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Resumen

El presente estudio emplea el proceso de atencion del enfermero para realizar

las actividades correspondientes al paciente con diagnéstico médico de ansiedad y
depresion. El objetivo fue identificar el problema, planear los cuidados requeridos de

manera holistica y, finalmente, aplicar el PAE en el paciente. La investigacion es de

enfoque cualitativo, el estudio es de modelo caso clinico, el individuo de estudio es un

paciente adolescente de sexo masculino de 17 afios de edad, y el instrumento utilizado

en este estudio fue la valoracion con los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
donde se evidencio 7 diagnosticos enfermeros; ademas priorizando tres de ellos:
ansiedad, riesgo de suicidio e insomnio. Seguidamente se realiz6 el plan de cuidados
empleando los ejemplares de las taxonomias NANDA NOC NIC. Posterior a ello, se
ejecutan las intervenciones y actividades de enfermeria. Finalmente se procedié a la
evaluacion mediante la puntuacion de cambio. Los resultados de las intervenciones
empleadas al paciente, determinaron una puntuacién de cambio +1, +2, +2. Se
concluye que se ejecuto el proceso de atencion de enfermeria en sus 5 pasos, en la
cual se realizé un cuidado holistico y de calidad segun las necesidades del paciente
con diagnostico medico de ansiedad y depresion.

Palabras clave: NANDA NOC NIC, proceso de atencidén de enfermeria, ansiedad,

depresion.



Abstract

The present study uses the care process to carry out the activities corresponding
to a patient with a medical diagnosis of anxiety and depression. The objective was to
identify the problem, plan the required care holistically and finally apply the ECP to the
patient. The research has a qualitative approach, the study is a clinical case model, the
study individual is a 17-year-old male adolescent patient, the instrument used in this
study was the assessment with the 11 functional patterns of Marjory Gordon, where 7
nursing diagnoses were evidenced, in addition to prioritizing three of them: anxiety,
suicide risk and insomnia. Then, the care plan was carried out using the copies of the
NANDA NOC NIC taxonomies, after which the nursing interventions and activities were
carried out. Finally, the evaluation was carried out using the change score. The results
of the interventions used in the patient, a change score of +1, +2, +2 was determined. It
is concluded that the nursing care process was executed in its 5 steps, in which a
holistic and quality care was carried out according to the needs of the patient with a
medical diagnosis of anxiety and depression.

Keywords: NANDA NOC NIC, nursing care process, anxiety, depression.



Introduccion

La salud mental es un estado de bienestar mental, fisico y social, por la cual una
persona puede realizar sus actividades cotidianas sin inconvenientes y enfrentarse a
situaciones problematicas con recursos como el manejo del estrés, de la ansiedad y las
emociones (Lira, 2015). Asimismo, es importante diferenciar los conceptos de
enfermedad mental y trastorno mental, siendo este ultimo un término mas amplio que el
referido a enfermedad mental; esto sucede porque el trastorno mental es una alteracion
genérica de salud o del bienestar psicolégico, ademas de que se suele presentar por
una alteracion somatica. En cambio, la enfermedad es un término empleado para
referirse a las patologias que son causa de problemas organicos (Menéndez, 2018).

Es asi que, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2020), la
depresion es considerada como un trastorno de salud mental que afecta alrededor de
300 millones de personas a nivel mundial. Suele presentarse mas en mujeres que en
varones, ademas de ser la principal causa de discapacidad y, en muchos casos,
conduce al suicidio. Ademas, la depresiéon causa alrededor de 800 mil muertes al afio y
es la segunda causa de fallecimientos entre las personas de 15 a 29 afios.

En este sentido, el Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) es importante,
puesto que es una herramienta con la que el profesional de enfermeria garantiza y
asegura la calidad de los cuidados al individuo, la familia y la comunidad; y de este
modo realizar adecuadamente el proceso de planificacidn, ejecucién y evaluacién del
cuidado de enfermeria. Asimismo, el PAE es un proceso que se puede aplicar bajo
diversos modelos tedricos de enfermeria y en diversos niveles de atencion y servicios

de salud. Igualmente, permite asegurar la atencién individualizada, a fin de medir el



impacto de la intervencion de enfermeria, y la comunicacion tanto con otros
profesionales de la salud como con los pacientes y sus familiares (Pardo et al, 2018).

Por otro lado, la ansiedad se define como aquel estado emocional normal que
surge ante determinadas situaciones, pero que forma parte de las conductas habituales
gue se manifiestan frente a situaciones de estrés cotidiano. En este contexto, es que
algunos especialistas mencionan que—al igual como el estrés—un poco de ansiedad
es adecuado para el normal manejo de las exigencias del dia (Guevara, 2021).

En relacion a la depresién, la OMS la define como un trastorno mental, el cual
presenta caracteristicas como: presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
culpabilidad y falta de autoestima, trastornos relacionados al suefio y/o apetito,
cansancio Yy falta de concentracion. En algunos casos la depresion puede llegar a
hacerse crénica, lo que involucra problemas de salud mental mas fuertes como
ansiedad, ideacion suicida, dificultades en el desempefio laboral o académico, y
tratamiento médico (OMS, 2017).

La ansiedad no presenta causas especificas, pero se asocia a factores
geneéticos, eventos traumaticos, consumo de drogas, o0 como sintomas de algunas
enfermedades; entre sus sintomas mas comunes se encuentran el cansancio,
irritabilidad, desconcentracion, insomnio, elevacion del ritmo cardiaco, sudoracion
excesiva, temblores, mareos y desmayos, tension muscular, entre otros (Davis, 2019).

Por su parte, la depresién no presenta causas exactas, pero si puede ocurrir
debido a diversos factores como el tener familiares que hayan tenido depresién, haber
sufrido eventos traumaticos o altamente estresantes, presentar una enfermedad

cronica y abusar en el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas. Cabe sefalar que



la depresion pueden padecerla 1 de cada 6 adultos; es por ello que este trastorno
mental no distingue de edad, nivel socioecondémico, género, etc. (Centros para Control
y Prevencion de Enfermedades, 2020).

