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Resumen

Las enfermeras especialistas en
atencion comunitaria tenemos una mi-
sidén con la salud publica para mejorar la
salud de la comunidad. Desde nuestra
consulta tenemos la gran responsabili-
dad de mejorar la salud de nuestros pa-
cientes, desde la prevencion y promo-
cion de la salud y siempre con un enfo-
que centrado en la persona y su empo-
deramiento. A propdsito de un caso clini-
co aborda la problematica que supone la
pandemia del tabaquismo en nuestra
sociedad actual y como desde nuestra
consulta de atencion primaria podemos
abordar tanto la deshabituacion como el
seguimiento y tratamiento de las morbili-
dades asociadas. En este caso, la en-

fermedad de buerger.

Palabras clave: Tabaquismo;
prevencion; enfermedad de buerger;
deshabituacién; riesgo cardiovascular;

Necrosis;

Abstract

Community care nurse specialists
have a mission with public health to im-
prove the health of the community. From
our health center we have the great res-
ponsibility of improving the health of our
patients, from the prevention and promo-
tion of health and always with a person-
centered approach and their empower-
ment. Regarding a clinical case, it ad-
dresses the problems that the smoking
pandemic entails in our current society
and from our primary care consultation
we can address both cessation and fo-
llow-up and how to treat associated mor-
bidities. In this case, Buerger's disease.

Key words: Smoking, prevention,
Buerger's disease, detoxification, cardio-
vascular risk, necrosis.
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INTRODUCCION

La pandemia del tabaquismo es
actualmente una de las mayores amena-
zas para la salud publica e individual que
tiene que afrontar el mundo. El tabaco es
perjudicial en todas sus formas y no exis-
te un nivel seguro de exposicion al mis-
mo. Cada afo, mas de 8 millones de
personas fallecen a causa del tabaco, de
las cuales aproximadamente 1,2 millones
son no fumadores que mueren a causa
del humo ajeno. En Espafia mueren al
ano mas de 56.000 personas relaciona-
das con el consumo del tabaco. En Ca-
narias fuma el 26,2% de la poblacion
mayor de 16 afios (28,7% de los varones
y 23,7% de las mujeres). En cifras abso-
lutas son 252.000 fumadores y 214.000
fumadoras, 466.000 en total (1,2).

El consumo del tabaco conlleva
un enorme gasto a nivel politico, sanita-
rio e individual. Sin embargo, todo esto
se podria prevenir, reforzando la preven-
cion y promocion de los estilos de vida
saludables a todos los niveles, lo cual ya
ha demostrado ser costo-efectivo en
numerosos estudios. La OMS para ayu-
dar a reducir esta incidencia introdujo las
medidas MPOWER dentro del marco
para el Control del Tabaco (CMCT de la
OMS). Estas son las medidas desarro-
lladas bajo el lema MPOWER (3):

1. (Monitor) Hacer seguimiento
del consumo de tabaco y de las medi-

das de prevencion.

2. (Protect) Proteger a la pobla-

cién del consumo de tabaco.

3. (Offer) Ofrecer ayuda para de-

jar de consumir tabaco.

4. (Warn) Advertir de los peligros

del tabaco.

5. (Enforce) Hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad, pro-

mocién y patrocinio del tabaco.

6. (Raise) Aumentar los impues-

tos sobre el tabaco.

Los profesionales de enfermeria
de atencion primaria como profesionales
en la ciencia de los cuidados podemos y
debemos contribuir al cumplimiento de
estas medidas, para ello tenemos que
implicarnos activamente en la prevencion
y deshabituacion tabaquica con el objeti-
vo de prevenir morbilidades futuras en
las personas. Por lo tanto, podemos de-
cir que tenemos un papel fundamental
en la prevencion, diagnéstico y segui-
miento de este habito, asi como de las

comorbilidades asociadas (4).

