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Resumen

Objetivo: Aplicar el proceso de cuidado enfermero a paciente con psoriasis en su domicilio.
Meétodo: Estudio de caso clinico, la informacion fue recolectada en el domicilio de la paciente,
mediante visitas domiciliarias. Las técnicas aplicadas fueron la observacién y la entrevista.
El instrumento fue el formato de valoracion de los 11 patrones funcionales de Gordon,
aplicando la taxonomia NANDA-NOC-NIC, previo consentimiento informado. Resultados:
Se priorizan cuatro diagnosticos de enfermeria como ansiedad, estrefiimiento, afrontamiento
ineficaz y autogestion ineficaz de la salud. Conclusiones: La aplicacion del plan de cuidados
estandarizados en una persona con psoriasis permitio el abordaje holistico de los problemas
identificados, que posibilit6 establecer cuatro diagnosticos de enfermeria y permiti6 ejecutar las
intervenciones, para pasar de una puntuacion diana de dos a cuatro, que evidencian la efectividad
en el logro de los resultados.
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Abstract

Objective: To apply the nursing care process to a patient with psoriasis at home. Method: Clinical
case study, the information was collected at the patient's home, through home visits. The techniques
were observation and interview. The instrument was the assessment format for Gordon's 11 functional
patterns, applying the NANDA-NOC-NIC taxonomy, with prior informed consent. Results: Four
nursing diagnoses are prioritized, such as anxiety, constipation, ineffective coping, and ineffective
self-management of health. Conclusion: The application of the standardized care plan in a person
with psoriasis allowed a holistic approach to the identified problems, which made it possible to
establish four nursing diagnoses and allowed the interventions to be carried out, to go from a target
score of two to four, which show the effectiveness in the achievement of results.
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Resumo

Objetivo: Aplicar o processo de cuidado de enfermagem a um paciente com psoriase no domicilio.
Meétodo: Estudo de caso clinico, as informagoes foram coletadas no domicilio do paciente, por meio
de visitas domiciliares. As técnicas aplicadas foram observag¢do e entrevista. O instrumento foi o
formato de avalia¢do dos 11 padroes funcionais de Gordon sendo aplicada a taxonomia NANDA-
NOC-NIC, com consentimento prévio informado. Resultados: OSdo priorizados quatro diagnosticos
de enfermagem, como ansiedade, constipa¢do, enfrentamento ineficaz e autogerenciamento ineficaz
da saude. Conclusdes: A aplicacdo do plano de cuidados padronizado em uma pessoa com psoriase
permitiu uma abordagem holistica dos problemas identificados, o que possibilitou estabelecer quatro
diagnosticos de enfermagem e permitir que as interveng¢oes fossem realizadas, passando de uma
pontuagdo alvo de dois para quatro, que mostram a eficdacia na obtengdo de resultados.

Palavras-chave: processo, enfermagem, cuidado, casa
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad cutanea inflamatoria cronica y recurrente. Por otra parte, la psoriasis
afecta del 2 al 3% de la poblacidon, repercute en la calidad de vida y reduce la productividad, tiene
una prevalencia similar en ambos géneros. Se trata de una enfermedad multifactorial, la cual esta
ligada al sistema inmune, apareciendo a cualquier edad cominmente entre 15y 30 afios.*2

Se caracteriza por la aparicion de placas plateadas, con bordes definidos en cualquier parte del cuerpo,
y tiene distintos tipos ya que es de un caracter multifactorial y se relaciona con varias enfermedades
entre ellas la diabetes y el sindrome metabolico. El metotrexato se utiliza en el tratamiento y es uno
de los tratamientos mas utilizados a largo plazo en la psoriasis de moderada a grave.3+

Garcia nos menciona que para evitar la anorexia en personas con psoriasis a causa de la mala
alimentaciéon es importante iniciar una buena alimentacion, eliminando sustancias toxicas que
danan a nuestro organismo.5 El hidratarse también es importante para el funcionamiento 6ptimo, si
no tenemos suficiente liquido en el cuerpo, la circulacién de la sangre no se realiza como debe ser, de
modo que su rendimiento sera menos eficiente y causa el estrenimiento.®