En efecto, la ansiedad se suele manifestar a través de aumento del ritmo
cardiaco, hiperventilacion, sudoracion, sensacion de panico, cansancio, entre otros. Un
estado de ansiedad fuerte o elevado puedo desencadenar trastornos como la
agorafobia, trastorno de ansiedad producto de una enfermedad, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, entre otros (Mayo Clinic, 2018).

En referencia a la depresion, se suele manifestar a través de sintomas como
irritabilidad en el estado de animo, dificultad o exceso de suefio, aumento o pérdida de
peso, dificultad para concentrarse, inactividad, desesperanza, pensamientos de muerte
o suicidio, entre otros. Este trastorno mental incluye la depresién mayor, con
sentimientos de tristeza, pérdida o frustracion que no permiten vivir a la persona por
periodos largos de tiempo. De igual manera, se presenta el trastorno depresivo
persistente, el cual suele durar por un periodo de 2 afios, en los que se combina
épocas de la depresiéon mayor con otras de sintomas menos graves (Instituto Nacional
de Salud Mental, 2021).

En relacion a la ansiedad, si es que el paciente presenta este trastorno, se
trabaja un tratamiento conjunto entre el farmacoldgico y el psicoldgico; en el caso del
primero se realiza mediante la administracion de benzodiacepinas y ansioliticos, los
cuales deben ser prescritos por un médico y, en el caso del tratamiento psicolégico, se

realiza por medio de la terapia cognitivo-conductual. En esta se le brinda recursos al



paciente en el manejo de su ansiedad y poder controlar los temores que lo aquejan
(Sanchez, 2020a).

Cabe sefalar que el tratamiento de la depresidn se realiza a través de dos
formas: el farmacologico y el psicoterapéutico. En el caso del primero, se efectla por
medio de antidepresivos que estan enfocados en corregir desequilibrios en las
sustancias quimicas del cerebro, como la serotonina—que se encarga de controlar las
emociones, el apetito, el suefio, entre otros; y en referencia al tratamiento
psicoterapéutico, es empleado para mitigar o eliminar sintomas relacionados a las
actitudes y pensamientos que tienen las personas que padecen de este trastorno y asi
favorecer a su desarrollo personal, salud mental y bienestar integral (Sanchez, 2020b).

Al respecto, las intervenciones que tienen los enfermeros especialistas en la
recuperacion de los pacientes que presentan problemas de salud mental o trastornos
mentales, estos profesionales tienen una gran importancia, debido a que brindan
atencion y apoyo a los pacientes con estos problemas, ayudandolos a aceptar y
convivir con su enfermedad; ademas los auxilian en el control de los factores de riesgo
y maximizacién de los factores de proteccion. Igualmente, se involucran con la familia o
cuidadores del paciente manteniéndolos al dia sobre la evolucién de su enfermedad,
brindandoles alcances de como atender y ayudar a sus familiares, con el fin de tener

una adecuada calidad de vida (Hospital Nacional de Salud Mental, 2019).

Metodologia
El enfoque del presente estudio es cualitativo, de tipo de caso unico, y como
meétodo el Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual comprende cinco etapas:

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los resultados. Esto
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permitira desarrollar el pensamiento critico de la persona, ademas que facilitara una
comunicacién asertiva, garantizando una adecuada intervencion de enfermeria para
brindar un cuidado mas humanizado e integral al paciente (Campoverde &
Chuquimarca, 2019).

El sujeto de estudio fue un adolescente de 17 afios con diagndstico médico de
ansiedad y depresién post cirugia cardiaca. El estudio se realizo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico. El periodo de estudio fue en el mes de agosto y el
recojo de informacion se realizé a través de la observacion y entrevista. El instrumento
utilizado fue el Marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon y para
el procesamiento de los datos segun los patrones afectados, se seleccionaron tres
diagnésticos que fueron elaborados en base a las taxonomias NANDA Internacional, y
el planeamiento se elabor6 fundamentado en la taxonomia NOC (objetivos) y NIC

(intervenciones).

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales del paciente.
Nombre: J.C.C.M
Sexo: Masculino
Edad: 17 afios
Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Dias de atencion de enfermeria: 12 y 13 de agosto
Diagnostico medico: Post operado de tetralogia de Fallot, ulcera gastrica,

ansiedad, depresion.
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Motivo de ingreso: Paciente adolescente de 17 afios post operado mediato de
corazon. Ingresa el dia 3 de agosto por emergencia al hospital pediatrico, con
antecedente de intento de suicidio, con conducta desorganizada por tristeza,
melancolia, apatia, angustia, ansiedad y depresion relacionado a su aspecto fisico de
la cirugia y su enfermedad. Muestra rechazo a su familia. Es derivado a sala de
operaciones para una correccion de tetralogia de Fallot, con apoyo ventilatorio, y
drogas crono trépicas. Fue extubado rapidamente cursando con una hemodinamica
aceptable aun por efectos de sedo analgesia. Mantiene un Glasgow de 13 puntos.
Después de las 72 horas de estancia en la UCI pediatrica, baja a hospitalizacién y
gueda en la cama numero 318. El dia 11 de agosto reingresa a UCI por presentar

agitacién psicomotriz, alteracion de conducta e intento de suicidio.

Valoracion por patrones funcionales

Patrén I: Nutricional metabdlico

Paciente varon de 17 afios de edad, a la observacién se encuentra con facie
palido, bajo de peso, fatigado, con debilidad muscular, ansioso, piel y mucosas secas
con temperatura (37° C). Refiere tener pérdida de apetito, ardor y dolor en el estbmago,
nauseas, con dificultad para la deglucién; ademas sufre pérdida de cabello, uiias
débiles y sin ganas de auto cuidarse por si mismo. IMC 17.6. peso (45 kg), talla 1.60

cm. También presenta edemas en miembros inferiores +/+

Patron Il: Eliminacion
Habitos intestinales, a la presentacion el paciente menciona que no hace

deposiciones hace 5 dias. A la palpacién se encuentra con abdomen distendido. En
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habitos vesicales presenta sonda Foley con dificultad en la eliminacién de orinar, con
retencion urinaria.