EPICRISIS

Paciente mujer de 48 afos de
edad natural de Los Realejos, donde re-
side actualmente. Antecedentes perso-

nales: Sin alergias medicamentosas co-
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nocidas, dislipemia, dispepsia, enferme-
dad vascular periférica y abuso del taba-
co. Antecedentes familiares: Cancer de
pancreas de su padre. En tratamiento
domiciliario con mas de seis farmacos,
niega efectos adversos. Poco frecuenta-

da, pero con buen control de su trata-

Figura 1. Tratamiento domiciliario.

Medicamento
Acido acetilsalicilico 100 mg
Atorvastatina 20 mg
Omeprazol 20mg
Ibuprofeno 600 mg
Lorazepam 1 mg

Cilostazol 100 mg

Figura 2. Genograma.

ene

SIVERIO-DIAZ - BELLAHMAR-LKADIRI

ABORDAJE Y MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD DE BUERGER EN AP.

miento (figura 1). Actualmente en segui-
miento por la UAF para deshabituacion
tabaquica y cura de herida tras pérdida
de la falange distal del 3° dedo del

miembro inferior derecho, relacionada

con enfermedad arterial periférica por

abuso continuo del tabaco.
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Orientada en tiempo, espacio y
persona. Percibe su salud como regular,
con una actitud de aceptacién de su es-
tado actual. Fumadora en fase de con-
templacién. No consumo de otros toxi-
cos. Alimentacion inadecuada, abuso de
alimentos ultraprocesados. Inactiva fisi-
camente. Independiente para las activi-
dades basicas e instrumentales de la

vida diaria.

Ama de casa. No tiene hijos. Vive
con su marido de 50 anos, quien trabaja
como albanil. Buena relacién entre am-
bos. Buen apoyo familiar (figura 2).

Existe buena relacion médico-pa-
ciente y enfermera-paciente durante el
desarrollo del caso. Se muestra respe-
tuosa y colaboradora. Tiene confianza
en las decisiones y recomendaciones
durante el transcurso de su problematica

y participa en la decision de las mismas.

Se utiliz6 el FIFE Model para va-
lorar la experiencia de la enfermedad
desde la perspectiva de nuestra pacien-

te:

Feelings and fears: “Me siento
preocupada y me da miedo que me pue-
da volver a pasar”.

Ideas: “Me gustaria poder dejar

de fumar y mejorar mi salud”.

Function: “No podia caminar,
dormir y estaba de mal humor todo el

dia”.

Expectation: “Me gustaria poder

dejar de fumar y mejorar mi salud”.

DESCRIPCION DEL CASO

La paciente acude a consulta con
su médico de familia tras asistir al podé-
logo privado para retirar unos callos. Re-
fiere que desde entonces ha empezado
a notar el dedo ennegrecido y presenta
una sensacion dolorosa severa en el
mismo que la incapacita funcionalmente.
Niega traumatismo previo. Relata frial-
dad en manos y pies “desde siempre”.
Consumo activo de tabaco de 1-2 cajas
de cigarrillos a la semana.

Exploracién fisica: TA: 124/85,
FC: 99 Ipm, Sat. O2: 99%, glucemia
aleatoria: 126 mg/dl, talla: 168 cm, peso:
71,5 kg, IMC: sobrepeso. Herida en fa-
lange distal del 3° dedo del pie derecho
con restos de sangre coagulada y necro-
sis, doloroso a la palpacion. Coloracion
cianotica y frialdad en dedos de ambas
extremidades inferiores. Pulso pedio de-

recho no palpable e izquierdo muy débil.

El médico de familia deriva a la
paciente urgente al servicio de vascular
con juicio diagndstico de enfermedad
vascular periférica. El servicio de vascu-
lar valora a la paciente e indica curas
con betadine hasta que se desprenda la
parte necrdtica de la falange, dejar de

fumar inmediatamente y por completo,
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caminar y tratamiento con cilostazol 100
mg/12h. Ademas, se realizd un angioTc
que confirm6 el diagnostico de enferme-

dad de buerger.

