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Resumen

La adolescencia es un periodo vital caracterizado por multiples cambios gue pueden
desembocar en problemas de salud abordables por el profesional de enfermeria, tales
como el afrontamiento defensivo, que por sus caracteristicas, en compania de una de
las enfermedades cronicas mas prevalentes en Espana, el asma, puede suponer un
verdadero riesgo para la salud de estos jovenes. Un mal control de la enfermedad
entrafiara consecuencias clinicas y econdmicas adversas evitables.

El objetivo de este trabajo es determinar si la intervencién enfermera [8340] Fomentar
la resiliencia es verdaderamente efectiva en este tipo de pacientes a la hora de tratar

el afrontamiento defensivo.

Para ello, se llevara a cabo un estudio cuasi-experimental de estudio de varianza
anova, para determinar si existe relacion significativa ente la aplicacion de la
intervencion enfermera y el diagndstico, mediante la evaluacion de criterios de
resultado enfermero pre-intervencidn y post-intervencién en un grupo control al que no
se le aplica la intervencion y un grupo experimental que si la recibe.

Este trabajo pretende aportar evidencia cientifica en relacion con la aplicacién de la
intervencion enfermera enfocada a mejorar el afrontamiento defensivo en
adolescentes asmaticos, para poder emplear en el futuro este tipo de intervencion con

la certeza de que se reduciran los riesgos asociados a la patologia de base.

Palabras clave: afrontamiento, afrontamiento defensivo, adolescentes, asma,

intervenciones, eficacia, enfermeria.




Abstract

Adolescence is a vital period characterized by multiple changes than can lead to health
problems than can be addressed by the nursing professionals, such as Defensive
coping [00071], which due to its characteristics, in company of one of the most
prevalent chronic illness in Spain, asthma, can pose a real risk to the health of these
young people. If the disease is not well controlled, will lead to avoidable adverse
clinical and economic consequences.

The aim for this paper is to determine whether the nursing intervention Resilency
promotion [8340] is truly effective in this type of patients when dealing with defensive

coping.

In pursuance of proving it, a quasi-experimental study of an anova variance study will
be carried out to determine if there is a significant relationship between the application
of the nursing intervention and the diagnosis, by means of the Nursing Outcomes
Classification pre-intervention and post-intervention criteria in a control group to which
the intervention is nor applied and an experimental group that does receive it.

This paper aims to provide scientific evidence related to the application of the nursing
intervention focused in improving defensive coping in adolescents with asthma, with a

view to apply it with the certainty that the risk associated with asthma will be reduced.

Key words: coping, defensive coping, adolescence, asthma, interventions,
effectiveness, nursing.




Presentacion

La eleccion tematica a la hora de elaborar un trabajo de fin de grado supuso para mi
una cuestién de inversion, porgue de mi decisién dependerian los futuros seis meses
de actividad académica. Puede parecer facil, a priori, ya que debe primar la apetencia
en relacion a un area asistencial, pero se han de tener en cuenta las aplicaciones en
referencia a esa area. Cuando lei la lista de temas propuestos no dudé, y supe que no
debia elaborar uno propio porque éste contenia las cuestiones que me he planteado a

lo largo de mi corta experiencia en el hospital.

En base a la investigacion y en especial el tiempo invertido en busqueda bibliografica
acerca de la evaluacion de eficacia de intervenciones de enfermeria, he comprobado
que es un area creciente pero poco abordada aun por las enfermeras, y me
enorgullece formar parte de este colectivo. Es fundamental, considero, aplicar unos
cuidados basados en evidencia cientifica, y no sélo porque asi lo estima la NANDA,
que orienta nuestras acciones, sino porque asi lo demostremos a través de
investigaciones como la que he llevado a cabo, principalmente, porque no todas las
intervenciones son idéneas para cada tipo de paciente, y poco a poco se han de
encontrar las piezas que encajen en el puzle del cuidar.

No ha sido tarea facil, cada dia y cuestion han supuesto un reto, pero sabiendo que
todo el esfuerzo viene recompensado, que no es trabajo en vano y puede llegar a
tener una aplicacion practica real, me enorgullece y llena de ganas para no abandonar

proyectos asi en mi futura e incipiente carrera profesional.

Agradezco a cada uno de los que han estado cerca de mi en este periodo, tratando de
entender tantos conceptos a los que yo me referia y era incapaz de transmitir, por
animarme a ser excelente y no rendirme, gracias. A mi madre, que le apasiona
comprobar que la enfermeria avanza y yo formo parte de ella. A mis compaferas,
fieles guerreras en esta batalla de aprender. Y a vosotros, mis pacientes, porque todo
esfuerzo merecera siempre la pena por vosotros, a quien debo mi yo mas dulce y

apasionado.




Estado de la cuestion

Fundamentacion

1. Introduccion
Para el desarrollo de este trabajo se ha tenido que llevar a cabo una exhaustiva
busqueda bibliografica y para ello se han empleado diferentes medios de blisqueda.
En primer lugar, se han empleado bases de datos, tales como Pubmed o Cinahl,
donde gracias al uso de palabras clave como defensive, coping, interventions, nursing,
child, children, adolescence u hospilalized, y la aplicacion de conectores como AND y
OR, en combinaciones como defensive AND coping, hospitalized AND children,
children AND coping se han obtenido multitud de articulos que han orientado la
redaccidn de la fundamentacion de este trabajo. Ademas, se ha recurrido a
buscadores especializados en literatura cientifica como Google Schoolar o
Enfermeria21. Por ltimo, también han sido de utilidad algunos libros de teoria
enfermera. Por lo general, las busquedas se han considerado fructiferas, porque si
bien determinados articulos no se estimaban relevantes para el estudio del tema en el
que trataba orientarse este trabajo por la descripcion de los mismos en su resumen o
abstract, su bibliografia ofrecia otros que si lo han hecho. Hay un gran nimero de
articulos centrados en el estudio del afrontamiento en enfermedades crénicas, y un sin
fin de ellos tratan terapias relacionadas con ello, pero sin duda, hay poco material
publicado por enfermeria. Sin embargo, se ha utilizado material de psicologia para
enfoque del tema a tratar. Las blusquedas, como se ha descrito, se han realizado
mayoritariamente en inglés, por la facilidad a la hora de obtener resultados. De los
aproximadamente cuarenta articulos que podian considerarse Gtiles tras una primera

lectura, se han seleccionado finalmente 31 para la redaccion final.

Tras una lectura de los articulos de mas relevancia y contraste con el resto de
literatura de la que se disponia, con el mejor criterio posible se ha decidido crientar la
argumentacion del trabajo tratando en principalmente el problema del asma, por la
relevancia que tiene llevar una mala gestion de la enfermedad vy lo relativo a su
prevalencia como enfermedad crénica en Espafia. A continuacién, se habla de los
adolescentes, que son guienes peor se ajustan al tratamiento del asma, por su
facilidad para presentar un afrontamiento defensivo. El afrontamiento ha de estudiarse,
para conocer su origen y determinar qué factores pueden desencadenar un
afrontamiento que se ajuste erréneamente al estresor. Por ello, dentro de enfermeria

se contempla el afrontamiento defensivo, que ofrece intervenciones para paliarlo.




Finalmente, el presente trabajo aporta la relevancia de la resiliencia en el proceso de
afrontar, a partir de una vision enfermera, aplicando la intervencién que lleva su
nombre en este perfil de pacientes a los que no se les ha estudiado con anterioridad

desde esta perspectiva.

2. Elasma como problema de salud
El asma y las alergias han aumentado su prevalencia en la Gltima época. En Europa
occidental el indice de aparicion de sintomas es diez veces mas alto que en paises del
este (1). En Espanfia, la alergia tiene una prevalencia del 10%, y el asma 5,2%. Entre
los menores de 15 afios, la primera causa de consulta en los centros de atencion
primaria son los problemas del aparato respiratario. En el grupo de 15 y mas afos, la
segunda causa mas frecuente de consulta continuan siendo los problemas del aparato
respiratorio (2). Tanto la morbilidad como la mortalidad por asma son relevantes. El
nimero de afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) que se han
perdido consecuentemente al asma en todo el mundo es similar al de la diabetes, la
cirrosis hepatica y la esquizofrenia, aunque los planes de tratamiento del asma han

reducido la mortalidad asociada y su gravedad en los paises donde se han aplicado.
(3)4)

El control deficiente de los sintomas del asma es un serio problema que entrana
consecuencias clinicas y econémicas adversas, porque de él derivan gastos médicos
directos como ingresos o preparaciones farmacéuticas, e indirectos como muertes
prematuras (2). Algunos de estos sintomas mal controlados son referidos por los nifios
como factores causantes de interrumpir el suefio durante la noche, ocurriendo con
mayor frecuencia entre adolescentes (5). Ademas, como es propio de una enfermedad
cronica, afecta a actividades normales en la vida del nifio, como presentar silbilancias
al practicar deporte. La enfermedad o su sintomatologia absorbe tiempo que el nifio
debiera dedicar a otras que son caracteristicas de esta etapa, por las frecuentes
hospitalizaciones, cuidados de salud en casa, procedimientos médicos y el

impedimento que supone no poder actuar como los demas nifios (6).