Patrén lIl: Percepcién control de la salud

Paciente con enfermedad congénita, con herida quirdrgica post operado de
tetralogia de Fallot, con diagnostico medico de ulcera gastrica, ansiedad y depresion.
En sus antecedentes familiares, el padre menciona que tuvo problemas
cardiovasculares hace 12 afos, con obesidad; y madre con diabetes de tipo 1. Ambos
tienen un estilo de vida no saludable, como la mala alimentacion, falta de ejercicio

fisico, sin practica de actividades recreativas, entre otros.

Patrén IV: Relaciones rol

Paciente joven vive con sus padres y hermanos (familia nuclear), menciona que
siempre hay conflictos familiares donde los padres ejercen violencia fisica y
psicolégica, motivo por el cual tiene una tristeza profunda; se siente culpable, con
intentos de suicidio fallidos (intent6 lanzarse de un tercer piso), menciona sentir

rechazo hacia su familia.

Patrén V: Valores y creencias

Paciente de religion catdlica.

Patron VI: Autopercepcion auto concepto
Paciente con desalineo personal, ansioso, indiferente, expresa desesperanza
por su estado de salud. Siente vergiienza de si mismo por cicatriz de cirugia en el

pecho.



Patron VII: Tolerancia a la situaciéon y al estrés

Paciente se encuentra irritable, profundamente triste, preocupado, con
taquicardia.

Patron VIII: Descanso suefio

Paciente presenta dificultad para iniciar el suefio y mantenerse dormido.
Despierta cada tres horas durante la noche, refiere que las pesadillas no lo dejan
dormir bien. Por orden medica toma medicacion: Lorazepam 1mg cada 12 horas,
Haloperidol 10mg condicional

Patron IX: Perceptivo cognitivo

Paciente por momentos se encuentra desorientado, con lagunas mentales,
deficiencia en el lenguaje (disartria); refiere que no quiere vivir. En la Escala de

Glasgow sefala 13.

Patron X: Actividad ejercicio

Actividad respiratoria

FR:21 por min, con una saturacion de oxigeno 96%. A la auscultacion se
evidencia murmullo vesicular, pasa bien en ambos campos pulmonares

Actividad respiratoria

Frecuencia cardiaca FC:100 por min; a la auscultacion P.A 130/80 mm Hg, con
catéter intravenoso periférico en brazo izquierdo.

Patron Xl: Sexualidad reproduccion

Paciente con problemas de identidad sexual.

13
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Diagndsticos de enfermeria priorizados:

Primer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Ansiedad

Factores relacionados: Amenaza para el estado actual

Caracteristicas definitorias: Disminucion de la habilidad para resolver
problemas, sufrimiento.

Enunciado diagnostico: Ansiedad relacionada con amenaza para el estado

actual evidenciado por irritabilidad, profundamente triste, preocupado y taquicardico.

Segundo diagnéstico

Etiqueta diagnostica: Insomnio

Factores relacionados: Ansiedad, higiene del suefio inadecuada.

Caracteristicas definitorias: Alteracion del estado de animo.

Enunciado diagnéstico: Insomnio relacionado con ansiedad, higiene del suefio
inadecuada, evidenciada por alteracion del estado de animo; despierta cada tres horas

durante toda la noche y refiere que las pesadillas no lo dejan dormir bien.

Tercer diagnéstico

Etiqueta diagnédstica: Riesgo de suicido

Factor de riesgo: Cambios notables en la conducta, aislamiento social, expresa
deseos de morir.

Enunciado del diagnoéstico: Riesgo de suicidio segun lo evidenciado, cambios

notables en la conducta, aislamiento social y expresa deseos de morir.
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Planificacién

Primer diagnostico

Ansiedad relacionada con amenaza para el estado actual, evidenciado por
irritabilidad, profundamente triste, preocupado y taquicardico.

Resultados esperados

NOC [ 1211] Nivel de ansiedad

Indicadores:

121108 Irritabilidad

121134 Exceso de preocupacion

121120 Aumento de la velocidad del pulso

Intervenciones de Enfermeria

NIC [5820] Disminucion de la ansiedad

Actividades:

582001 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion
estresante.

582002 Crear un ambiente que facilite la confianza entre la enfermera y el
paciente.

582003 Animar al paciente para que pueda expresar sus sentimientos,
percepciones y miedos.

582004 Administrar medicamentos para reducir la ansiedad segun prescripcion

médica.
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Segundo diagnéstico

Insomnio relacionado con ansiedad, higiene del suefio inadecuada evidenciado
por alteracion del estado de animo. Despierta cada tres horas durante toda la noche y
refiere que las pesadillas no lo dejan dormir bien.

Resultados esperados

NOC [0004] Suefio

Indicadores:

000401 Horas de suefio

000421 Dificultad para conciliar el suefio

000422 Pesadillas

000417 Dependencia de las ayudas para dormir

Intervenciones de Enfermeria

NIC [ 1850] Mejora del suefio

Actividades:

185001 Explicar al paciente la importancia del suefio durante la enfermedad y
las situaciones estresantes.

185002 Verificar que el ambiente para descansar sea apropiado para el paciente
(ruido, temperatura, colchon, cama). Esto ayudara a mejorar el suefio.

185003 Fomentar actividades de relajacion antes de dormir ayudaréa a mejorar la
calidad del suefio.

185004 Administrar medicamentos para conciliar el suefio segun prescripcion

médica.
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Tercer diagnostico

Riesgo de suicidio segun lo evidenciado, cambios notables en la conducta,
aislamiento social, expresa deseos de morir.

