas o falsas son las siguientes frases. Muy cierto cierto falso Muy falso
19. Tengo dificultad en recuperarme después de hacer esfuerzos fisicos ................... O O O O
20. Tengo que limitar mis actividades fisicas como correr o practicar deportes......... O O O O
74 IS 100100 | 1S 0) S DK (1o L) 11 SO S O O O O
22. Tengo que quedarme en casa mas de 10 qUE QUISIETA.......c.coveeveereeereceeeieieeceenene O O O O
23. Me siento comodo hablando sobre mi enfermedad con otros ............ccccveeeeeenene O O O O
24. Pienso que estoy muy delgado(@).........oceeuereereeuerieecieriee e e e e
25. Pienso que me veo diferente en comparacioén con otros(as) de mi edad............... O O O O
26. Me siento mal con respecto a mi apariencia fisica..........ccooeevveeveeeieeceriee e O O O O
27. La gente teme a contagiarse de M .........cceeveeeeeeeeieue e e e O O O O
28.. Meé 1éifio’con misiamigos A MeNId0 .o s O O O O
29. Pienso que mi tos molesta a 10S demas ........c..oceeveveerecueiee e e e O O O O
30. Me siento comodo(a) saliendo por la noche............ocoeeeiiiceeivii i O O O O
1., MeSIento S0l0 aMnNENUA0 Y 5uuesusassnsurcsams st s e e S R O O O O
32. Me siento(a) SAUAADIE .........o.coovevieiee et e et O O O O
33. Me resulta dificil hacer planes para el futuro (por ejemplo, ir a la universidad,

107:13 5110 (0)11 (0 T /11) ERUCH NS RS S LT D C RS SO O O O O
Para ser completado por el administrador:

Fecha # Centro Iniciales del # Paciente
Paciente
Dia  Mes Ano (Opcional) N N A

©Quittner & Perwien, 2001 CFQ-R Adolescente / Adulto, Version en Espanol 1.0 Pagina 3
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m . R Adolescentes y Adultos (Pacientes de catorce aiios en adelante)
CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED

P?nsando en su salud durante las pasc'zda's dos semanas, indique Mayormente Mayormente
cémo de verdaderas o falsas son las siguientes frases. Muy cierto  cierto falso Muy falso
34. Llevo una vida NOTmal ............couiuiiii it e e e e e e e O O O O

Seccion I11. Escuela, Trabajo, o Actividades Diarias

Por favor seleccione el niimero o la alternativa correspondiente a su contestacion.

35. ; Durante las dos semanas pasadas, hasta qué punto tuvo dificultad para mantenerse al dia en su trabajo escolar, profesional, o
en otras actividades diarias?

1. No ha tenido dificultad en mantenerse al dia

2. Ha podido mantenerse al dia aunque se le ha hecho dificil
3. Se ha atrasado

4. No ha podido hacer estas actividades en lo absoluto.

36. (Durante las wiltimas dos semanas, con qué frecuencia estuvo ausente de la escuela, trabajo, o no pudo completar sus actividades
diarias por culpa de su enfermedad o sus tratamientos?
O Siempre [ Con frecuencia [0 Algunas veces 0 Nunca

37. (Con qué frecuencia le impide a usted la fibrosis quistica alcanzar sus metas en los estudios, en el trabajo o respecto a otros
objetivos personales?

O Siempre O Con frecuencia [0 Algunas veces 0 Nunca

38. (Con qué frecuencia le impide la fibrosis quistica salir de su casa para hacer actividades cotidianas como, por ejemplo, ir de
compras o ir al banco?

O Siempre O Con frecuencia O Algunas veces O Nunca

e (0 B AV DT Ta T LR T O (W GESRST 1100 1 O Por favor seleccione la alternativa correspondiente.
Durante las pasadas dos semanas: Bastante Algo Poco Nunca
39. Ha tenido dificultad para aumentar de PesO.........coeeveeveviereeeeeiee e O O O O
40.: Ha estado congestionado(a) s s s s O O O O
41. Ha tosido durante €l dia........c.oouieiieeiciiii e O O O O
42. Ha tenido que expectorar mucosidad...........cccooeeereereiieieeieee e O O O O