Sin embargo, los corticoides constituyen la causa mas frecuente de hiperglucemia y diabetes
secundaria a fArmacos. Diversos estudios indican que el riesgo de desarrollar diabetes inducida
por corticoides o diabetes esteroidea es variable. Se observo mayor frecuencia de factores de riesgo
metabolico y cardiovascular en mujeres con psoriasis en contraste con mujeres sin psoriasis, ademas
que se mostrd una asociacion distinta entre la psoriasis y la DM.”8

Internacionalmente, la psoriasis afecta tanto a adultos (0,17% - 2,50 %) como a nifios (1%). Uno
de los paises mas afectados por esta enfermedad es Espafia; en un estudio realizado por Carlos
Ferrandiz y Manuel Carrascosa, miembros de la Academia Espafiola de Dermatologia, se indica que
han pasado de 1,4 al 2,3 % en 15 afios, lo que representa una subida del 65 %.9*°

Por otro lado, el pais mas afectado en Sudamérica es Argentina, segin el Dr. Gonzalez, médico
dermatologo, jefe de dermatologia del CEMIC, mencion6 que 800 mil argentinos padecen de
psoriasis, enfermedad del sistema inmune que no contagia; también indica que el 36 % se demord6
en diagnosticarse de psoriasis, y 3 de cada 4 visitan a mas de 4 dermat6logos con el mismo fin."

En Pert, cerca de medio millon de personas padecen psoriasis, una enfermedad genética que afecta
tanto la piel de los hombres como de las mujeres. La presidenta de la SPD, Hilda Espinoza, sefialo
que los nifios cuyos padres tienen psoriasis tienen hasta un 40 % mas de riesgo de desarrollar esta
enfermedad cronica de la piel.2

Celia Moisés, del Servicio de dermatologia del hospital Rebagliati, senala que el hecho de no poder
realizar actividades al aire libre o no contar con espacios de relajacion, debido a la pandemia del
COVID-19, puede incrementar los niveles de estrés y aparicion de dicha patologia.®

Un informe del MINSA muestra que, anualmente, el nimero de casos por psoriasis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza es de 200 ingresos, mientras que en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen se reportan un aproximado de 1200 interconsultas dermato6logas anuales, en
donde los servicios con mayor demanda son medicina y pediatria, con un porcentaje de 38,3 % por
psoriasis, predominando el sexo masculino.'#
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Caso clinico

Paciente N. N. N., de 20 anos de edad, de sexo femenino, con diagnostico médico de psoriasis y
prediabetes. Sus antecedentes son asma bronquial, hace 15 afos; intervenciéon quirdrgica de
queratoquiste en la mandibula superior derecha, hace tres afios, y operacion vesicular hace un ano.
Sus antecedentes psicologicos son anorexia a los 17 afios, depresion y ansiedad severa luego de la
muerte de un familiar cercano (padre). Actualmente, recibe tratamiento para psoriasis, donde se le
indica tomar metotrexato de 15 mg una vez a la semana, ademas del uso de cremas medicadas. La
paciente refiere: «me siento intranquila», «me cuesta concentrarme», «cuando mi dosis disminuyo,
han brotado escamas de nuevo», «quiero bajar de peso», «me siento cansada», «me cuesta dormir
por pensar en mi salud», «tengo pérdida del apetito por el tratamiento», «con el actual tratamiento
aument6 mi autoestima», «cuando me siento ansiosa y a veces muerdo la piel de mis dedos o los
pellizco», «cuando tengo momentos en los que mi autoestima esta baja pierdo mis habitos de
higiene, pero el darme duchas con agua caliente me hace sentir mejor», «actualmente hago una
dieta, evadiendo el consumo de alimentos perjudiciales para la psoriasis», «hago esfuerzo al defecar»,
«trato de manejar el estrés con respiracion y haciendo otras actividades, ain no acept6 la muerte
de mi padre». Se observa que la paciente muestra irritabilidad, cansancio extremo debido al uso
de medicamentos, ojeras, apatia, sentimiento de culpa y rabia, estrenimiento, inquietud, ansiedad.
Su peso es de 50 kg, su talla es de 147 cm, su IMC es de 23,2, bajé de peso 10 kg, su temperatura
es de 36,2 °C, su presion arterial es 116/80 mmHg, su frecuencia respiratoria es de 18 por minuto,
abdomen globuloso. Actualmente, esta controlando su glucemia y sus alimentos.