La enfermedad de buerger o
tromboangeitis obliterante (TAO), es una
enfermedad poco frecuente que afecta
fundamentalmente a varones jovenes
entre 20-40 afos. Produce una inflama-
cién de los vasos sanguineos de las ex-
tremidades, produciendo una oclusién de
los mismos, lo cual provoca dolor, dafio
en los tejidos y necrosis y hasta ampu-
tacion de los miembros (5,6).

Los signos y sintomas més co-
munes de la enfermedad de Buerger son
(6,7):

- Palidez, enrojecimiento o
coloracion azulada en los dedos
de las manos y los pies.

- Manos o pies frios.

- Dolor en las manos vy los
pies que puede dar la sensaciéon
de ardor u hormigueo.

- Dolor en las piernas, los
tobillos o los pies al caminar, par-
ticularmente en el arco del pie.

- Cambios en la piel o pe-
quenas llagas dolorosas en los

dedos de las manos o los pies.

A dia de hoy no se sabe la etiolo-

gia exacta de la enfermedad, pero es un

hecho que el consumo de tabaco esta
intimamente relacionado pues la presen-
cia de la misma en no fumadores es

poco frecuente 8.

A dia de hoy no hay cura de esta
enfermedad, los medicamentos si ayu-
dan a controlar los sintomas, pero lo Uni-
co que ha demostrado mejorar la clinica
es abandonar completamente el habito
tabaquico (8).

Por ello, por parte de enfermeria,
se realizb con esta paciente un segui-
miento y acompafamiento cercano. Se
explicaron todos los efectos negativos
del tabaco y las fases por las que pasa-
ria al dejarlo. Se facilit6 material informa-
tivo de apoyo o autoayuda para que pu-

diese consultarlo en cualquier ocasion.

Se incorporaron los principios de
la entrevista motivacional: la empatia, la
utilizacion de preguntas abiertas, pro-
mocién de la discrepancia, manejo de la
resistencia y apoyo la autoeficacia.

Dado que la paciente estaba
inactiva laboralmente se establecio, pre-
vio acuerdo, 1 cita presencial cada 1 o0 2
semanas Yy, se dejdé a su decisién pasar
alguna cita a la modalidad telefonica por
su mayor comodidad. Nos coment6 su
deseo de asistir a terapias grupales, pero
estas no se habian recuperado tras la

pandemia.

La realizacion de la cura se sigui6

en base a la pauta de cirugia vascular.
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Primero, se utilizé6 betadine hasta que se
desprendi6 la parte de la falange necro-
sada. Posteriormente, se utilizé una cura
en ambiente humedo para favorecer la
epitelizaciéon y cicatrizacion de la zona.
Ademas, se protege la piel perilesional
con una crema barrera para evitar la ma-
ceracion. En el resto del MMII se insiste
en la hidratacion diaria y en el adecuado
corte ungueal para evitar cualquier lesion

accidental.

OBJETIVOS DEL CASO

Abordar los aspectos clave para
el abordaje desde Atencion Primaria de
los factores de riesgo cardiovascular en
el marco del programa de prevencion y
control de la Enfermedad Vascular Ate-
rosclerética (EVA) de Canarias. Profun-
dizando en el abandono del tabaco.

Repasar las actuaciones clinico-
terapéuticas en amputaciones desde

Atencién Primaria.

VALORACION ENFERMERA
POR PATRONES FUNCIONA-
LES DE MARJORY GORDON

Para realizar nuestro plan de cui-
dados hemos empleado el sistema de
valoracion por Patrones Funcionales de
M. Gordon, el cual aborda de una mane-

ra integral a nuestra paciente y nos ayu-

da a tener una visién holistica de la mis-
ma para poder desarrollar posteriormen-
te un plan de actuacién de enfermeria en

base a todas las areas disfuncionales.

Patrén funcional 1. Percepciéon

- Control de la salud.

Percepcién de su salud regular,
con una actitud de aceptaciéon ante su
estado actual. Conoce su medicacion y

niega efectos adversos con la misma.