Resultados esperados

NOC [2003] Severidad del sufrimiento

Indicadores:

200302 Depresion

200303 Tristeza

200307 Desesperanza

200306 Culpa

Intervenciones de Enfermeria

NIC [5330] Control del estado de &nimo

Actividades:

533003 Determinar si el paciente es un riesgo para la seguridad de si mismo y
de las personas que lo rodean.

533008 Brindar tratamiento al paciente segun indicacion médica.

533026 Ayudar al paciente a identificar los sentimientos y pensamientos
subyacentes al estado de animo disfuncional.

533032 Ensefiar al paciente técnicas de afrontamiento y de solucién de

problemas.
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Evaluacion

Primer diagnostico
Puntuacion basal: 2
Puntuacion de cambio: + 2
Segundo diagnéstico
Puntuacion basal: 1
Puntuacion de cambio: + 2
Tercer diagnéstico
Puntuacion basal: 2

Puntuacién de cambio: + 1

Resultados
En el presente estudio se identificaron 7 diagnésticos NANDA, enfatizando tres
de ellos: ansiedad, insomnio y riesgo de suicidio. A través de la evaluacion, y segun la
puntuacion basal, la puntuacion de logro dio como resultado, después de la aplicacion
de las actividades de enfermeria en los tres diagndsticos priorizados, una puntuacion
de cambio + 2+ 2+ 1.
Discusion
Ansiedad
La ansiedad es el impulso motivacional de la persona donde se experimentan
procesos de estrés y afrontamiento ante una enfermedad; asimismo, las ocasiones

donde se reconoce la crisis de ansiedad no pueden ser controladas voluntariamente,
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por lo que el estado cognitivo muestra pensamientos, ideas, creencias e imagenes que
acompafan a la ansiedad.

Al respecto, NANDA Internacional (2018-2020) menciona que la ansiedad es
definida como la sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta autbnoma (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para la persona); ademas de un sentimiento de opresion
causado por la anticipacion de un peligro. Es también una sefal de alerta que advierte
de un peligro inminente a la persona, a fin de tomar medidas para afrontar cierta
amenaza (Ponce, 2017).

Asimismo, NANDA Internacional (2018-2020) afirma que las caracteristicas
definitorias de este diagnostico de enfermeria son: insomnio, sufrimiento, irritabilidad,
temor, angustia, incertidumbre, alteracion en el patron de dormir, disminucion de la
habilidad para resolver problemas, disminucion del campo perceptivo, preocupacion,
etc. En el caso del paciente, este presentd disminucion de la habilidad para resolver
problemas, ademas de sufrimiento. El factor relacionado en este caso clinico fue:
amenaza para el estado actual. El paciente es parte de la poblacion en riesgo para este
diagnéstico de crisis situacional.

Por otro lado, la ansiedad en los adolescentes se entiende como un rasgo de
personalidades en diferentes situaciones como las respuestas del organismo a un
determinado estimulo, produciendo una combinacién de reacciones cognitivas e
fisiol6gicas. Esto conlleva problemas emocionales complejos donde el adolescente se
muestra sensible, con temores, y en consecuencia conlleva a la baja autoestima y una

distorsién de su auto concepto (Hernandez, et al., 2018).
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A la luz de este panorama clinico, se realizaron las siguientes intervenciones de
enfermeria: en primer lugar, se trata de comprender la perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante; esto ayudara a mejorar la situacion por la que esta pasando
en ese momento el paciente. Por otro lado, también se puede utilizar técnicas sobre el
manejo de estrés, como reducir el nivel de actividad, busqueda de apoyo, cultivar un
pasatiempo, dormir lo suficiente, buscar ayuda profesional, entre otros (Ospina, 2016).

Igualmente, es importante crear un ambiente que facilite la confianza entre la
enfermera y el paciente. Generar asi un ambiente de empatia donde prime la confianza
sera significativo a fin de brindar cuidados adecuados al paciente, teniendo en cuenta
gue la confianza tiene que ser un proceso reciproco entre la enfermera y el doliente
(Vargas, et al., 2020).

Seguidamente, se anima al paciente a expresar sus sentimientos, percepciones
y miedos, pues eso es muy positivo, a través de expresiones faciales, vocales, no
linglisticas y posturales, ayudandole a mejorar su estado de animo (Clares, 2018).
Ademas, se administran medicamentos para reducir la ansiedad segun prescripcion
médica. Los tratamientos contra la ansiedad, como los inhibidores selectivos de la
recaptura de la serotonina y la terapia cognitiva conductual, han tenido efectos muy
favorables y esto genera un mayor alivio ante la disminucién de las crisis emocionales
del paciente (Herskovic & Matamala, 2020).

Insomnio

El Instituto del Suefio de Madrid considera al insomnio como un trastorno del

suefio que es muy frecuente en la poblacion en general, caracterizado por la reduccién

de la capacidad para dormir y la dificultad al inicio y mantenimiento del suefio (Instituto
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del Suefio, 2019). Por su parte, Martinez, et al. (2019) afirman que el insomnio es el
trastorno del suefio mas comun de la poblacién, que origina malestares y deterioros en
el funcionamiento de la fisiologia del organismo. Asimismo, NANDA Internacional
(2018-2020) menciona que el insomnio es definido como un trastorno de la cantidad y
calidad del suefio que deteriora el funcionamiento del organismo humano.

De esta forma, se tienen las caracteristicas definitorias para el diagnéstico:
alteracion del estado de animo, alteracion en el patréon de suefio, dificultad para iniciar y
mantener el suefio, y estado de salud comprometido. En el caso del paciente en este
estudio, presenta evidencias de despertar cada tres horas durante la noche, y refiere
gue las pesadillas no le dejan conciliar el suefio. La falta de suefio afecta la motivacion,
produce trastorno cognitivo y dafia las emociones con un alto riesgo de contraer otras
enfermedades graves. Por tal motivo, alcanzar un suefio saludable contribuye a
mejorar la calidad de vida de la persona (Jurado, 2016).