Valoracion de enfermeria

Patron I
Percepcidon-manejo de la salud: antecedentes de enfermedades psoriasis y prediabetes.

Patron II
Nutricional-metabolico: IMC 23.2. Refiere que perdio el apetito a consecuencia de la medicacion.

Patron I11
Eliminacion: estrefiimiento, paciente refiere que hace esfuerzo al defecar.

Patron IV
Actividad y ejercicios: refiere que se siente cansada.

Patron V
Suefio y descanso: refiere tener problemas para dormir por pensar en problemas de su salud.

Patron VI
Perceptivo-cognitivo: comunicacion, alteracion en el proceso de pensamiento, alteracion del habla,
alteracion del lenguaje.

Patron VII
Autopercepcidén-autoconcepto: no aplica.

Patron VIII
Rol-relaciones: no aplica.

Patron IX
Sexualidad-reproduccién: no aplica.
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Patron X
Adaptacion-tolerancia al estrés: ansiedad.

Patrén XI
Valores-creencias: no aplica.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

Ansiedad r/c estresores, evidenciada por insomnio (tabla 1).

Estrenimiento r/c estrés emocional, manifestado por cambios en el patréon intestinal (tabla 2).
Afrontamiento ineficaz r/c preparacion inadecuada para los estresores, evidenciado por deterioro de
la habilidad de manejar la situacion, resoluciéon de problemas inadecuados. La paciente refiere que
presenta dificultad para organizarse en su vida laboral y estudiantil (tabla 3).

Autogestion ineficaz de la salud r/c dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo,
evidenciado por exacerbacion de los signos de enfermedad y fracaso al incluir el régimen terapéutico

en la vida diaria (tabla 4).

Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA
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Después de establecerlos diagndsticos enfermeros (DE), se observé surelacion con las comorbilidades
inherentes al proceso de salud-enfermedad. Entre ellos, destacamos la ansiedad debido a que
los pacientes con psoriasis grave presentan descuido personal, estrenimiento e insomnio. Estas
relaciones se asocian con metotrexato con la misma condicién debido a que presentaron angustia,
un incremento de ingesta de liquidos asociados con exceso de volumen de liquidos, desgano, pérdida
de apetito, descuido de su imagen corporal y ansiedad por su condiciéon de salud, ya que tienen que
lidiar con ella toda la vida. Ademaés, destacamos la autogestion ineficaz de la salud debido a que los
pacientes con psoriasis grave/moderada estan sujetos a procedimiento invasivos, lo que a su vez
conlleva a un riesgo de deterioro de la funcion hepatica. Este diagnostico tiene una relacion causal
con el trastorno de laimagen corporal y desequilibrio nutricional, y una relaciéon con el afrontamiento
ineficaz debido a los cambios en el tratamiento y a la patologia con la cual tiene que lidiar.

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: ansiedad

Tabla 1

Diagnostico de

Criterios de evaluaciéon

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria

NANDA NOC NIC NOC

Ansiedad 1402 5820 1402

relacionada Autocontrol de la Disminucién de la ansiedad Autocontrol de la
con estresores, ansiedad ansiedad

evidenciada por
disminucién de

la productividad,
insomnio y estado
de &nimo irritable.
La paciente

refiere que tiene
problemas para
dormir por pensar
en problemas de su
salud.