Fumadora desde los 17 anos.
Piensa que debe dejar de fumar, pero
aun no fija una fecha. Por lo tanto, en
etapa de contemplacion. Refiere varios
intentos previos para dejar de fumar sin
llegar a la fase de accion. Actualmente
fuma 5-6 cigarrillos al dia. IPA 9,3. Diag-
nosticada de enfermedad de buerger
asociada al consumo tabaquico.

Test utilizados para la valoracién
de este patron:

Test de Morinsky Green-Levin: 4
ptos = Cumplidora. Niega reacciones
adversas.

Test de motivacién para dejar de
fumar (Richmond): 6 puntos - motivacion
baja.

Test dependencia fisica a la nico-
tina (Fagerstérm): 4 puntos - dependen-
cia media.

Resultado: Patron alterado
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Patron funcional 2. Nutricional -

Metabdlico.

Alimentacién inadecuada, reco-
noce abusar de los alimentos ultraproce-
sados. No realiza una dieta especial. Re-
fiere estar recuperando el apetito. No
toma suplementos alimenticios. Tiene un
consumo adecuado de agua, entre 1-2
litros al dia.

Denticidén propia, pero en mal es-
tado. Con coloracién amarillenta y varias
caries de localizacion molar. Mucosa oral
normal. No ha ido al dentista desde hace
mas de 5 afios.

Piel de aspecto ligeramente seca.
No presenta edemas. Presenta una le-
sidén en la falange distal del 3° dedo del

pie derecho.

Resultado: Patrén alterado

Patron funcional 3. Elimina-
cioén.

No tiene problemas de elimina-
cion intestinal ni urinaria. Caracteristicas

y ritmo normal.

Resultado: Patréon normal

Patron funcional 4. Actividad -
Ejercicio.

Independiente para las ABVD y
AIVD. No presenta sintomas de cardio-
patia isquémica, ni insuficiencia cardia-

ca. No actividades de ocio. No realiza

ejercicio fisico debido a su situacién ac-

tual.
Resultado: Patrén alterado
Patron funcional 5. Suefo -
Descanso.

Refiere problemas para
conciliar el sueno, sin embargo, duerme
8 horas al dia. Lo relaciona con la incer-
tidumbre que le produce el diagnéstico
de su enfermedad y por las molestias

gue aun presenta en la zona.

Cuando no puede dormir, en oca-

siones fuma algun cigarrillo.

Nivel medio de energia durante el

dia.
Resultado: Patrén alterado
Patrén funcional 6. Cognitivo -
Perceptivo.

Paciente consciente y orientada.
Estudios primarios. No tiene dificultades
en la capacidad de compresion. No alte-

raciones visuales ni auditivas.

Dolor crdnico en el pie derecho,
pero menos acusado que en los ultimos
meses. Actualmente, solo siente dolor
con la palpacion e intento de moviliza-
cion del dedo. EVA 3.

Es consciente de los problemas
que esta causando el tabaco en su sa-
lud, sin embargo, no ve una adiccion

real, recalca que aunque no lo ha dejado
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del todo es capaz de disminuir la canti-
dad de cigarrillos sin ningun problema.

Refiere tener el control de la situacion.

Resultado: Patrén alterado

Patron funcional 7. Autoper-

cepcion - Autoconcepto.

Afirma tener “algo” de ansiedad
debido a la situacién que esta viviendo.
Preocupacién expresa por su enferme-
dad y su futuro, tiene miedo de que le
vuelva el dolor. No refiere problemas de

autoestima debido a su lesion.

Test utilizados en la valoracion
del patron:

Test ansiedad y depresion de
Goldberg: 8 puntos — Ansiedad y depre-
sidén probable

Resultado: Patrén alterado

Patron funcional 8. Rol - Rela-

ciones.

Buen apoyo familiar. No
tiene hijos. Vive en casa con su marido.
Este también es fumador y no respeta
los espacios, hecho por el cual cree que
le cuesta tanto dejar por completo de
fumar. Refiere buena relacién entre am-

bos.

