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Proceso enfermero aplicado a paciente con alteracion mental por uso de sustancias
psicoactivas (alcohol): Intervenciones primarias

Nursing process applied to a patient with mental alteration for the use of
psychoactive substances: First Interventions
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Baltazar-Téllez Rosa Maria ¢

Abstract:

The nursing process delineates the case of a male patient afflicted with mental disorders due to the ingestion of psychoactive
substances, with a diagnosis of 6C40 according to the International Classification of Diseases 11. The implementation of care aimed
to enhance the patient's quality of life, with the objective of evaluating the level of delirium utilizing indicators from the Nursing
Outcomes Classification (NOC, 2024). The methodology encompassed an assessment guided by the Marjory Gordon model and a
diagnostic planning process facilitated by the Clinical Reasoning Network and NANDA 2021-2023.The results of this assessment
indicated a reduction in the severity of delirium following the implementation of interventions aligning with clinical practice
guidelines and the Classification of Nursing Interventions (NIC).Consequently, it can be concluded that the interventions administered
were effective in enhancing cognitive functions, thereby suggesting a potential enhancement in the patient's quality of life, contingent
upon the incorporation of supplementary interventions.
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Resumen:

El proceso enfermero describe el caso de un paciente masculino con trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicoactivas,
con un diagnostico 6C40 en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11. Se implementaron cuidados para mejorar su calidad
de vida, con el objetivo de evaluar el nivel de delirio utilizando indicadores del Nursing Outcomes Classification (NOC, 2024). La
metodologia incluyé la valoracion segin el modelo de Marjory Gordon y la planeacion de diagndsticos mediante la Red de
Razonamiento Clinico y la NANDA 2021-2023. Los resultados mostraron una mejoria en el nivel de delirio después de aplicar las
intervenciones sugeridas por las guias de practica clinica y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). En conclusion,
las intervenciones realizadas demostraron una mejora en los aspectos cognitivos, lo que sugiere una posible mejoria en la calidad de
vida del paciente con la implementacion de intervenciones adicionales.
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Introduccién

El alcohol, es una sustancia embriagadora que se

produce mediante la fermentacion de azucares,

cominmente presentes en productos agricolas.

Existen diversas bebidas alcohdlicas con

concentraciones de alcohol que varian entre el 1,5%

y el 60%. Principalmente, el alcohol actia como un

depresor del sistema nervioso central. Ademas de

causar intoxicacion, puede generar dependencia en
algunas personas, llevando a la abstinencia cuando
se reduce o se interrumpe su consumo (Delucchi,

G.A., 2023).

A diferencia de muchas otras sustancias, el alcohol se

metaboliza a un ritmo constante, lo que significa que

su eliminacion del cuerpo sigue un curso lineal en

lugar de logaritmico (Page, C.P. & Pitchford, S.,

2022).

El alcohol esta relacionado con una amplia gama de

dafios que afectan a varios érganos y sistemas del

cuerpo (Castro, G.D., 2023).

Acorde con la organizacién mundial de la salud (OMS)

Cada afio se producen 3 millones de muertes en el

mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que

representa un 5,3% de todas las defunciones 2022

(World Health Organization, 2024).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-V, 2022) define el trastorno por

consumo de alcohol como un patrén problematico que

causa un deterioro significativo o malestar clinico

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Se diagnostica cuando una persona presenta al

menos dos de los siguientes criterios durante un

periodo de 12 meses:

1. Consumo de alcohol en cantidades superiores o
durante un tiempo mas prolongado del esperado.

2. Deseo persistente o intentos infructuosos de
controlar o detener el consumo de alcohol.

3. Dedicacion excesiva de tiempo a actividades
relacionadas con la obtencion, consumo o
recuperacion del alcohol.

4. Ansias o fuerte deseo de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que resulta en el
incumplimiento de obligaciones laborales,
académicas o domésticas.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de
problemas sociales o interpersonales causados o
agravados por sus efectos.