Muchos estudios se han enfocado en mejorar los resultados del asma, pero pocos de
ellos lo han hecho en mejorar la adherencia al tratamiento, siendo la dificultad mas
grande en los adolescentes (7). El mal control del asma desde la infancia, si no es
corregido en la adolescencia, supondra un serio problema para muchos enfermos en
la edad adulta, porque las crisis asmaticas son tan comunes en adolescentes como en
nifios. Se ha demostrado que la morbilidad del asma en éstos puede evitarse en gran




medida con programas eficaces de autogestion (8)(4). El conocimiento de la
enfermedad, de su sintomatologia y tratamiento, no sélo evitara la aparicion de crisis y
con ello el uso de recursos sanitarios, sino que el paciente asmatico podra llevar a
cabo aclividades propias de su etapa vital y desarrollarse en el entorno que le sea
propio: excursiones al campo, practicar deporte, etc. (1)(7)(9)

La prevalencia del asma se mantiene en la adolescencia por la dificultad que éstos
tienen para cumplir con el tratamiento y reducir la sintomatologia, es por ello que el
momento clave para involucrarles en la gestion de su enfermedad es este proceso

vital, evitando consecuencias mas graves de la enfermedad.

3. El proceso vital de la adolescencia

La OMS define "la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana, de 10 a 14 afos y la
adolescencia tardia, de 15 a 19 afios” (10). La adolescencia es un periodo de
desarrollo caracterizado por sus multiples cambios; Los adolescentes tratan de
encontrar su propia identidad, lidiando en el planc social luchando por encajar. Prima
la autonomia, el desarrollar un sentido de si mismos y de su sexualidad. Se enfrentan
a cambios hormonales mientras incrementan su habilidad cognitiva, con periodos de
incertidumbre, conciencia de si mismos, labilidad personal y aumento de
comportamientos de riesgo (11) (12) (13).

Existe una metodologia enfermera denominada "Procesos Vitales de Cuidados” que
hace referencia a "aquellas condiciones, problemas, situaciones o elapas vitales cuya
presencia puede generar en las personas una modificacion en su demanda de
cuidados o en la capacidad para satisfacerla que genera respuesfas humanas
disfuncionales que precisan de la puesta en marcha de planes de cuidados para
resolver o controlar dichas respuestas o sus manifestaciones” (14). Segun esta
clasificacién, la adolescencia es un proceso vital en el que existe alto riesgo de
presentar el diagndstico enfermero Afrontamiento defensivo [00071], porque la
adolescencia conlleva poseer medidas ineficaces o insuficientes para desarrollar un

buen afrontamiento (15).




Numerosos estudios resaltan la relevancia que tiene para los adolescentes padecer
una enfermedad cronica durante esta etapa. Aumentan los niveles de angustia y
depresion por la falta de control sobre la enfermedad, que impide el desarrollo de la
independencia y autonomia tan anhelada en este periodo, como se mencionaba.
Ademas, han de afrontar la enfermedad cumpliendo con los roles de desarrollo
caracteristicos para los adolescentes, lo que supone un esfuerzo extra (16) (17) (11)
(12) (19).

Cuando un individuo se enfrenta a una situaciéon que pone en riesgo su vida es cuando
mas propenso es a desarrollar un afrontamiento defensivo, que del mismo modo se
asociara con comportamientos de riesgo y peor ajuste a la enfermedad (19) (20). Esto
es asi porque las enfermedades cronicas llevan asociados unos niveles de estrés
cronico muy altos, que generaran cambios conductuales y emocionales (21), que
como se vera, son areas propias del afrontamiento. Existe evidencia que afirma que
los peores estresores son aquellos que interfieren con las actividades de la vida
cotidiana, por el esfuerzo que conlleva afrontarlos, cuando no se pueden llevar a cabo
actividades que antes del diagndstico se desarrollaban con normalidad (21).

Por tanto, el desarrollo de un afrontamiento defensivo se dara con toda probabilidad
durante la adolescencia, y con mas facilidad al tratarse de adolescentes que tengan
una patologia crénica de base, como el asma. La dificultad de desarrollarse en esta
etapa, sumado a la responsabilidad de cumplir con un tratamiento son factores

desencadenantes para presentar un afrontamiento defensivo.

4. Bases para la comprension del concepto de afrontamiento
El estudio del afrontamiento es de vital relevancia porque aspectos del funcionamiento
que mas influenciados se ven por la exposicion al estrés son la salud mental y la
fisica, e incluso mas fuertemente si se trata de nifios o adolescentes (15). El
afrontamiento no es un concepto que haga referencia a un comportamiento especifico,
por lo que es dificil determinar una estructura para las estrategias de afrontamiento, de

hecho, existen alrededor de 400 tipos de afrontamiento (21).




4.1Relacion entre afrontamiento y estrés
El concepto de afrontamiento no puede desligarse del de estres. Existen condiciones
ambientales capaces de reducir la resistencia de cualquier organismo, con
independencia de las caracteristicas objetivas del suceso. Un suceso sera estresante
en la medida en que el sujeto lo valore o perciba como tal, porque ante la aparicién de
un suceso determinado, el individuo realiza una serie de valoraciones sobre el mismo
(20).

Desde el marco tedrico del modelo transaccional del estrés, Lazarus, el investigador
mas citado en estudios sobre el afrontamiento, sugiere que ante una situacién de
estrés se debe tener en cuenta la valoracion que la persona haga de los estresores,
porque eso determinara los esfuerzos cognitivos y conductuales que emplee para
afrontarlos, asi como considerar las emociones o los afectos asociados que influyan
en esa valoracion (22). Lazarus considera que el afrontamiento puede estar orientado
en primer lugar hacia la tarea cuando se centra en resolver el problema de manera
lbgica, buscando soluciones y elaborando planes de accién. En segundo lugar, puede
estar centrado en la emocion cuando se centra en dar respuestas emocionales, de
evitacién, preocupacién o mediante reacciones fantasticas o supersticiosas (15). Del
mismo modo, Lazarus establece que ante un evento estresante se realiza una
evaluacion primaria, en la que el individuo valora la situacion, considerandola positiva
o no y sopesando las consecuencias que conlleva y una evaluacion secundaria, donde
se valoran las capacidades que se poseen para afrontarla, siendo ésta segunda el

origen de las reacciones de estrés, como se explica en la tabla a continuacion. (20)

Evaluacién
Evaluacién secundaria
primaria (¢son suficientes

[¢tiene el suceso las capacidades
implicaciones de afrontamiento

Estrés

(respuestas

fisioldgicas,

cognitivas,
emocionales y
conductuales)

Estresor
potencial

[suceso externo) ' positivas, para superar la
negativas o amenaza que

neutras?) suponeel

suceso?)

Estados emocionales negativos y psicopatoldgicos apareceran si se da un

afrontamiento inadecuado en situaciones de estrés agudo (20).
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4.2 Definiciones de afrontamiento
El afrontamiento es un reflejo importante de procesos mas generales de auto-
regulacion de las emociones, la cognicion, el comportamiento, de la fisiologia y el
entorno. La forma de afrontamiento durante la nifiez determina el desarrollo de
trayectorias mas o menos adaptativas durante la edad adulta (15).

La definicion de Lazarus y Folkman en 1984 es la mas citada y a partir de la cual se
han desarrollado numerosas investigaciones sobre el afrontamiento durante la
infancia: "constanfes cambios en los esfuerzos cognitivos y de comportamiento para
manejar demandas especificas tanto internas como externas que agotfan o exceden
los recursos de la persona” (23). Asi el afrontamiento es visto como un proceso
dinamico que cambia en funcion de las demandas ambientales, o hacia las emociones
negativas que han de paliarse, que surgen como resultado del estrés (15) (24).