En este contexto se realizaron las siguientes actividades de enfermeria: explicar
al paciente la importancia del suefio durante la enfermedad y las situaciones
estresantes. Esto ayudara a mejorar su estado actual y controlar la aparicion de otras
enfermedades. Asimismo, un buen descanso mejora la capacidad intelectual de la
persona y es importante para el respectivo descanso del cerebro, para asi poder
ejecutar de manera adecuada las actividades psicomotoras (Bosch, et al., 2021).

Debe verificarse que el ambiente de descanso sea apropiado para el paciente
(libre de ruido, temperatura adecuada, colchon y cama comodos), lo que ayudara a
mejorar el suefio. Por ende, este grupo de actividades propone un enfoque progresivo

en los problemas de insomnio como la higiene del suefio, el reajuste de medidas



22

ambientales, un lugar tranquilo y sereno para iniciar el suefio, que incluye también
medidas de meditacion, apoyo familiar, entre otros (Pin et al., 2016).

También, debe fomentarse actividades de relajacion para mejorar la calidad del
suefio. Existen muchas variedades de intervenciones terapéuticas para disminuir los
pensamientos que alteran la relajacion completa en conciliar el suefio. Entre las
estrategia mas efectivas estan: el control de estimulos, la técnica de relajacion,
respiracion, restriccion del suefio, modificacién de la conducta, entre otros; con el
propésito de disminuir el insomnio, lo que implica la solucion del problema desde su
estado de salud (Baides et al., 2019).

Por ultimo, es imprescindible la administracién de medicamentos para conciliar
el suefio, seguin prescripcion médica. El uso de estos farmacos va a depender de la
condicion del paciente; en este sentido, las enfermeras tienen el deber de educar a sus
pacientes sobre el uso de estas medicinas, su administracion, precauciones, efectos
adversos, dosis adecuada, entre otros. Por otro lado, es indispensable que el paciente

tome la medicacion segun prescripcion del médico tratante (Rosini & Dogra, 2015).

Riesgo de suicidio

Segun NANDA Internacional (2018-2020), se define al riesgo de suicidio como la
susceptibilidad a una lesion autoinfligida que pone en peligro la vida. Igualmente, el
intento de suicidio es considerado como uno de los problemas mas importantes de la
salud publica, donde el individuo tiene comportamientos suicidas que provocan las
autolesiones, la planeacion de un suicidio, y finalmente el suicido consumado. Entre las
causas que se asocian a las ideas suicidas se encuentran diversos factores, como la

impulsividad, la falta de esperanza, agresividad, dificultades en la comunicacion vy el
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aislamiento social (Tamayo, et al., 2021). De igual manera, uno de los factores de
riesgo mas importantes a desarrollar ideas suicidas son las personas con problemas
psiquiatricos, con desordenes depresivas, baja autoestima, factores ambientales que
incluye la familia, el entorno escolar, ente otros (Pérez et al., 2020).

Segun NANDA Internacional (2018-2020), los factores de riesgo de este
diagnostico de enfermeria son: acumulacion de medicamentos, cambios notables en el
desemperio escolar, cambios considerables de la conducta, impulsividad, subita
recuperacion euforica de una depresion grave, sentimiento de culpa, pérdida de
autonomia, aislamiento social, alteracion de vida familiar, desesperanza, soledad,
amenaza de quitarse la vida, y la manifestacion de deseos de morir. En el caso del
paciente de estudio, intentd lanzarse de un tercer piso, y menciona constantemente sus
deseos de morir y manifiesta tristeza. La condicion asociada en este diagnostico fue el
trastorno psiquiatrico.

En relacion a la salud mental en los adolescentes, se presenta una carga
relevante en las alteraciones mentales; esto tiende a afectar su vida actual y la etapa
adulta. Por otro lado, las situaciones que enfrentan los adolescentes afectan
significantemente sus pensamientos, sentimientos y su forma de actuar; ademas estas
son causantes de problemas familiares: violencia, abusé de sustancias, trastornos de
alimentacion y muchas veces con riesgo para el suicidio (Cuadra et al., 2021).

En este sentido, la conducta suicida personifica un nivel alto de complejidad,
donde interaccionan los factores psicologicos, biolégicos y sociales que determinan su
aparicion, persistencia en el tiempo, presentacion en el manejo y control de la conducta

(Koopmann, 2020).
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De acuerdo a OMS, los profesionales de salud son los encargados de realizar de
manera preventiva el diagnostico, tratamiento y prevencion de dichas alteraciones
conductuales. Por este motivo, se realizaron las siguientes actividades de enfermeria:
determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y de las
personas que lo rodean. La seguridad del paciente es una cuestion primordial para su
salud y la de las personas cercanas a él, pues es muy importante controlar los riesgos
gue pudieran presentarse y dafiar su integridad (Rocco & Garrido, 2017).

Seguido, brindar tratamiento al paciente segun indicacién médica. Los
medicamentos ayudaran a disminuir los sintomas que el paciente pudiese presentar
controlando asi su crisis (O"Malley & O"Malley, 2020). De igual manera, ayudar al
paciente a identificar los sentimientos y pensamientos subyacentes al estado de animo
disfuncional. El estado emocional se caracteriza por tener un proceso adaptativo
inminente—que pueden ser tanto la adaptacion y la efectividad—siendo este con
respuestas ineficaces o contraproducentes en la que la desregulacion de los
sentimientos es la consecuencia de déficit en las estrategias de regulacién, las que son
empleadas por el individuo ante los sentimientos negativos. Desfogar los sentimientos
negativos ayuda a mejorar el afrontamiento de la situacion (Hervas & Moral, 2017).