Mantiene el desempeno
del rol
Puntuacién inicial: 3

Ausencia de
manifestaciones de una
conducta de ansiedad.
Puntuacién inicial: 1

Actividades

Brindar un ambiente libre de
tensiones.

Explicar al paciente todos los
procedimientos, incluidas las
posibles sensaciones que se
han de experimentar durante
el procedimiento.

Comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion
estresante.

Ayudar al paciente a identificar
las situaciones que precipitan
la ansiedad.

Instruir al paciente sobre el
uso de técnicas de relajacion.

Mantiene el desempefio
del rol
Puntuacién final: 4

Ausencia de
manifestaciones de una
conducta de ansiedad
Puntuacién final: 3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado en
Herdman (2021), p. 425; Moorhead (2018), p. 129; Butcher (2018), p. 163-1.
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Tabla 2
Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00011) estreiiimiento

Diagnostico de

enfermeria Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC

Estrenimiento, 0501 0450 0501

r/c estresores, Eliminaci6én intestinal Manejo del estreniimiento/ Eliminacién abdominal
evidenciado impactacion fecal

por sensaciéon Patrén de eliminacion
de evacuacion Patr6n de eliminacién Actividades Puntuacion final: 4
incompleta, Puntuacion inicial: 2

esfuerzo excesivo Vigilar la aparicion de signosy Ruidos abdominales
de la defecaciony  Ruidos abdominales sintomas de estrefiimiento. Puntuacion final: 4
heces duras. Puntuacion inicial: 2

Identificar factores que
pudieron ser causa del
estrefiimiento o que
contribuyan al mismo.

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

Educar sobre la importancia
de la fibra en la dieta, consumo

de frutas y verduras.

Fomentar el ejercicio.

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado en
Herdman (2021), p.273; Moorhead (2018), p. 358-359; Butcher (2018), p. 313.
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Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00069) afrontamiento ineficaz

Diagnostico de

Criterios de evaluaciéon

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria

NANDA NOC NIC NOC

Afrontamiento 1302 5230 1302

ineficaz Afrontamiento de Mejorar el afrontamiento Afrontamiento de
relacionado con problemas problemas
preparacion Actividades

inadecuada para 130207 130207

los estresores, Modifica el estilo de vida Brindar seguridad al paciente. Modifica el estilo de vida
evidenciado para reducir el estrés para reducir el estrés
por deterioro Puntuacién inicial: 1 Apoyar en la identificacion Puntuacion final: 5

de la habilidad de estrategias positivas para

de manejar 130210 afrontar sus limitaciones y Adopta conductas para

la situacion,
resoluciéon de
problemas
inadecuados. La
paciente refiere
que presenta
dificultad para
organizarse en
su vida laboral y
estudiantil

Adopta conductas para
reducir el estrés
Puntuacién inicial: 2

manejar los cambios de estilo
de vida o de papel.

Fomentar el uso de técnicas de
relajacion, si resulta necesario.

Fomentar la disminucion de
estimulos del ambiente que
podrian ser malinterpretados
como amenazadores.

reducir el estrés
Puntuacion final: 4

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado en
Herdman (2021), p.428; Moorhead (2018), p. 85-86; Butcher (2018), p. 331.
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Tabla 4

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00276) autogestion ineficaz de la salud

Diagnostico de

Criterios de evaluacion

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria

NANDA NOC NIC NOC

Autogestion 1618 5616 1618

ineficaz de la salud Control de sintomas Ensefianza: medicamentos Control de sintomas
r/c dificultad prescrito

para gestionar
un régimen

Reconoce la persistencia

de sintomas

Actividades

Reconoce la persistencia
de sintomas

terapéutico Puntuacién inicial: 3 Puntuacién final: 4
complejo Educar al paciente acerca

evidenciado por Obtiene asistencia de la administraciéon/ Obtiene asistencia
exacerbacion sanitaria cuando aplicacion adecuada de cada sanitaria cuando

de los signos de aparecen signos de alerta medicamento. aparecen signos de alerta
enfermedad y Puntuacion inicial: 4 Puntuacion final: 5

fracaso al incluir
el régimen
terapéutico en la

Refiere control de los

sintomas

Partir de los conocimientos
previos que tiene el paciente
sobre la medicacion.