Skinner y Wellborn definieron afrontamiento como la forma en la que la gente regula
su comportamiento, emociones y orientaciones en condiciones de estrés psicologico.
Situaron el afrontamiento en un modelo motivacional de control psicolégico,
entendiendo el afrontamiento como aquél enfocado en motivaciones basicas para el
ser humano, como el ser competente, la autonomia y relaciones. Los esfuerzos de
afrontamiento pueden estar orientados a suplir estas necesidades o a protegerse de
amenazas dirigidas a ellas bajo situaciones de estrés. Contemplan diferentes formas
de afrontamiento, las dirigidas a regular el comportamiento, a regular emociones o a
regular el enfoque o la orientacién del afrontamiento, como se puede ver en los

ejemplos de la tabla a continuacion (15).
Regular comportamiento Busqueda y resolucién de problemas

Regular emociones Mantener un pensamiento optimista

Regular crientacion Evitar el problema

11




Eisemberg y sus colaboradores en 1997 identificaron el afrontamiento como una
regulacion continua del comportamiento y emociones, como forma especifica de auto-
regulacion. Acordaron varias estrategias de afrontamiento, descritas en la tabla 2 a
continuacion. Clarifican, aunque la regulacion emocional implica esfuerzo, el
afrontamiento no siempre se lleva a cabo de forma consciente (15).

Primera estrategia Intentos de regular la  emocion
directamente
Segunda estrategia Enfocada en la situacion

Tercera estrategia La emocién guia el comportamiento

Rothbaum, Weisz y Snyder en 1982 definen respuesta de afrontamiento como una
accion intencionada, iniciada como respuesta a un estresor que se dirige directamente
a una circunstancia externa o estado interno. Un objetivo de afrontamiento se define
como el objetivo o la intencion de una respuesta de afrontamiento, que suele implicar

reduccidn del factor estresante o de alguno de sus aspectos (21).

Se puede definir entonces, en base a todas estas definiciones, que el afrontamiento es
un esfuerzo volitivo que regula emociones, cognicién, comportamiento, fisiologia y la
respuesta al entorno cuando se da un evento estresante. El nivel de desarrollo del
individuo se relaciona con los recursos disponibles para llevar a cabo el afrontamiento,
limitando el tipo de respuestas que se daran. Por tanto, el afrontamiento es un
subconjunto de procesos de auto-regulacién mas amplios, esfuerzos, intencional y
voluntariamente elaborados, especificamente en respuesta al estrés.

12




4.3 Estrategias de afrontamiento
Existen multitud de estrategias de afrontamiento a disposicién del individuo. El uso de
unas u otras en buena medida suele estar determinado por la naturaleza del estresor y
las circunstancias en las que se produce.

La escala de Modos de Afrontamiento (ways of coping, WOC) fue elaborada por
Folkman y Lazarus en 1985, determina ocho estrategias diferentes: confrontacion,
planificacion, distanciamiento, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, escape-
evitacidon, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social (20) (25). No son las
unicas dimensiones posibles de afrontamiento, de hecho, la mayoria de estudios sobre
el afrontamiento emplean para su clasificacion modelo de Rothbaum, Weisz y Snyder
en 1982 gue contempla las estrategias de afrontamiento como un estado de control,
que tiene en cuenta las metas del individuo al iniciar el proceso de afrontamiento (26).
Este modelo esta dirigido a la poblacién infantil que padece una enfermedad crénica y
distingue tres estrategias de afrontamiento. La de control primario se refiere a
esfuerzos de afrontamiento que tienen intencién de influenciar eventos o condiciones
objetivas. El control secundario conlleva el afrontamiento dirigido a maximizar su
ajuste a las condiciones actuales, y el abandono de control que se refiere a la
ausencia de cualquier intento de afrontamiento; refleja el manejo pasivo, evasivo o de
separacién que incluye la evitacién cognitiva de la fuente de estres. Algunos ejemplos

que ayudan a su comprension se explican en la tabla 3 (21).

En el contexto de enfermedad crénica, hay evidencia cientifica suficiente para afirmar
que el control secundario esta relacionado con un mejor ajuste de la enfermedad, del
mismo modo gue el control de evitacion esta relacionado con un ajuste pobre. En
definitiva, el control secundario que conlleva estrategias como aceptacion,
reevaluacion cognitiva y distraccion, representan esfuerzos que maximizan el ajuste a
las demandas de |la enfermedad y su tratamiento (21) (27). También existe evidencia
que sugiere que las respuestas de afrontamiento no son universalmente efectivas o
no, sino que el grado en el gue una estrategia conduce a un mejor o peor ajuste
emocional y de comportamiento depende en parte de la relacién entre la demanda del

estresor y la meta o naturaleza de la respuesta de afrontamiento (21).
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Afrontamiento control primario

Afrontamiento control secundario

Afrontamiento abandono de control

Intentos del infante con la finalidad de
eliminar el evento estresante o disminuir
sus efectos. Ejemplo: cumplir con el
tratamiento para ponerse bueno

Solicitud de ayuda o apoyo a personas
adultas para resolver el problema porque
se acepta la enfermedad. Ejemplo: pedir a
los padres o al médico que le expliquen
en qué consiste la enfermedad

El infante percibe la situacion como
incontrolable. No hay meta u objetivo de
afrontamiento. Ejemplo: dormir,

esconderse en |a habitacion.

El afrontamiento implica esfuerzos que regulan las emaociones y el comportamiento

para enfrentarse a una situacion o factor estresante. Las estrategias que se puedan

llevar a cabo no son efectivas para todos por igual, y depende del estresor que

provoque ese afrontamiento y las capacidades que se tengan para afrontarlo.
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5. Afrontamiento defensivo como problema de cuidados
El cuidado se provee en cualquier entorno en el que pueda desarrollarse, gracias a un
equipo multidisciplinar en el que cada profesional aporta su parte de conocimientos en
este proceso de cuidar (28). El profesional de enfermeria cuenta con teorias propias
que le facilitan propugnar cientificamente el cuidado, haciendo de esta practica
disciplinar una mas auténoma y segura (29). La enfermeria recurre a la taxonomia de
NANDA International, de diagndsticos enfermeros, para tratar las respuestas humanas
a los problemas de salud y procesos vitales. Se utiliza para categorizar y clasificar sus

areas de responsabilidad (28) (30).

Desde enfermeria, y en relacion al area de afrontamiento/tolerancia al estrés, la
NANDA propone algunos diagndsticos, como Afrontamiento ineficaz [00069],
Afrontamiento familiar comprometido [00074], Afrontamiento familiar incapacitante
[00073], Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar o de la comunidad [00075]
[00076], Negacidon ineficaz [00072], o Afliccion créonica [00137]. El presente trabajo se
centra en el diagnéstico enfermero Afrontamiento defensivo [00071], definido como “/a
proyeccion repetida de una autoevaluacion falsamente positiva basada en un patrén
protector que defiende a la persona de lo que percibe como amenazas subyacentes a
su autoimagen positiva”. Sus caracteristicas definitorias son actitud de superioridad
respecto a los demas, alteracién en la evaluacion de la realidad, dificultad en el
establecimiento de relaciones, distorsion de la realidad, grandiosidad, negacion de
problemas, participacién insuficiente en el tratamiento, autoconfianza insuficiente, etc.
(28).

Como se ha mencionado con anterioridad, los adolescentes, por el hecho de
encontrarse en esa concreta etapa vital, son mas propensos a presentar este
diagnostico enfermero, ademas es observable actitudes de éstos con las
caracteristicas definitorias que se acaban de exponer. También se ha presentado la
relevancia de ser asmatico en la adolescencia, que incentivara la aparicion del citado
diagnodstico. El afrontamiento defensivo entrafia comportamientos que dificultan el
cumplimiento del tratamiento, descrito en los factores relacionados propuestos por la
NANDA para este diagnostico (28). Por ello, se mantiene la prevalencia de asma en
este grupo de edad (7).
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Podriamos decir que el adolescente al lidiar por partida doble con dos diagnésticos
que en conjunto provocan un deterioro de los mismos, requiere de una intervencion
por parte de un profesional que comprenda la situacion, a la que el paciente tome
como referente (31), para aliviar alguno de ellos, principalmente el que esta orientado
a aceptar su enfermedad, para poder ser suefio de su devenir, gestionando la misma y
controlando sus sintomas (1) (32).