Finalmente, debe ensefarse al paciente técnicas de afrontamiento y de solucién
de problemas. Los aspectos de la personalidad es la seguridad de uno mismo al
momento de afrontar algun problema, con un fin significativo en su vida diaria como el
creer y aprender de las experiencias tanto positivas y negativas, y esto a su vez
favorece a las respuestas favorables; ademas de tener un autoconcepto y autoestima

saludable. De esta manera, el afrontamiento da lugar a promover la mejora de las
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adversidades que se presentan en la vida. Asimismo son las cualidades de cada
persona en afrontar con mas firmeza las adversidades y poder resolverlas con

optimismo (Moran, y otros, 2019).

Conclusiones

Se concluye que, segun los problemas presentados por el paciente, se uso el
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas en base a taxonomias NANDA,
NIC (intervenciones) y NOC (objetivos), brindando un cuidado integral al paciente de
acuerdo a sus necesidades. Ante esto, se priorizaron 3 diagnosticos de enfermeria
segun necesidad del paciente, lograndose estabilizar el estado emocional y espiritual
del paciente.

Cabe sefalar que no se logro el 100% de las intervenciones, ya que la
enfermedad del paciente es compleja y de largo tratamiento. Por tal razén, se incentivo
al paciente a seguir cumpliendo las intervenciones impuestas que seran favorables

para su estancia y recuperacion.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Resultados Puntuacién | Puntuacién Puntuaciéon | Puntuacion
ENFERMERO e . Intervenciones/Actividades | M T N . )
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Mantener | NIC [5820] Disminucion de la
Nivel de 5 en: ansiedad
Ansiedad ansiedad Aumentar a: Actividades
relacionada con | (Cod. 1211) 4 4 +2
amenaza para Escala: Tratar de comprender la
el estado actual | Grave (1) perspectiva del paciente | — | — — 4
evidenciado por | Ninguno (5) sobre una situacion
irritabilidad, Indicadores estresante.
profundamente | 121108 Crear un ambiente que facilite
triste, Irritabilidad 5 la confianza entre la| — | — - 3
preocupado y enfermera y el paciente
taquicardico. 121134 Animar al paciente para que
(00146) Exceso de 2 pueda expresar sus
preocupacion sentimientos, percepcionesy | — — — 4
miedos.
Escala: Administrar medicamentos
Grave (1) para reducir la ansiedad 3
Ninguno (5) segun prescripcién médica. 8:00 8:00
indicadores am pm
121120
Aumento de
la velocidad - - -
del pulso 2 3
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultados | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/Actividades | M T N Puntuacion | Puntuacion
€ basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
indicadores
Resultado: 2 Mantener | NIC [ 1850] Mejorar el suefio 4 +2
Insomnio Suefio en:
relacionado con | (Cod.0004). Aumentar Actividades
ansiedad, a4
higiene del | Escala Explicar al paciente la 4
suefio Grave (1) importancia del suefio| — | —» | —
inadecuada Ninguno (5) durante la enfermedad, las
evidenciado por | Indicadores situaciones estresantes.
alteracion  del 2 Verificar que el ambiente 4
estado de | 000421 para descansar sea - | = | =
animo, Dificultad apropiado para el paciente
despierta cada | para conciliar (ruido, temperatura, colchén,
tres horas | el suefio. cama) esto ayudara a
durante todq la mejorar el suefio.
noche, refiere [ 0po422 2 Fomentar actividades de 3
que las | pesadillas relajacion antes de dormir — — —
pesadillas no lo ayudaré a mejorar la calidad
dejan dormir del suefio.
bien. Escala: Administrar medicamentos 3
(00095) Grave (1) para conciliar el suefio - | - | -
Ninguno (5) segun prescripcion médica.
Indicadores
00047 1 3
Dependencia
de las
ayudas para
dormir
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion . . Puntuacion | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades | M T N final (1-5) de cambio
Resultado:
Riesgo de | Severidad del NIC [5330] Control del
suicidio segln | sufrimiento 2 Mantener | estado de animo +1
lo evidenciado | (C6d.2003) en: 3
cambios Aumentar a: Actividades
notables en la 4
conducta, Escala Determinar si el paciente es
aislamiento Grave (1) un riesgo para la seguridad
social, expresa Ninguno (5) de si mismo y de las - | - — 4
deseos de morir indi personas que lo rodea.
(00150) ndicadores
200302 Brindar tratamiento al
Depresion 2 paciente segun indicacion
médica. 3
— — —
Ayudar al paciente a
200303 identificar los sentimientos y 3
Tristeza 2 pensamientos subyacentes - | - —
al estado de animo
disfuncional.
Escala: Ensefar al paciente técnicas
Grave (1) de afrontamiento y de — — —
Ninguno (5) solucion de problemas. 3
indicadores
200307
Desesperanza 3
1
200306
Culpa 2 3
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Apéndice B: Guia de valoracion

DATOS GENERALES
Mombre del pacients: ... JceMm B e e — S R
F. Naceraento: 15092004 Edsd 17 F iIngreso. 05082021 .. . _Hom Gpm... .
Grado ... ciP__.. -HEOL Telf 3300066 ANEXD P41 Procedercac
Consuttorio| ) Emergenda (6] Transferencia [ |- Pesoc 458z Talls: 160 om I
RAML........ Himguno............. BT T N 11— L

I D, Medico.. ANSIEDAD Y DEPRESION. D Enfermerias... e
eeree st ereeneeneemssaessnsnssneseeeeeenemeeen LNETETION.... Post Dperado de tetralogia o= Fallos,

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES

L PATROMN: MANEID- . PATRON: AFRONTAMIENTO-
PERCEPCION DE LA TOLERANCIA Al ESTRES
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirdrgicas: Estmdo emoconal: Trargquilo | | Trste [« ) Preccupsdo (o)

Ansioso [x) Apdtice | ) Iritable {x | Negstivo [x)

HTA[ ) DM([ ] GASTRITIS[ ] TBC( ] ASMA( ] Indiferente | | Temerosa | | Intranquila | | Agresive ()