Refiere control de los
sintomas

vida diaria. Puntuacién inicial: 2 Puntuacion Final: 3
Informar al paciente sobre las

consecuencias de no tomar

o suspender bruscamente la

medicacion.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado en
Herdman (2021), p.215; Moorhead (2018), p. 272-273; Butcher (2018), pp. 183-184.

Discusion
Este estudio se realiz6 mediante el caso clinico obtenido a una paciente con diagndstico de psoriasis;
se determinaron las intervenciones de enfermeria que se llevaron a cabo de forma sistematica e
integral, para asi poder verificar todas las dificultades que se identificaron. Los resultados se plantean
desde un inicio para asi aumentar el buen estado del paciente y reducir las complicaciones que se

presente en su enfermedad, realizando de manera correcta y adecuada los cuidados e intervenciones
que sean necesarios.

En el primer diagnostico de enfermeria, ansiedad, las intervenciones se dieron en un 100 %. Segin
la definicion del NANDA, la ansiedad es la respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el
individuo anticipa un peligro inminente no especificado, una catastrofe o una desgracia.’® Segiun
Moisés, el hecho de no poder realizar actividades al aire libre o no contar con espacios de relajacion
debido a la pandemia por COVID-19, puede incrementar los niveles de estrés y aparicién de dicha
patologia.'s

En el segundo diagnostico de enfermeria, estrenimiento, las intervenciones se brindaron en un 100 %.
Segun la definicion NANDA, el estrefiimiento es la evacuacion de heces infrecuente o con dificultad.®
Echavarria nos sefiala que el hidratarse también es importante para el funcionamiento 6ptimo, si no
tenemos suficiente liquido en el cuerpo, la circulacion de la sangre no se realiza como debe ser, de
modo que su rendimiento sera menos eficiente y causa el estrenimiento.®
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En el tercer diagnostico de enfermeria, afrontamiento ineficaz, las intervenciones se dieron en un
100 %. Segun la definicion NANDA, el afrontamiento ineficaz es el patron de apreciaciéon no valida
sobre los agentes estresantes, con esfuerzos cognitivos y/o conductuales, que fracasan en la gestion
de las demandas relacionadas con el bienestar.'® En Per, cerca de medio mill6n de personas padecen
psoriasis, una enfermedad genética que afecta tanto la piel de los hombres como de las mujeres. Segin
Espinoza, los nifios cuyos padres tienen psoriasis tienen hasta un 40 % mas riesgo de desarrollar esta
enfermedad cronica de la piel.

En el cuarto diagnoéstico de enfermeria, autogestion ineficaz de la salud, las intervenciones se dieron
a un 100 %. Segun la definicion NANDA, la autogestion ineficaz de la salud es cuando hay gestion
insatisfactoria de los sintomas, tratamientos, consecuencias fisicas, psiquicas y espirituales, asi
como, cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una afeccion cronica.’ E1 metotrexato se
utiliza en el tratamiento y es uno de los tratamientos més utilizados a largo plazo en la psoriasis de
moderada a grave.®

Conclusiones

Se priorizaron cuatro diagnoésticos enfermeros. La valoracion de los 11 patrones funcionales de
salud de Gordon expresa la integracion biopsicosocial de comportamientos de manera secuencial
en el transcurso de la vida de la persona, la familia y la comunidad; el patron esta definido como
una configuracion de comportamientos. La valoraciéon especial concluye que existieron ansiedad,
estrefiimiento, afrontamiento ineficaz y autogestion ineficaz.
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