6. La resiliencia como intervencion

Se ha demostrado que un afrontamiento defensivo conlleva menor resiliencia, que en
definitiva significa “el proceso de identificacion y desarrollo de recursos y fortalezas
para manejar flexiblemente los factores de estrés para obtener un resultado positivo,
un sentido de confianza, maestria y autoestima” (18) (19). Dentro de |la taxonomia
NANDA para diagndsticos enfermeros, una resiliencia insuficiente es asi mismo uno
de los factores relacionados con el diagnostico afrontamiento defensivo, y por ello la
principal intervencion enfermera, NIC [6340] es fomentar la misma, segun su
definicion; “Ayudar a individuos en el desarrollo, uso y fortalecimiento de factores
protectores para ser utilizados para afrontar factores estresantes ambientales y
sociales” (28).

Dentro de la poca investigacidn al respecto del afrontamiento defensivo y las
intervenciones para su tratamiento, existe el Modelo de resiliencia en adolescentes
(MRA), que se elabord para demostrar que los factores de proteccién influyen en la
salud positiva de los adolescentes, en cuanto a la forma de afrontar éstos situaciones
dificiles cuando tienen cancer. Representa integramente el proceso de resiliencia
durante la adolescencia, porque recoge afirmaciones que se han ido exponiendo a lo
largo de este trabajo y afade algunos conceptos que se consideran relevantes para
aplicar con conocimiento la intervencion antes mencionada. Los factores de riesgo que
aparecen en el MRA son divididos en riesgo relacionado con la enfermedad y riesgo
individual. Los factores de proteccion son los de proteccion familiar, social e individual,
especificados en la figura numero dos. Por dltimo, el factor de resultado seria la
resiliencia. El adolescente maneja factores de proteccion que colaboran en el
desarrollo de capacidades resilientes que ayudan a llevar conductas saludables (29)
(13).
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Factores de proteccion Factorresultado

*Riesgor/c enfermedad:
factores que influyen
negativamente en la
resiliencia

*Riesgo individual: riesgo
aumentado por los
problemas de salud y el
afrontamiento defensivo
empleado ante evento
estresante

+Proteccion familiar: buena
relacion familiar, optima
situacion economica

+Proteccion social: apoyo
percibido por la persona
por parte de amigos y
proveedores de salud

+Proteccion individual:
estrategias que generan
mayor capacidad de
recuperacion, pudiendo
modificar resultados
adversos

*Resiliencia: "proceso de

identificacion y desarrollo
de recursos para manejar
los factores de riesgo a fin
de obtener resultados
positivos"

Esta intervencion, que procura fortalecer la resiliencia, es la intervencion que va a

probar su eficacia en el presente trabajo, no sélo porque lo ha demostrado en

anteriores estudios sino porgue enmarca en si misma lo contrario a estrategias que

estan lejos de ser positivas para afrontar una enfermedad, como la sensacion de

incontrolabilidad, inculpacién a otras personas o técnicas de evitacién, como seria el

afrontamiento defensivo (20). Y precisamente por ello, se considera la intervencion

idénea.
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Justificacion

El asma es |la segunda enfermedad mas prevalente en Espafia, especialmente en
adolescentes, por la dificultad de éstos a la hora de cumplir con el tratamiento. Del
mismo modo, este periodo se considera el idoneo para involucrarles en la gestién de

su enfermedad, evitando consecuencias mas graves que pudiera ocasionar ésta.

La adolescencia, por las caracteristicas de su etapa vital, conlleva poseer medidas
ineficaces para llevar a cabo un buen afrontamiento, lo que esta directamente
relacionado con padecer una enfermedad crénica como el asma. Aumentan niveles de
angustia y depresién y retrasando la independencia y autonomia esperados en este
periodo.

El estudio del afrontamiento es de relevancia, porque ayuda a comprender el origen de
procesos mas graves, como la falta de cumplimiento de un tratamiento, a la hora de
enfrentarse a una enfermedad. Este surge como respuesta al estrés, tras una
valoracion que el individuo hace del evento estresante, generando una respuesta que
sera mas o0 menos adaptativa. Existen multiples definiciones y estrategias de
afrontamiento y todas ellas confluyen en la idea de que es un proceso que engloba
esfuerzos de auto regulacion cognitivos, de emocion, de comportamiento e incluso
fisioldgicos, orientados a cumplir con la demanda del estresor, variando en funcion de
éste y del grado de desarrollo del individuo.

Desde enfermeria, dando respuesta a los problemas de salud y procesos vitales, se
recurre a la taxonomia NANDA que establece un criterio diagnéstico, determinando las
intervenciones idoéneas para cambiar esa situacion de salud, en este caso,
Afrontamiento defensivo [00071].

La resiliencia es una de las intervenciones enfermeras propuesta por la NANDA para
tratarlo, porque ha demostrado su eficacia al potenciar los factores protectores
requeridos a la hora de desarrollar un buen afrontamiento de la enfermedad y de la
etapa vital que supone la adolescencia.

Este estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de la intervencidn enfermera
fomentar la resiliencia en adolescentes asmaticos que presenten afrontamiento

defensivo, y por ello se va a llevar a cabo un estudio cuasi-experimental.
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Proyecto de investigacion experimental
Objetivos

El objetivo del presente trabajo es evaluar la efectividad de la intervencion enfermera
fomentar la resiliencia [8340] aplicada en el tratamiento del afrontamiento defensivo en
adolescentes con asma.
Objetivos especificos:
1- Identificar cambios en el proceso de afrontamiento del adolescente tras
recibir la intervencion Fomentar la resiliencia [8340]
2- Generar conductas que mejoren el proceso de afrontamiento en
adolescentes diagnosticados de asma que presenten afrontamiento

defensivo

Hipétesis
Hipaotesis nula, HO:
- La intervencion enfermera Fomentar la resiliencia [8340] no disminuira
el diagndstico enfermero Afrontamiento defensivo [00071].
Hipotesis alternativa, H1:
- La intervencion enfermera Fomentar la resiliencia [8340] disminuira el

diagndstico enfermero Afrontamiento defensivo [00071].
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Metodologia

Disefio de estudio

Se va a llevar a cabo un estudio analitico cuasi-experimental, porque no cumple todos
los criterios para considerarse un ensayo clinico y se quiere evaluar la efectividad de
una intervencion.

El tiempo total del estudio es de 18 meses, contando con la fase conceptual,
metodolégica y experimental.

Sujetos del estudio

La poblacién diana son adolescentes de 10 a 19 afos de edad, con asma
diagnosticados al menos hace tres meses, y que presentan el problema de cuidados
Afrontamiento Defensivo [00071].

La poblacion accesible son adolescentes de 12 a 17 afos de edad con asma
diagnosticados al menos hace tres meses, que presentan el problema de cuidados

Afrontamiento Defensivo [00071] residentes en el municipio de Parla.

La investigacion tendra lugar en tres centros de salud de la localidad de Parla; Centro
de Salud Las Américas, Centro de Salud Isabel Il y Centro de Salud San Blas. La
poblacion no se ha elegido de forma aleatoria y por el contrario se ha llevado a cabo
una busqueda estadistica en la que se ha tenido en cuenta el nivel de paro y de menor
renta bruta dentro de los municipios de la Comunidad de Madrid, porque se considera
relevante el nivel socioeconémico de los sujetos para el estudic de la efectividad de la
intervencion enfermera Fomentar la resiliencia [8340] en el tratamiento del
Afrontamiento defensivo [00071] porque se asumen factores protectores insuficientes
por la falta de recursos. Por lo tanto, el estudio tendra mayor relevancia si se consigue

demostrar que la intervencion es efectiva dentro de este contexto.
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= Criterios de inclusién:
- No fumadores.

- Que entiendan y hablen castellano oral o escrito.

= Criterios de exclusion:
- Fumadores.
- No haber firmado el consentimiento informado, el adolescente o el tutor
legal.
- Pacientes que tengan otra patologia relacionada con el aparato
respiratorio.
- Pacientes que presenten una enfermedad psiquiatrica que pueda alterar

la determinacion del grado de afrontamiento.