Otros: Enfermedsd congenits, post operado de tetralosia de
Fallat

- . L OPERCEMCION-
Antecedentes familanes: v PATRON: AL
Carecmr | ) HTA] j DM (| § TEC | ] ASMAY )
Cros: Padre con probiemes cardiovasculanes fece 12 aRos, cbesidad .
macre con cizetes da tpo L Efectos de la enfermedsd sobre su sutoi magesn:

AUTOCOMNCEFTO

Alergins v /o Reacdones: (=) '..II}
Medicarnantas | ) Espacifigue Dizminucion de la satoimagen: 5i (x] Mo | |
Expresion de desespersnzs:  5i (x) Mo ()

Oftros: _ Expresa dessos de maornir

Otros:
Factores de Feespo: Tabaco | | Alcohol | ) Droges | )
. ficacian [ | E P VL PATRON: DESCANSO-SUERD

Haospitalizaciones previas 5i{x] Mo |} Problemas pars dormir: 5i {«) No( )
Estilo de vida: Deporte | | Consume agua | | Frutas—verduras]

)
Estsdo de hipene Corporal: Bu=na [ | Regular { | AMals (=)

Espexificmr:
I PATROMN: ROL-
_
CIOGNITIVO
Estedo opvil: Sofverafo) (x ) Casada (a) [ | Comvivients | |

Divorciada (o) Viudajo) | ) L
. e . . Hinved de concienciac
Ohoupacian f profesian: Estudiante . . v
. = Oriertado [ | Alertzif | Somnolierto (] Letargios { x)
Situscon labormil: (] icarian/ son ()
Pupilzs: blw i [=] Anisocorias | )

U= medicamentos pars dommirz 5 (k] Nof )

Vinee com: sus padres y hermanos
I . T — Comentarios:
iCuenta con apoyo familer? 5 [ «) L
Personas & su cargo: Minguno de '_
Wil & ooillar Wil Aloneg
. PATRON: VALDRES - MMMH 6
AL Tt 2wl 1 o sl Lcrcalirs o] dode
CRERNCIAS [l dalce 3 Jnapecpiadn 1 Remmaldokr 4
x — Wi I Soadomespec T Decortcacsn | 3
Religion:  catolico Nt 1  Desersbmeiin 2
Restriccion Religiosa: Hiage L
Aleraciin sencarial Viensles Auchtirael

Lenguaje { ) owosi ) Especifigoe:  wisidn del color
alterado
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WL PATRON: ACTIVIDAD- EIERCICKD

Activiced Respirtora;
Respiracion: Fezulsr | | Irmesuar |x) FC
Disnes| | Timje | |

Tosefimz Si|) Mo )
Carachenzhices de sECreCones

Ruidos respiratonios- CPO| | ©F1 [ ] &GP | |
l:‘.ur-:[| Roncos | | Sbilanbes | | Crepitmntes| ]

m'lp 5(x] Mo :}

Ssturacion de OZ SER
Hp.rulrnpl'-lu:TE”]qul:mH
muuunnm”
I:hmpu_:l'lnn:l:§|]r+|:-{1]l:5:hsi[| Hio{ |
Comentarios:

Auctivided cnculsborac

Pulsa: Reguiar | | Irreguler | x]

FC/pulso perifenico:_100 pormin____ PA- 130/BOmmHg
Edeme 5 (x ) Mo | )

Hen'l.u'h:r'n|| iigunia | | Anuniz | | Retencion urinaria | )
Perfusion tisuar |ozrebnij:

Faralzz | | Anceslia del habia] |
Cifiouttad = |s degiucion | ]

CIme rharios:

Presencia de lineas invasivas:

Cateter pariferioo | x| Cateter devia central | | Flebotomiz |

jOwos:

Localizacion: Fecha:

Fiesgo periferico: 5i] | Mojx |
Cianosisdisal [ | Frialdad dist=l | )
Cmpacidad de sutocuidsdos:

= Independiemte | | 1= Byuds de otros | 1
2= foyuda del personal | | 3= Dependiente | )

ACTIVIDADES o0f1])131]3
€11 CAma

Dieambula

Ir al hano / banarse
Tomar alimentos
Vestirs

| Aparates de ayada:
Fuerza muscnlar Conservada [ X ) Disminuida | )

) panalisis | )
Comentanios;

X PATRON: NUTRICHINAL
METABROLICD

Piel y munoss:
Coloracion: Mormal | | Palfido | x | Cianotica | | kctérica |
Hidratacion: 5i[ ] Mo [x)

Integricad: Imtacta (2] Lesiones| )

WPP-5 () MNo|x) Grado

Especifizr

Temperatura: Hipertermiz|{ | hipotermiz | )
Cavidad bul: Dentadura: Completz [« | Incompleta | |
Bumente | | Protesis| |

Mucoss orzl-Intacta | | Lesiones] |
Secax)
Cambio de peso dursnte los Gltimos dias Si(x ] Mof )
Especifier-__ Disminucion del apetito
Apetito: Mormal | ) Disminucion [x ) Inapetente| |
INC: 176

Dificultad pars deghetir: 5i[x) Ko [ ]

Mauseas [ 1) Pirosis [ | Vomitos [ |

Caractensticas;

Alirentzoon:

Hidratadz | |

Tipo de dieta:
SNG: 5i [ | Mo [x) caracteristicas
Abdomen: Mormzl | | Distendido [ x | Doloroso (1)
Ruidos hidrosereos: Aumentados | | Normales | |
Disminuidos [ | Ausertes | )
Drensjes: 5i [ ] No([x]
Comentarios adicionales:

Movilidad de Miembros: Conmacturas | ) Flacidez {

cantidad




v PATRON: ELINIMNACION

imtestinal:

M® deposiciones/da__ CADA | no hace deposiciones
hace cinco dias)____

Carsctensticas:

Color:___oscuro__ Consistencia: Dura
Colostomia | | llecstomiia | )

Comentarios

Vesical-

lﬁnl:i'il'l:_upu'!n'ﬂ: Sif ) Nofx]

Caractensticas:

Sonda vesicl- |« ) Colector urinario [x ) Pahal | |
Fecha de colocdion:

Diaforesis:

X FATRON: SEXLMALIDAD-
REPFRODUCONON

Serredones anormales en penitaless 5[ ) Mo |« )
Especifique:
Otras modestias:

Obssnmadones: Paciente con proflemas de iderticzd
senuE]

Tratamiento medico actual:_ Lorszspam 1me cads 12
horas, Halopendol 10mg condicional

Mombre del enfermero: Qrfeliing Marinas Aosvedo

Firmac,
CEP 27968 cip

Feschia:
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Apéndice C: Escala de Ansiedad de Hamilton

PUNTUACIONES:

0, indica que el sentimiento no esté presente en el paciente.