7. Abandono o reducciéon de actividades sociales,
laborales o recreativas importantes debido al
consumo de alcohol.

8. Consumo de alcohol en situaciones que
representan un riesgo fisico.

9. Persistencia en el consumo de alcohol a pesar de
problemas fisicos o psicolégicos relacionados.

10. Tolerancia al alcohol, evidenciada por la
necesidad de cantidades cada vez mayores para
lograr los efectos deseados, o por una reduccién
en el efecto con el mismo consumo.

11. Sintomas de abstinencia al dejar de consumir
alcohol, o consumo de alcohol u otras sustancias
para aliviar estos sintomas.

Para especificar la gravedad del problema se clasifica

como:

e Leve: presencia de 2 a 3 sintomas.

e Moderado: presencia de 4 a 5 sintomas.

e Grave: presencia de 6 o0 mas.

Estas herramientas permiten al equipo

multidisciplinario realizar un diagndstico preciso y

oportuno del trastorno que afecta al individuo. De este

modo, el profesional de enfermeria puede guiar el
tratamiento y brindar los cuidados necesarios dentro
del proceso enfermero.

Los profesionales de enfermeria tienen como objetivo

brindar cuidados de salud integral con base en su

herramienta metodoldgica.

La enfermeria en salud mental incorpora la ciencia de

enfermeria, basada en habilidades de evaluacion

clinica y diagnésticos de enfermeria, con el arte del
uso terapéutico de uno mismo para establecer una
relacion profesional terapéutica basada en la empatia

(Velasco et al., 2023).

El proceso enfermero es un método sistemético que

brinda cuidados humanistas eficientes centrados en

el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico realizado por un profesional de
enfermeria, con el fin de establecer una atencién de

calidad (Canales & Arce 2022).

Del mismo modo, proporciona un nivel competente de

cuidados, representando una resolucion deliberada

de problemas, y engloba todas las acciones
importantes que realizan las enfermeras, por lo cual
establece la base para la toma de decisiones

(Vicente-Herrero et al., 2018).

En este proceso se aborda el plan de cuidados de

enfermeria a un paciente con diagnostico 6C40

(Trastornos debidos al uso de alcohol, cédigo de

diagnostico CIE-11) el cual se caracteriza por el

patron y las consecuencias del consumo de alcohol

(World Health Organization., 2024).

Proceso enfermero
El siguiente proceso enfermero se llevd a cabo
mediante la valoracion de los patrones
funcionales de Marjory Gordon de 1982, cuyo
objetivo es proporcionar un enfoque holistico
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para comprender la condicién y las necesidades
de salud de los pacientes. Gordon establece 11
patrones funcionales que permiten al profesional
de enfermeria evaluar al paciente de manera
integral y ofrecer cuidados adecuados.

Presentacién del caso

Se trata de un obrero de fabrica y también plomero de
oficio, de 45 afos; el paciente es casado, tiene dos
hijos varones de 9 y 11 afos respectivamente,
procedente de zona rural; que ingresa a la unidad de
urgencias psiquiatricas por presentar una alteracion
mental debido al uso de sustancias psicoactivas
(alcohol).

Su familiar (esposa), refiere que en se encuentran en
un entorno de violencia familiar, ademas, refiere que
el paciente no come, pero toma demasiada cerveza
(entre 24 a 30 latas diarias), presenta insomnio
(aproximadamente desde hace 3 dias) y no se bafia;
por estas razones, su esposa considera que para ella
y sus hijos el cuidado en el hogar ha sido muy dificil.