El tamario previsto de la muestra no es posible calcularlo. Se han intentado llevar a
cabo calculos en funcidn de la poblacion diagnosticada de asma en Espaiia, en el
municipio de Parla, tambien aquel porcentaje de adolescentes que frecuentan los
centros de salud, pero se ha considerado muy dificil determinar aquellos adolescentes
con asma que ademas hayan sido diagnosticados con afrontamiento defensivo,
porque no hay registro de ello disponible para la investigacion. Se propone entonces
reclutar aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para poder
comenzar el estudio y no se prevee un tamafo muestral. Para la simulacion del
estudio este dato no se ha tenido en cuenta, y se ha calculado el tiempo de desarrollo
del estudio experimental como si se hubiera tenido acceso a esos datos.

La asignacion de los grupos se hara de forma aleatoria, de forma alternativa, en
funcién del tamarfio de la muestra del que se disponga, por orden de reclutamiento,
uno ira al grupo experimental y otro al grupo control.

Variables

o Variable independiente:
= Intervencion enfermera Fomentar la resiliencia [8340]
o Variables dependientes:
= Criterio de resultado enfermero: Afrontamiento de problemas [1302]
= Criterio de resultado enfermero: Aceptacion del estado de salud [1300]

= Criterio de resultado enfermero: Desarrollo infantil: adolescencia [0109]
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o Variables demograficas

Variables

Variable
independiente:
intervencion de
enfermeria
Variables
dependientes
Afrontamiento de

problemas

Aceptacion del

problema de salud

Desarrollo infantil:

adolescencia

Variables
demograficas
Edad

Sexo

Calidad relaciones
familiares
Escolarizacion
adecuada a la edad

Actividades de ocio

Edad

Sexo

Calidad de relaciones familiares

Escolarizacion

Actividades de ocio

Tipo de variable

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

Cuantitativa discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categoria

Recibida/ no recibida

Desde nunca
demostrado a siempre
demostrado

Desde nunca
demostrado a siempre
demostrado

Desde nunca
demostrado a siempre

demostrado

anos

Femenino, Masculino
Mala, regular, normal,
buena, excelente

Silno

Silno

Método recogida

Registro por parte de

enfermeria

Criterio de resultado

enfermero

Criterio de resultado

enfermero

Criterio de resultado

enfermero

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
Cuestionario

Cuestionario
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Criterio de seleccion de variables

= La variable independiente Intervencion enfermera Fomentar la resiliencia [8340]

Es la intervencidn que se va a llevar a cabo, de la cual dependen las
demas wvariables y por la cual se consideran el resto de datos
importantes, de caracter cualitativo.

Su herramienta de recogida sera el registro que anote la enfermera que

lleve a cabo la intervencion.

= Las variables demograficas:

Edad: se considera importante la posible relacién entre la mejora del
afrontamiento y la edad del adolescente. Se recogera mediante un
cuestionario.

Sexo: también puede establecer relacidon entre el género y el
afrontamiento. Se recogera mediante un cuestionario.

Calidad de relaciones familiares: uno de los factores que se van a tratar
de potenciar durante las actividades que consolidan la intervencion a
aplicar es el factor protector familiar y hay estudios que determinan que
se dara un mejor afrontamiento cuando hay apoyo por parte de la familia
o la relacion con éstos es buena. (videoconferencing to reduce stress)
Escolarizacion adecuada a su edad: permite establecer mas relaciones
entre variables, da pistas sobre la forma de adaptarse del adolescente.
Actividades de ocio: estimula los factores protectores sociales del
adolescente con afrontamiento y se asocian con un major afrontamiento.

(play interventions to reduce anxiety and negative emotions)

= Las variables dependientes son los criterios de resultado enfermero

Variables fundamentales para llevar a cabo la evaluacién de los
objetivos planteados en el estudio.

Se han seleccionado Afrontamiento de problemas [1302], Aceptacidn del
estado de salud [1300] y Desarrollo infantil; adolescencia [0109], porque
la NANDA los propone para el diagndstico enfermero en el que se centra
el estudio, permitiendo medir la evolucion de los mismos a lo largo del
tiempo, partiendo de la una situacién basal.

Para su recogida se han elaborado unas tablas que recogen los
indicadores de cumplimiento de los objetivos, los que se consideran
apropiados en relacion al afrontamiento seguin la NANDA.
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Intervencion a evaluar

% Grupo experimental:

A todos los participantes que hayan firmado el consentimiento informado, por tanto
accedan y comprendan en qué consiste la participacion en el estudio, y les haya sido
asignado el grupo experimental, se les aplicara la intervencion enfermera Fomentar la
resiliencia [8340]. Para llevar a cabo la intervencion se realizaran una serie de
actividades, centradas principalmente en potenciar los factores protectores
individuales, sociales y familiares. Por ello, las actividades se dividiran en estas tres
categorias y se explicara el procedimiento para cada una de ellas por separado.

o Actividad para potenciacion de factor protector individual:

- Fomentar conductas positivas de busqueda de la salud, es la actividad
seleccionada, dentro de las propuestas por la NANDA, para consecucion
de la intervencién.

- Se entiende que el diagnostico enfermero que se trata en este estudio
(Afrontamiento defensivo [00071]) viene dado por el diagnéstico médico
de asma que presentan los sujetos del estudio, por ello, la actividad
seleccionada esta relacionada con esto mismo.

o Actividad para potenciacion de factor protector social:

Facilitar el desarrollo y uso de recursos del vecindario.

Ademas de proporcionar conocimiento de la enfermedad al adolescente,
es fundamental que éste emplee su red de amigos como apoyo para
superacion de los eventos estresantes que han propiciado el
afrontamiento defensivo, por ello, el principal que es la enfermedad
asmatica, al estar cubierto, se considera relevante.

o Actividad para potenciacién de factor protector familiar:
- Ayudar a los progenitores a determinar las expectativas de salud de sus
hijos adecuadas a su edad.
- La familia supone una pieza esencial en el proceso de afrontamiento y
en especial para desarrollo de una buena resiliencia, que colaborara
con la disminucion de éste.
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Para llevar a |la practica estas actividades, se ha disefiado una guia gue la enfermera
en consulta debera aplicar siguiendo las pautas especificadas en la misma, para que

sea igual de efectiva con independencia de quién o dénde se aplique.

Las sesiones tendran lugar mensualmente desde la primera, por lo que se estima un
tiempo de duracion de ocho meses, una sesién por mes. La primera sesion individual
se realizara |la misma semana que la primera sesion familiar, pudiéndose dar el mismo
dia.

En el fomento de conductas positivas de busqueda de la salud, la enfermera en
consulta debe cumplir con el objetivo de transmitir al adolescente la importancia que
tiene conocer su enfermedad y de qué forma puede controlar su sintomatologia o
prevenirla. De ese modo, los factores estresantes propios de la enfermedad, como son
disnea durante la noche, incapacidad para hacer deporte, etc. Pueden ser aliviados.
Ademas, no dependeran de sus padres para llevar estas conductas a cabo, pudiendo

mantener su autonomia e independencia.

Sesién 1 Primera consulta individual: consulta Duracién total: 1h
de valoracién
- Para realizacion de diagnéstico situacional, recogida de datos por medio de valoracion por
Patrones Funcionales Marjory Gordon.
- Tiene como objetivo identificar los problemas del usuario.
- Se ha de orientar la entrevista, centrando los problemas, preguntando, sugiriendo dudas, etc,
- Explorar sentimientos, ideaciones y conductas del usuario y su medio.
- Solicitar la participacion familiar cuando la situacién lo requiera tanto para definir los problemas
como para prestar los cuidados.
- Establecer los objetivos enfermeros gue impulsen los cuidados a ejercer.

- Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.
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Sesion 2 Segunda consulta individual: Duracién total: 1h
informacion acerca del asma
Debe conocer que el asma es una enfermedad crénica, que va a precisar un tratamiento de
mantenimiento.
Debe distinguir los sintomas de su enfermedad. Debe conocer la diferencia entre
broncoconstriccion e inflamacion.
Debe conocer y evitar (siempre que sea posible) los factores desencadenantes de una crisis.

Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.

Sesion 3 Tercera consulta individual: Duracién total: 1h
informacion acerca del tratamiento

Debe saber para qué son cada uno de los diversos farmacos que utiliza.

Debe conocer los posibles efectos secundarios de los farmacos vy en qué manera se pueden

minimizar.

Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.

Sesién 4 Cuarta consulta individual: ensefianza Duracién total: 1h
de técnicas y habilidades

Debe ser adiestrado en la utilizacion correcta del sistema o sistemas inhalatorios que vaya a

utilizar para su tratamiento.