Resultado: Patron normal

Patron funcional 9. Sexualidad

- Reproduccion.

Lleva una vida sexual satisfacto-
ria. No tiene problemas de disfuncién
sexual. No utiliza métodos anticoncepti-

VOS.

Resultado: Patron normal

Patron funcional 10. Adapta-
cion - Tolerancia al estrés.

Refiere buen manejo de
situaciones dificiles, pero suele usar los
cigarrillos para intentar calmarse en si-
tuaciones estresantes.

Su familia la apoya para dejar de
fumar, pero cree que a la hora de la ver-
dad no la ayudan lo necesario para con-

seguirlo, sobretodo su marido.

Resultado: Patrén alterado

Patron funcional 11. Valores -
Creencias.

Es creyente y la religion tiene im-
portancia en su vida. Su estado de salud

no afecta a esas creencias.

Resultado: Patréon normal

FORMULACION DIAGNOSTICA

Tras la valoracién integral de
nuestra paciente caso y en base a los
patrones disfuncionales que presenta se

formularon las siguientes hipotesis diag-
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nosticas en formato PES (problema, etio-
logia y signos y sintomas):

00146 Ansiedad r/c dolor m/p in-
somnio.

00133 Dolor crénico r/c isquemia
m/p alteracién sueno-vigilia y alteracion
de la habilidad para continuar las activi-
dades.

00162 Disposicion para mejorar
la gestion de la salud m/p expresion del
deseo de mejorar las elecciones de la
vida diaria para alcanzar objetivos.

00004 Riesgo de infeccion r/c de-
terioro de la integridad cutanea.

00188 Tendencia a adoptar con-
ductas de riesgo m/p tabaquismo r/c
apoyo social inadecuado.

00095 Insomnio r/c temor y an-
siedad.

00044 Deterioro de la integridad
tisular r/c tabaquismo m/p exposicion de

tejidos por debajo de la epidermis.

Figura 3. Modelo AREA.

00228 Riesgo de perfusion tisular

periférica ineficaz r/c tabaquismo.

00298 Disminucién de la toleran-

cia a la actividad r/c dolor.

Se utiliz6 el modelo AREA (Anali-
sis de Resultado del Estado Actual), pro-
pulsado por la Asociacién Espanola de
Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosti-
cos de Enfermeria, para la priorizacion
de diagnosticos (figura 3). Como resulta-
do se primé la actuacion sobre los diag-
nosticos NANDA: 00188-.Tendencia a
adoptar conductas de riesgo y 00044-.

Deterioro de la integridad tisular (9,10).

El resultado de la priorizacién fue
consensuando con nuestra paciente, te-
niendo en cuenta las necesidades senti-
das y referidas en su experiencia con la
enfermedad y los problemas que mas le

preocupaban.
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PLAN DE CUIDADOS

NANDA: 00188-.Tendencia a
adoptar conductas de riesgo (9,10).

Definicion: Deterioro de la capa-
cidad para modificar el estilo de vida y/o
las acciones de manera que mejoren el
nivel de bienestar.

Caracteristicas definitorias (Sig-
nos y sintomas):

- Fracaso para conseguir
sensacion éptima de control.

- Fracaso para emprender
acciones que prevengan proble-
mas de salud.

- Minimiza los cambios en

el estado de salud.

- Tabaquismo.

Factores relacionados (Etiologia):

Autoeficacia baja.

NOC: 1906-. Control de riesgo:
consumo de tabaco ( figura 4) (10).

Definicion: Acciones personales
para comprender, evitar, eliminar o redu-
cir las amenazas para la salud asociadas
al consumo de tabaco.

NIC: 4490-. Ayuda para dejar de
fumar (10).

Definicién: Ayudar a un paciente

para que deje de fumar.

Actividades:

- Se crea un clima de con-
fianza. Se ayuda pero se evita
juzgar.

- Aconsejar al fumador de
forma clara y constante que deje

de fumar.

- Ayudar a identificar las
razones por las que fuma, por las
que querria dejar de fumar vy, las

barreras que lo impiden.