1, indica leve prevalencia del sentimiento en el paciente.

2, indica moderada prevalencia del sentimiento en el paciente.
3, indica severa prevalencia del sentimiento en el paciente.

4, indica muy severa prevalencia del sentimiento en el paciente.

Escalade Aﬁsaedad de Hamillon

' Nombre del paciente: JCCM
Fecha de evaluacion 03/08/202 Ficha clinica:
1 Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia Pumaje

Yy se expresadesde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad,
Ansiedad aprension hasta con terror sobrecogedor.

0 El pacientie no esta ni mas ni menos inseguro o imlable que o us

1 Es dudoso siel paciente se encuentre mas insegurao o irritable g
lo usual

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensié
imtabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no
interfiere en la wda del paciante, porque sSus preocupaciones se
rafieran a asuntos meanores.

3 La ansiedad o inseguridad son a vaces mas dificéles de controlar
porque la preocupacion se refiere a lesionaes o dafos mayares qu
pueden ocurmrir en el fuluro. Ej: la ansiedad puade expearimentarse
como panico o pavor sabraecogedor. Ocasionalimente ha interferic
con la vida diana del pacienta.

4 La sensacion de pavor esla presente con lal recuencia que
inarfiare natablemente con la vida cotidiana del paciente.

. Este item incluye la incapacidad de relajaciéon, nerviosismo, Puniaje
tension corporal, temblor y fatiga.

0 El paciente no esta ni mas ni manos lenso quea o usual
Tension 1  El paciente refliare estar algo mas nersosos y lenso de lo usual

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de raelajarse, tener
demasiada inquietud intema dificil de controlar, paro que no
interfiera con su vwda cotidiana.

,3 La inquietud intema y @l nendosismao son lan intensos o frecuant«
que ocasionalmente han interferido con el trabajo colidiano del
pacianta.

4 Latensidny el narndosismao interfieren todo al tiempo con la wda
trabajo cotidiano del paciente

3 Tipo de ansedad que surge cuando el paciente se encuentra en Puniaje
situaciones especiales que pueden ser espacios abiertos o
Miedo cerrados, hacer fila, subir enun autobus o un tren. El paciente
siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notaren
esta evaluacion, si ha existido mas ansiedad fobica en el episoc’—
presente que lo usual.

0 No se encueniran presenles

1  Presencia dudasa

2 El pacienta ha experimentado ansiedad fdbica, pero ha sido cap:
de combatiria.

3 Ha sido dificil para el paciente combalir o contraolar su ansiadad
fdbica, lo que ha interferido hastia clerto grado con su vida y trabs
cotidianos.

PUNTAJE FINAL:

17 o menos, indica leve severidad de ansiedad.

18 y 24, indica leve a moderada severidad de ansiedad.
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Apéndice D: Escala de riesgo suicida de Plutchick
PUNTUACION:

Cada item suma un punto, la equivalencia es de 0-15

Identificacion ...............cccoorvveonn.. JCCM s Fecha ........ 03/08/20 ..

Las sigulentes pregunlas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor,
conteste cada pregunta simplemente con un “SI" o “NO".

Sl NO
1.- ;¢ Toma de forma habitual algin medicamento, como aspirinas
0 pastillas para dormir? .......c..covveeeemiieniiieceienis e e esaesases o 0
2.- ¢ Tiene dificultades para conciliar el SUEMO? .........cccvrnienimierisuiunens * o O
3.- (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? ....... / * o ©O
4.- ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? ..........c..cceveeenen. * o ©O
5.- ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? ..........ccceveveenenn / * o 0
6.- ¢Se ha sentido alguna vez inGtil o inservible? ............ccccccviieccicnns * o O
7.- ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza? .............ccccceveerieeririneresiesnnnns / ’ o ©O
8.- Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria *
meterse en la cama y abandonarlo todo? .........c.cceeviiiiiiiniieniineinens o O
9.: ¢ Est deprimido/a:ahora?...ciiaiadniiainiiaiiineie / .. O O
10.- ; Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? ..........ccceveevenne Oe ©
11.- ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suuicidarse / °
T T N o e e R R A AN ST P e = 1 O O
12.- ; Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz ¢
de matar a alguien? ..o /49 ©
13.- (Ha pensado alguna vez en suicidarse? ..........cccoeuriicnrnererinians o 0
14.- ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria °
BINCIHATEB 7 vuciiissiniinssisouisisionsiars seueiaiinsississsasiamssoamssomisinsiivaasuinns /e © ©
15.- ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida? .............coviinnienicninnens O ©O

PUNTUACION:

A mayor puntuacién, mayor riesgo suicida; y el punto de corte es igual o mayor de

seis.
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Apéndice E: Consentimiento informado
Cther Dnstetucion Adventests

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a un paciente con ansiedad y depresion en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital pediatrico, Lima 2021”. El objetivo fue identificar
el problema, planear los cuidados requeridos de manera holistica y, finalmente, aplicar
el PAE en el paciente. Esté trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Orfelina
Marifias Acevedo, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Ledén Castro. La informacion
otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter

confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico
asociado con este trabajo académico. Pero, como se obtendra alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por

nameros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Asimismo, se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en
cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo

mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