Debe ser adiestrado (en algunos casos) en la utiizacion del medidor de pico flujo, como método

de control del calibre de sus vias aéreas. Es conveniente anotar esta informacién y, si es posible,

plasmarla en una tarjeta que recoja el sistema de zonas (verde: sin sintomas, amarillo:

precaucion, rojo: peligro y doble rojo: maximo peligro).

Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.

Sesién 5 Quinta consulta individual: control de Duracién total: 1h
crisis, autocontrol

A partir de la informacion recibida y de las habilidades aprendidas, el asmatico debe ser capaz

de detectar precozmente un agravamiento de su enfermedad. en caso de gue éste se produzca

debe aplicar el plan de accién, previsto y previamente consensuado, con el médico, con lo que

evitara una situacién de riesgo.

Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.
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Sesion 6 Sexta consulta individual: repaso de la Duracién total: 1h
informacién obtenida
- Permitir al adolescente expresar el conocimiento que ahora posee de la enfermedad y de los
recursos disponibles para convivir con ella.

Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.

En busca de ayudar a los progenitores a determinar las expectativas de salud de sus
hijos adecuadas a su edad, la enfermera debera reunirse con los familiares o tutores
de los adolescentes explicandoles en que consiste la enfermedad asmatica de su hijo,

y el por qué entonces del afrontamiento defensivo.

Sesion 1 (simultanea a Primera sesién familiar: entrevista Duracién total: 1h
la sesion 1 individual) familiar
- Consulta programada para recoger o proporcionar informacion como para evaluar situaciones
conflictivas, intentando disminuir, si las hubiera, ciertas tensiones significativas.
- Complemento para la valeracion inicial realizada en la consulta anterior con el adolescente.
- Explicacion, breve resumen de los aspectos fundamentales de la enfermedad asmatica.
Informacion acerca del asma, informacién acerca del tratamiento e informacion sobre el control

de las crisis.

Para facilitar el desarrollo y uso de recursos del vecindario, se informara al
adolescente de los recursos de los que dispone la comunidad, es decir, del

ayuntamiento, de actividades extraescolares o asociaciones.

Sesion 7 Séptima sesion individual: Duracién total: 45 minutos
informacién sobre recursos del
municipio
- Informar al adolescente sobre las actividades de las que dispone en el municipio, instandole a
participar en alguna de ellas.

- Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.
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Sesion 8 Ultima sesién individual: valoracién Duracion total: 45 minutos
final

- Recogida de datos por medio de valoracién por Patrones Funcionales Marjory Gordon.
Rellenar formularios de criterio de resultado enfermero.

% Grupo control:
Todos los participantes que tras haber firmado el consentimiento informado les haya
sido asignado este grupo, acudiran a las sesiones fijadas por su enfermera, siguiendo
la sistematica aplicada al grupo experimental. Este grupo, sin embargo, no recibira la
intervencion, simplemente se le haran valoraciones segun los patrones funcionales de
Marjory Gordon, para poder completar los criterios de resultado enfermero y tener

datos de la evolucion de estos pacientes sin aplicarseles la intervencion.
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1-

Procedimiento de recogida de datos

Una vez aprobado el proyecto se procede a hacer entrega a los participantes
seleccionados segln los criterios de inclusién y exclusion y a sus tutores del
consentimiento informado.

- Seles explicara en qué consiste el proyecto, el nimero de sesiones y el

lugar donde se llevaran

- Se garantizara la confidencialidad de sus datos personales
Se procedera a la asignacién por grupos de forma alternativa (uno al grupo
control y otro al grupo experimental).
Se fijaran las sesiones de forma consensuada con los participantes segtn se
indica en el apartado intervencion a evaluar.
Los cuestionarios y el resto de recogida de datos se hara efectivo por medio de
la enfermera que atendera las consultas como investigadora y profesional que
aplica la intervencion.
Se recogeran los datos sociodemograficos que constituyen las variables
demograficas mediante el cuestionario presente en los anexos.
Se realizara en cada sesion la valoracion enfermera segun los patrones
funcionales de Marjory Gordon, siguiendo la guia descrita en los anexos,
porgque la NANDA suscribe la necesidad de un marco de valoracion enfermera
para generar diagnoésticos enfermeros precisos (33), como el de Afrontamiento
defensivo [00071] con el que trabaja este proyecto.
Con los datos obtenidos en la valoracion enfermera se rellenaran los criterios
de resultado enfermero, también descritos en los anexos.
Se tratara realizar una valoracién mas exhaustiva en la primera, ultima sesién y
la unica sesion familiar, centrandose Unicamente en el patrén afrontamiento-
tolerancia al estrés en el resto de sesiones. En total se realizaran nueve
valoraciones.
Una vez finalizado el estudio se agruparan los datos obtenidos de cada uno de
los participantes para proceder a analizarlos.

Los recursos que se necesitan son:

- Consentimiento informado
- Patrones Funcionales de Marjory Gordon
- Cuestionario de variables demograficas

- Criterios de resultado enfermero
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Se requiere una sensibilidad especial por parte de la enfermera que lleve a cabo la

intervencién y entrevista, para, no sdlo aclarar dudas y desarrollar esa relacion de

confianza, sino para percibir datos que permitan valorar el estado de adaptacion en

cada momento, ofrecer apoyo cuando el adolescente hable, y demas exigencias

explicadas en el protocolo que ha de seguir la enfermera al aplicar la intervencidn.

Fases de estudio, cronograma

El estudio se divide en diferentes fases:

-

Primera fase:
Fase conceptual: en la que se define qué se va a estudiar, respondiendo a la

pregunta PICO que se plantea el investigador.

> Formulacién del problema

o Revisién bibliografica

~» Construccion del estado de la cuestién
» Formulacién de objetivos e hipotesis

, Consentimiento comité de ética

+ Total: 4 meses
Segunda fase:
Fase metodoldgica: plantea como se va a llevar a cabo aquello que se quiere

estudiar.

. Fase de planificacién y disefio de la investigacion: identificacion de la

poblacion, criterios de inclusion y exclusidn, seleccion de variables, disefio de
plan de muestreo.

o Implantacion de herramientas de recogida de datos: seleccionar el método de

recogida.
+ Total: 2 meses
Tercera fase:
Fase empirica: lleva a |a practica lo formulado en las anteriores fases mediante

lo descrito a continuacion.

> Seleccion y citacion de los sujetos de estudio
> Asignacién por grupos

> Aplicacion de la intervencién

> Recoleccion de datos

o Interpretaciéon de datos

- Difusion de resultados

% Total: 12 meses
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Cronograma

En anexo 5.
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Analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos es fundamental para determinar la relacién que
existe entre las variables. Se procesaran y analizaran de forma ordenada con el fin de
cumplir con ese objetivo, para ello, se utilizara el programa estadistico SPSS® version
19.0.

Se trata de un estudio de simple ciego, en el que los participantes desconocen el
grupo al que pertenecen. Sin embargo, en investigador, que es asimismo el que
interviene y recoge los datos, sabra quién pertenece a cada grupo. Se seguiran los

siguientes pasos:
1. Se hara un analisis descriptivo.

2. Se realizara una exposicion de |a distribucion de las variables, calculando
porcentajes y frecuencias absolutas para las variables cualitativas. Al no contar
con variables cuantitativas no se podra hacer media aritmética y desviacion
estandar.

3. La técnica de analisis mas utilizada en este tipo de modelos de metodologia
manipulativa es el analisis de la variabilidad en |las respuestas de los sujetos,
por lo que se empleara un analisis de la varianza o Anova.
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Aspectos éticos

Para la puesta en marcha del presente estudio, se remitira el mismo al Comité de
Etica en Investigacién clinica correspondiente para su aprobacién en cumplimiento con
la Ley de Investigacion Biomédica 14/2007 del 3 de Julio, respetandose los principios
de la declaracién de Helsinki. Asi mismo se realizard de acuerdo a las normativas
nacionales Real Decreto 223/2004 e internacionales normas ICH y de Buenas

Practicas Clinicas Vigentes.

Se ha redactado un documento de informacioén que asegura la confidencialidad de los
datos personales de los sujetos de estudio. La informacion sera tratada de forma
anonima, siendo codificada como forma de registro, asi se salvaguardara el
anonimato, garantizando la privacidad de los datos personales segun la Ley Organica
vigente 15/1999 del 3 de diciembre, de Proteccién de datos de Caracter Personal. Los
participantes seran informados del proceder con sus datos clinicos explicados
anteriormente, asegurandoles el uso de los mismos en exclusiva para este estudio.