- Ensefar los sintomas fisi-
cos de la abstinencia de la nicoti-
na (p. ej., cefalea, mareos, nau-
seas, irritabilidad e insomnio).
Asegurar que estos sintomas son

temporales.

- Ayudar a identificar aspec-
tos psicosociales que influyen en

la conducta de fumar.

- Ayudar a reconocer situa-
ciones que le incitan a fumar (p.
ej., estar con personas que fu-
man). La paciente referia que su
pareja no respetaba los espacios
en casa, motivo por el cual creia
que le era tan dificil dejar de fu-
mar. Se le ofrecié venir a consulta
con su pareja.

- Desarrollar métodos prac-
ticos para resistir la ansiedad de
fumar (p. ej., pasar tiempo con

amigos no fumadores, frecuentar
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lugares donde no se permite fu-

mar, salir a pasear sin la cajetilla).

- Organizar un contacto te-
lefonico frecuente con la paciente
(p. €j., para reforzar la importan-
cia de permanecer abstinente,
reconocer que la abstinencia es
dificil, para felicitar por los pro-
gresos).

- Ayudar a enfrentarse con
cualquier recaida (p. €j., asegurar
que no es un «fracasado», que
puede aprenderse mucho de esta
regresion temporal y, ayudarle a
identificar las razones de la re-

caida).

Recomendaciones basadas en la

evidencia disponible (11,12,13):

- Todas las personas que
consulten por cualquier motivo,
seran interrogadas y se registrara
su consumo actual de tabaco y
sus antecedentes (Nivel de evi-

dencia C).

- Se recomienda que toda
persona fumadora reciba al me-
nos una intervencién educativa
breve para dejar de fumar en
cada oportunidad de contacto por
parte de los profesionales sanita-
rios de atencién primaria (Nivel

de evidencia A).

- Los fumadores motivados
para dejar de fumar recibiran tra-
tamiento farmacologico siempre
acompanado de intervenciones
educativas breves o motivaciona-

les (Nivel de evidencia A).

- Se recomienda utilizar el
test de Fagerstrom para valorar la
dependencia a la nicotina y el de
Richmond para valorar la motiva-
cion (Nivel de evidencia A).

- Se recomienda un segui-
miento programado a toda perso-
na que realiza un intento de dejar

de fumar (Nivel de evidencia D).

- El conocimiento de la en-
fermedad se correlaciona con el
comportamiento de las personas
en relacion al tabaquismo (Nivel
de evidencia 2+).

- La terapia grupal y el con-
sejo intensivo presentan similar
efectividad, y siempre superior a
la entrega aislada de material de
autoayuda (Nivel de evidencia
1++). En este caso, no se pudo
incluir a la paciente en talleres
grupales puesto que por la situa-
cién de pandemia covid estaban
temporalmente suspendidos.

- El seguimiento telefénico
mejora los resultados de las in-
tervenciones (Nivel de evidencia

1++).
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- Se consiguen buenos re-
sultados con intervenciones moti-
vacionales, pero no hay suficien-
tes experiencias para proponer
un unico enfoque (Nivel de evi-

dencia 1+).

NANDA: 00044-. Deterioro de la
integridad tisular (10).

Definicion: Lesion de la membra-
na mucosa, cornea, sistema tegumenta-
rio, fascia muscular, musculo, tendoén,
hueso, cartilago, cépsula articular y/o
ligamento.

Caracteristicas definitorias (SYS):

- Dolor agudo.

- Exposicion de tejidos por
debajo de la epidermis.

- Factores relacionados

(Etiologia):

- Tabaquismo.
- Disminuciéon de la perfu-

sion tisular.

NOC: 1103-. Curacion de herida:
por segunda intencion (figura 5) (10).

Definicion: Magnitud de regene-
racion de células y tejidos en una herida
abierta.

NIC: 4490-. Ayuda para dejar de

fumar (10).

Definicion: Promover la curaciéon
fisica y psicologica anterior y posterior a

la amputacion de una parte del cuerpo.