Pase ala
pregunta 44
43. Su mucosidad ha sido mayormente:
[ Transparente [ Transparente a amarilla [J Amarillosa-verdosa [] Verde con muestras de sangre [ No sé
Indique con qué frecuencia en las pasadas dos semanas: Siempre  Amenudo A veces Nunca
44. Ha presentado pitos @l TESPITAT ..........c..eceeueuueeereeee e et eeeseae e e es O O O O
Para ser completado por el administrador:
Fecha # Centro Iniciales del # Paciente
Paciente
Dia  Mes Ao (Opcional) N N A

©Quittner & Perwien, 2001 CFQ-R Adolescente / Adulto, Version en Espanol 1.0 Pagina 4
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m . R Adolescentes y Adultos (Pacientes de catorce aiios en adelante)
CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED

Indique con qué frecuencia en las pasadas dos semanas: Siempre ~ Amenudo A veces Nunca
45. Ha tenido dificultad al T€SPIrar..........c.covueeeeeeeeeeieie e e e e

46. Se ha despertado durante la noche porque estaba tosiendo.............ccceceee
47. Ha tenido problemas de gases (flatulencia)............cocoeeeeeiveeceeeinice e
48. Ha tenido dIAITEA.........coveeeieie i et e e eaes e e e s

49 Hatetido dolor ABAOIRINEL «wuovmmssssim s

OoOoOoo0ooan
[ I I I I I
[ [ I I I I
[ [ I I I I I

50.. Ha'tenido falta de apetito: s s sy

Por favor aseguirese que todas las preguntas han sido contestadas.

;Gracias por su cooperacion!

Para ser completado por el administrador:

Fecha # Centro Iniciales del # Paciente
Paciente
Dia Mes Ano (Opcional) N N A
©Quittner & Perwien, 2001 CFQ-R Adolescente / Adulto, Version en Espariol 1.0 Pagina 5
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ANEXO 5: Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)
Fuente: (38).

CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
o pee i 3 Mas de
Durante las ultimas 2 semanas ¢ con qué frecuencia le ha la mitad Casi
molestado alguno de los siguientes problemas? Varios de los cada
(Para indicar su respuesta rodee el numero con un circulo) Nunca dias dias dia
1. Poco interés o alegria por hacer cosas 0 1 2 3
2. Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o 0 1 5 3
desesperanzado/a
3. Problemas para quedarse dormido/a, para seguir 0 1 2 3
durmiendo o dormir demasiado
4. Sensacion de cansancio o de tener poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comer demasiado 0 1 2 3
6. Sentirse mal consigo mismo/a; sentir que es un/a
fracasado/a o que ha decepcionado a su familia o a si 0 1 2 3
mismo/a
7. Problemas para concentrarse en algo, como leer el 0 1 2 3
periédico o ver la television
8. Moverse o hablar tan despacio que los demas pueden
haberlo notado. O lo contrario: estar tan inquieto/a o
5 : 0 1 2 3
agitado/a que se ha estado moviendo de un lado a otro
mas de lo habitual
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de querer
3 3 0 1 2 3
hacerse dafio de algin modo
FOROFFICECODING _ 0 + + +
=Total Score:

Si ha marcado alguno de los problemas de este cuestionario, ; hasta qué punto estos problemas
le han creado dificultades para hacer su trabajo, ocuparse de la casa o relacionarse con los

demas?
Ninguna Algunas Muchas Muchisimas
dificultad dificultades dificultades dificultades

] jm O ]

Desarrollado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colaboradores, con una beca otorgada
por Pfizer Inc. No se necesita autorizacion para su reproduccion, traduccién, muestra o distribucion.



ANEXO 6: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
Fuente: (45).

GAD-7

En los ultimos 14 dias, ¢ con qué frecuencia le han 2 ; qu de fa Casi cada
g - Nunca Varios dias mitad de .
supuesto una molestia los siguientes problemas? P dia
los dias
(Para indicar su respuesta rodee el nimero con un circulo)
1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a 0 1 2 3
2. Ser incapaz de dejar de preocuparse o de controlar 0 1 2 3
la preocupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 0 1 2 3
4. Tener problemas para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que le resulta dificil 0 1 2 3
permanecer sentado/a
6. Enfadarse o irritarse con facilidad 0 1 2 3
7. Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Desarrollado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colaboradores,
con una beca otorgada por Pfizer Inc. No se necesita autorizacion para su reproduccién, traduccion,
muestra o distribucién.
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