Del mismo modo, seglin el Principio de Autonomia se entregara el consentimiento
informado (anexo 1), que contiene lo citado anteriormente y toda la informacion
relativa al estudio en el que el sujeto y sus tutores van a participar, siendo participes

de forma voluntaria.

Se velara por el bienestar de los participantes cifiéndose al Principio de Beneficencia,
evitando de cualquier forma los riesgos que pueda entrafiar el mismo, anteponiendo
los beneficios, como indica el Principio de no Maleficencia, interrumpiéndose el estudio
en caso de que asi fuera.

Por ultimo, segun el Principio de Justicia, se llevard a cabo un trato justo, sin

discriminacidn hacia ninguno de los participantes.

La enfermera investigadora debera garantizar que se lleva a cabo este procedimiento

de forma rigurosa.
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Limitaciones del estudio

Las amenazas a la validez interna del estudio son las siguientes:

Los participantes durante la realizacion del estudio pueden experimentar algin
suceso que altere su grado de afrontamiento, lo que puede afectar a la
relacion entre la variable independiente y la dependiente.

Durante el proceso de la recogida de datos, que coincide con la aplicacion de
la intervencién, los participantes pueden madurar y cambiar de forma natural
como consecuencia del paso del tiempo, alterando |la posible implicacion de la
variable independiente con la dependiente.

A la hora de recoger la informacion, la enfermera investigadora puede alterar
de alguna manera la forma en la que los participantes respondan a las
preguntas, simplemente por variar a la hora de ser formuladas.

Los grupos control y experimental, aunque con asignacion aleatoria, pueden
presentar diferencias significativas que alteren los resultados.

Al recibir la no intervencion los participantes del grupo control, pueden percibir
que esta siendo asi y cambiar las respuestas reales a los cuestionarios y
valoraciones por sugestién.

Amenazas a la validez externa:

- No supondria una amenaza el hecho de poder aplicar esta intervencion a
cualquier sujeto, porque se lleva a cabo una intervencion especialmente
destinada a pacientes con asma, palpable en su contenido.

- Se podria aplicar la intervencién o llevar a cabo el estudio en cualquier
momento temporal
Se podria aplicar la intervencién a otro grupo de edad llevando a cabo las

mismas actividades.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos tutor:
DNI: DNI del tutor:

Por este documento consiento en participar en este programa de evaluacion de
efectividad de la intervencién enfermera Fomento de la resiliencia [8340] para
pacientes con asma.

Entiendo que realizaré entrevistas distribuidas en ocho sesiones, para cumplimentar
una serie de cuestionarios que seran de utilizad para el estudio. En ellas, se me haran
preguntas sobre mi historia de salud y personal, también pensamientos,
comportamientos y sentimientos, asi mis respuestas seran totalmente confidenciales y
andnimas y que puedo no contestar cualquier pregunta que no quisiera responder.

He sido informado de que deberé asistir a las sesiones concertadas con la enfermera
que me realizara las entrevistas durante un periodo de seis meses.

He sido avisado de que el entrevistador respondera a cualquiera de mis preguntas
sobre los procedimientos y pro pdsitos de este estudio, pero que ciertas preguntas que
puedan afectar a los resultados de esta investigacion no me seran respondidas hasta
la finalizacién de la misma.

Consiento que los resultados de este estudio puedan ser publicados en revistas o
libros cientificos o difundidos en otros medios de la comunidad cientifica. No obstante,
entiendo que mi nombre nunca aparecera en los mismos, solo se reflejaran resultados
de grupo y que la identidad de los participantes sera protegida.

He sido informado de que puedo contactar con la enfermera Irene Lopez Garcia al
correo electrénico 201309379@alu.comillas.edu para resolver cualquier duda al
respecto de la investigacion.

He leido y entiendo las explicaciones mencionadas arriba y consiento participar en
este estudio.

Consiento: NO consiento:

En a__ de del
Enfermera investigadora: Irene Lopez Garcia.
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Anexo 2. Cuestionario demografico

Cuestionario

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Sexo:

Calidad
relaciones
familiares
(marcar con

una X)

mala

regular | normal

buena

excelente

Actividades de
ocio
(marcar con

una X)

si

no

Escolarizacion
adecuada a la
edad

Si

no
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Anexo 3. Valoracion por patrones Funcionales de Marjory

Gordon

1.

Patrén percepcion- mantenimiento de la salud

Aspecto general: adecuado, descuidado, extravagante, exagerado, meticuloso, en

funcién de la época del afo, olor corporal, ropa sucia/limpia, exceso de maquillaje.

Antecedentes personales: Eventos adversos: no/si , Enfermedades de
interés: Intervenciones
Quirdrgicas:

Antecedentes personales de salud mental.

Antecedentes familiares de salud mental

Habitos tdxicos

¢, Queé conoce sobre su enfermedad?

¢/ Cree que necesita ayuda?, ; Como piensa que le podemos ayudar?

Conductas para gestionar su salud: dieta, ejercicio, efc.

Realiza revisiones de salud periddicas: nofsi especialidad
Examen fisico: TA FC FR
Glucemia

Tratamiento médico, ;scumple?, ;qué toma?, ;efectos secundarios?
Patron nutricional-metabdlico

Peso Talla IMC

Apetito: aumentado/disminuido/consevado

Sequedad bucal

Nimero de comidas al dia y descripcion de un dia habitual
Ingesta de liquidos al dia

MNauseas/ vomitos/ reflujo/ gastralgia/ alergias alimentarias
Conocimiento dieta equilibrada

Restricciones/ evitaciones (motivos)

Alimentos preferidos

Habitos de compra y cocina

Cambio conducta alimentaria: hiperfagia diurna/ nocturna, hiporexia, anorexia,

bulimia
Conductas purgativas/ compensatorias

Patrdn eliminacion

Patrén habitual de eliminacién urinaria: frecuencia, cantidad, color, olor, disuria
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Patron habitual de eliminacion (regularidad, olor, consistencia, malestar,

estrenimiento, diarrea)
Uso de diuréticos/ laxantes.
Patron actividad-ejercicio
Capacidad de autocuidado: auténoma/dependiente

AVD, AIVD: silno i manifiesta deseos de realizar actividades, qué hace un dia

normal?
Ejercicio fisico: tipo, duracion, frecuencia
Sudoracion/ temblores MMSS o MMII/ hormigueo en extremidades

Expresion facial: tensa/ relajada/ alegre/ enfadada/ inexpresiva/ mira al

interlocutor
Habla (velocidad, cantidad, volumen, tono de voz, latencia de respuesta)
Comportamiento motor: adecuacion/ inhibicion/ agitacién, inquietud/ rigidez
(hiperactivacion psiguica y motara)

Patron sueno-descanso

Horas de suefio nocturno habitual

Otros descansos (siestas)

Insomnio de conciliacién/ mantenimiento/ despertares nocturnos/ despertar precoz/

pesadillas/ medicacion para dormir

Historia de insomnio previa

Factores gue alteran el patrén y ayudas

¢ Se levanta descansado o cansado?

Percepcion personal del patrén: adecuado/ excesivo/ disminuido
Patrén cognitivo-perceptual

Consciente y orientado en tiempo, espacio v p

Conciencia: hipervigilante/ confusién/ despersonalizacion/ desrealizacion/

somnolencia

Dificultades para concentrarse: olvidos recientes/ remotos

Vértigo, mareos

Pensamiento: organizado/ coherente/ alterado. Curso del pensamiento:

espontaneidad/ inhibicidén/ aceleracién/ fuga de ideas/ disgregacidén o

incoherencias/ perseverancia. Contenido: delirante No/ si (descripcion tematica)

Lenguaje: velocidad normal/ rapido/ lento/ paroxistico, cantidad: normal/
abundante/ escaso, volumen normal/ alto/ bajo, tono y modulacion: tranquilo/
nervioso/ hostil

Otras (mutismo, ecolalia, tartamudez..)
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7.

Patron autopercepcion-autoconcepto

Reactividad emocional: adecuada al contexto/ pobreza sentimientos/ expansion

afectiva. Tonalidad afectiva: agradable/ desagradable.