Actividades:

- Observar las preocupa-
ciones psicologicas (depresion o
ansiedad) y el ajuste relacionado
con el cambio de imagen corpo-

ral.

- Animar a practicar auto-

cuidados.

- Instruir al paciente sobre
los signos y sintomas que deben
notificarse al profesional sanitario
(p. ej., dolor crénico, pérdida de
la continuidad cutanea, pareste-
sias, ausencia de pulsos periféri-
cos, frialdad cutanea y cambios
de necesidades funcionales u
objetivos).

- Monitorizar la cicatrizacion

de la herida.

- Recomendaciones basa-
das en la evidencia disponible
(11,12,13):

- Optimizar la ingesta nutri-
cional, incluidas las calorias, los
acidos grasos, las proteinas y las
vitaminas, para promover la cica-

trizacion de heridas.

- Determinar si el paciente

esta experimentando cambios en
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la sensacion de dolor. Una eva-
luacién inicial del dolor, utilizando
una herramienta validada, debe
incluir los siguientes cuatro ele-
mentos: un historial detallado del
dolor que incluya el caracter, la
intensidad y la duracion del mis-
mo.

- Desbridar el tejido desvita-
lizado dentro del lecho o del bor-
de de la herida.

- Elegir apésitos que pro-
porcionen un ambiente humedo,
mantener seca la piel perilesio-
nal, controlar el exudado y elimi-

nar el espacio muerto.

LISTADO DE PROBLEMAS AC-
TUAL

Actualmente, la paciente ha con-
seguido dejar de fumar y se le ha cicatri-
zado la herida que tenia presente en el
MID. Sin embargo, sigue en seguimiento
por la UAF por siguientes problemas ac-
tivos: enfermedad vascular periférica,
fumadora en fase de accién, riesgo de
deterioro de la integridad tisular y cuta-
nea. Para ello se ha establecido el si-

guiente plan de actuacion:

Fumadora en fase de accion:
Nuestro objetivo es establecer un segui-
miento continuo con la paciente para
mantener la motivacién y evitar recaidas.
Para ello seguiremos el programa antita-
baquico. Se tendra en cuenta a la pa-
ciente para la asistencia a talleres grupa-

les cuando estos se retomen (12,13).

Enfermedad vascular periférica:
Nuestro plan de actuacién para conse-
guir controlar esta problematica es man-
tener un o6ptimo control de los factores
de riesgo cardiovascular, siguiendo el
protocolo de EVA establecida (12).

Riesgo de deterioro de la integri-
dad cutanea y tisular: Nuestro objetivo
sera mantener un buen estado de la piel,
realizando un adecuado seguimiento
para prevenir lesiones y educando a la

paciente en unos cuidados 6ptimos.

Para conseguir mejorar los cita-
dos problemas logrando la consecuciéon
de todos nuestros objetivos realizaremos
una intervencién conjunta de la UAF y la
colaboracion activa de la paciente, sien-
do un pilar fundamental en la mejoria de

su estado.
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Figura 4. Objetivos e indicadores establecidos.

INDICADORES ESCALA LIKERT

Controla los factores estresores que fomentan el consumo 1 2 3 4 5
de tabaco

Reconoce la influencia de la presién de grupo 1 2 3 4 5
Evite situaciones sociales que fomentan el consumo de 1 2 3 4 5
tabaco

Reconoce las propiedades adictivas del tabaco 1 2 3 4 5
Identifica los factores de riesgo del consumo de tabaco 1 2 3 4 5

1 2 3 s

Figura 5. Objetivos e indicadores establecidos.

INDICADORES ESCALA LIKERT
Piel macerada 1 2 3 4 5
Necrosis 1 2 3 4 5
Mal olor en la herida 1 2 3 4 5
Secrecion purulenta 1 2 3 4 5
Granulacién 1 2 3 4 5

1. Extanso 2. Sustancial 3. Moderado 4. Escaso 5. Ninguno
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