Sintomas afectivos de interés: preocupacion/ animo depresivo/ senimientos de
inadecuacion/ aprension/ angustia/ temor/ sobresalto/ irritabilidad/ debilidad/

rumiacion. Otros

Ideacion autolitica

Autodescripcion de si mismo (fortalezas, debilidades)
Exageracién de errores/ infravaloracion de éxitos

Percepcion de la imagen corporal, expresiones de su imagen: ajustada a la

realidad/ confusa/ equivocada
Actitud frente a su cuerpo
Competencia personal: positiva/ negativa/ indiferente

Percepcion de exigencias, ¢hay alguna situacion en la que se sienta agobiado

o presionado por alguien o algo?
Patron rol- relaciones
Independencia economica, fisica y psicosocial para satisfaccion de necesidades
Personas dependientes a su cargo
COI‘I"IPOSiCiﬁI‘I familiar (edad, parentesco, situacion laboral, relacion cercana o
distante y sentimientos derivados tales como ansiedad, inutilidad, miedo,
inferioridad, culpabilidad, tristeza, rabia, impotencia, seguridad, tranquilidad)
Crisis de maduracion, situacional
Personas de su entorno signiﬁcativas: amigos/as, vecinos/as, companeros/as
Participa en actividades de ocio, sociales, culturales, etc.
Ocupacion: estudios, condicién laboral
smantiene satisfaccion en el mantenimiento de rol)
Patron sexualidad- reproduccion
Actividad sexual; activo/ inactive. Inicio de la actividad. Satisfactorio/ insatisfactorio

Anticonceptivos

. Patrén adaptacion- tolerancia al estrés

Percepcion de situaciones de estrés

Estado de tension/ ansiedad: constante/ generalizada/ aguda/ crénica/ ausencia de

manifestaciones fisicas o mentales y de la conducta de ansiedad

Irritabilidad/ inquietud/ ansiedad verbalizada
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- Posibles factores relacionados: ideas, pensamientos/ problemas sociales/ miedos,

fobias. Especificar:
- Percepcion de control de |a situacion: alto/ medio/ bajo/ nulo
- Grado de incapacidad

- Estrategias o comportamientos de control para resolver situaciones de estrés:
farmacos/ tabaco/ hiperfagia/ somatizaciones/ agitacion, agresion/ analisis del
problema, compartirlo o comentarlo. Otros (¢ busca informacion para

disminuir el estrés?)
- ¢qué hace para sentirse mejor?

- Sistemas de soporte 0 apoyo

11. Patron valores y creencias
- Escala de valores propias y familiares

- Normas culturales

- Practicas religiosas

Elaboracion propia a partir de Amad Pastor, M. 2017, (33)
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Anexo 4

Tablas de criterio de resultado enfermero (NOC)

Resultado de enfermeria: [1302] Afrontamiento de problemas

Dominio:  salud

psicosocial (11}

Clase:
Adaptacion

psicosocial (N)

Escala: Desde
nunca
demostrado
hasta siempre

demostrado (M)

Definicion:

Acciones personales para

estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo.

controlar

los factores

INDICADORES

Afrontamiento de

problemas

Nunca

demostrado

Raramente

demostrado

A veces

demostrado

Frecuentemente

demaostrado

Siempre

demostrado

[130201] Identifica
patrones de
superacion eficaces.

[130202] Identifica
patrones de
superacion

ineficaces.

[130203] Verbaliza
sensacion de control,

[130204] Refiere
disminucian de

estrés.

[130205] Verbaliza
aceptacion de la

situacidn,

[130207] Modifica el
estilo de vida para

reducir el estrés.

[130208] Se adapta a
los cambios en
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desarrollo

[130210] Adopta
conductas para

reducir el estrés.

[130211] Identifica
multiples estrategias

de superacion.

[130212] Utiliza
estratagias de

superacion efectivas.

[130213] Evita
situaciones
excesivamente
estresanles.

[130214] Verbaliza la
necesidad de
asistencia

[130217] Refiere
disminucian de los
sentimientos

negativos,

[1302186]
Refiera disminucion
de los sintomas

fisicos de estrés

[130218]

Refiere aumento del

bieneslar psicologico,

[130220]
Busca informacion
acreditada sobre el
diagndslica,

[130221]
Busca informacion
acreditada sobre el

tratamiento.

[130222]

Utiliza el sistema de

apoyo personal

[130223]
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Obtiene ayuda de un

profesional sanitario.

Resultado de enfermeria: [1300] Aceptacion: estado de salud

Dominio: salud

psicosocial (11}

Clase:
Adaptacion

psicosocial (N)

Escala: Desde
nunca
demostrado
hasta siempre
demostrado (M)

Definicion: Acciones personales para reconciliar los cambios significativos en

las circunstancias de salud.

INDICADORES
Aceptacion: Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre
estado de salud demostrado | demostrado demostrado | demostrado demostrado

[130002] Renuncia al
concepto previo de

salud,

[130007] Expresa
disminucidn de la
necesidad de
verbalizar
senlimientos sabre la

salud.

[130008] Reconoce la
realidad de la

situacidn de salud.

[130009] Busca
informacicon sobre la

salud,

[130010]
Afrontamiento de la

situacién de salud.

[130011] Toma de
decisiones
relacionadas con la

salud.

[130012] Clarifica los
valores personales,
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[130013] Expresa que
la vida es digna de

ser vivida

[130014] Realiza las
tareas de

autocuidados

[130016] Mantiene
las relaciones

[130017] Se adapla
al cambio en el

estado de salud

[130018] Muestra

resistencia.

[130019] Clarifica las
prioridades vitales,

[130020] Expresa
autoestima positiva.

[130021] Expresa la

paz interior.

Resultado de enfermeria: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia

Dominio: salud

funcional (l)

Clase:
Crecimiento y

desarrollo (B)

Escala: Desde
nunca
demostrado
hasta siempre

demostrado (M)

Definicion: Metas en el desarrallo fisico, cognitivo y psicosocial entre los 12 y
17 afios de edad.

INDICADORES
Desarrollo Nunca Raramente | A veces Frecuentemente | Siempre
infantil: demostrado | demostrado | demostrado | demostrado demostrado

adolescencia

[10904] Utiliza
habilidades de

interaccion social,

[10905) Utiliza
estrategias de
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resolucion de

conflictos.

[10806) Mantiene
buena relacion con
sus companeros del

mismo sexo.

[10907) Mantieng
buena relacién con
sus comparieros del
sex0 opuesto,

[10908] Manifiesta
capacidad de
intimidad.

10910] Evita el
consumo de alcohol.

[10911) Utiliza
estrategias efeclivas
de afrontamiento.

[10912] Manifiesta
niveles progresivos
de autonomia.

[10813] Describe el
esquema de valores

personales.

[10914] Uliliza el
pensamiento

operativo formal.

[10915] Establece
objetivos

académicos.

[10916] Rinde en la
escuela al nivel de su

capacidad.

[10918] Evita

consumir tabaco.

[10919] Evita el
consumo de drogas.

[10820] Da rienda
suelta a sentimientos
negativos de forma

no destructiva.

[10921) Respeta a los
demas.

[10922] Discute los
sentimientos de
distrés con un adulto

que le apoya.
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[10923] Participa en
actividades

extraescolares

[10924] Rinde en el
trabajo a nivel de

capacidad.

[10925]) Identifica

objetivos laborales.

[10926) Sigue las
reglas,

[10927] Cumple las

leyes.

[10929]) Evita la
actividad sexual de

alto riesgo.

[10930] Utiliza el
pensamiento

abstracto.

[10931) Muestra

autoestima.

[10932] Esta
conforme con su

Cuerpo.
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Anexo 5

Cronograma

Actividades/ |1 |2 |3 | 4
mes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Primera fase

Formular el
problema

Reavisidn
bibliografica

Construecidn
estado de la
cuestidn

Formulacién
objetivos e
hipitesis

Consentimiento

comité de ética

Segunda fase

Fase
planificacion y
disenio de la
investigacion

Implantacion de
heramientas
de recogida de
datos
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Actividades/
mes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Tercera fase

Seleccion y
citacion de los
sujetos de
estudio

Asignacidn por
grupos

Aplicacion de
la intervencion
y recogida de
datos en cada

una de ellas

SESION 1
INDIVIDUAL

SESION 1
FAMILIAR

SESION 2
NDIVIDUAL

SESION 3
NDIVIDUAL

SESION 4
NDIVIDUAL

SESION 5
NDIVIDUAL

SESION &
NDIVIDUAL

SESIONT
NDIVIDUAL

SESION 8
NDIVIDUAL

Recoleccidn de
datos

Interpretacin

de resullados

Difusion de
datos
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