Etapa |I: Valoracion por patrones
funcionales

e Patrdn II: Nutricional / metabdlico
El familiar refiere que la alimentacion del paciente ha
sido nula, sin embargo, ha tenido una ingesta
excesiva de alcohol (24 a 30 latas diarias de cerveza).
e Patrén V: Suefio / descanso
El familiar refiere calidad del suefio deteriorada ya que
el paciente no es capaz de conciliar el suefio, por lo
gue narra que el afectado no ha dormido durante 3
dias seguidos.
e Patrén VI: Cognitivo / perceptivo
El paciente presenta hipomnesia con atencion
alternante, hipervigilancia, dificultad para
concentrarse y ante el interrogatorio no sabe donde
se encuentra, ni qué dia es, asi como relata tener
alucinaciones de ratas corriendo por la habitacion,
alteracion del lenguaje por presencia de disartria,
coprolalia y pobreza en su discurso. A la entrega de
resultados de laboratorio y gabinete se hace evidente
una hiponatremia, situacién que agrava la salud
neurologica.
e Patrdn VII: Autopercepcion / autoconcepto
El paciente presenta cierto grado de ansiedad debido
a que no logra mantenerse en calma y presenta
nerviosismo, a su vez una conducta hostil para las
personas que lo rodean, esta a causa del consumo
excesivo de sustancias (alcohol), su actual condicion
se podria deber a la carga como padre de familia y
Unica fuente de ingresos para su familia.

e Patrén VIII: Rol / Relaciones

La conyuge refiere que el paciente presenta
actualmente dificultad para concentrarse, cambios en
el estado de animo y célera (ira, enojo o enfado)
debido al abuso de sustancias (alcohol). Al vivir con
su familia (esposa y sus dos hijos) mantiene una mala
relacion por no tener un cuidado adecuado de sus
hijos y el hogar, también resultan afectados los
ingresos econdmicos de la familia debido a que
consume de 24 a 30 latas diarias de cerveza, por lo
mismo tiene un incumplimiento en su desempefio del
rol en la familia.

e Patrén X: Percepcion y manejo de la salud

El paciente muestra hostilidad y hetero agresividad
durante el interrogatorio médico, ademas el familiar
presente evidencia que el agredi6 a un vecino
golpeandolo con una piedra en la cabeza.

Razonamiento diagndéstico

La planeacioén de los diagndsticos fue llevada a cabo
mediante la Red de Razonamiento Clinico, la cual se
deriva del Modelo "Andlisis de Resultado del Estado
Actual" (AREA). (Pesut et al., 2023)

Del mismo modo, por medio de la NANDA 2021-2023
(12° edicidén). (Herdman et al., 2021)

Se presentan los siguientes diagnosticos:

1. Confusion Aguda relacionado con abuso de
sustancias evidenciado por la alteracion del
funcionamiento cognitivo (hipomnesia,
desorientado en tiempo y lugar), las
alucinaciones y la alteracion en el funcionamiento
psicomotor (ataxia). Con la condicion asociada de
alteracién en el funcionamiento cognitivo/sexo
masculino. Lo que implicard que para abordar
este diagndstico se requerird de intervenciones
colaborativas con otras disciplinas.

2. Insomnio relacionado con consumo de alcohol

evidenciado por la alteracion del estado de &nimo
(fluctuacion del estado de 4nimo), la alteracion en
la concentracion (atencion alternante). Sin
condiciones asociadas, lo que implicara que para
abordar este diagnéstico no se requerird de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas.

3. Control ineficaz de impulsos relacionado con
abuso de sustancias evidencia por la actuacion
impulsiva, comportamiento violento
(heteroagresividad). Con la condicién asociada
de la alteracion en el funcionamiento cognitivo,
esto implicara que para abordar este diagnoéstico
se requerird de intervenciones colaborativas con
otras disciplinas.
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4. Deterioro de la regulacion del estado de animo
relacionado con abuso de sustancias evidenciado
por cambios de apetito y agitacién psicomotriz.
Con la condicion asociada de psicosis, esto
implicara que para abordar este diagnéstico se
requerira de intervenciones colaborativas con
otras disciplinas.

5. Riesgo de violencia dirigida a otros evidenciado
por disfuncién cognitiva y patron de violencia
contra otros. Con la condicién asociada de
deterioro neurolégico, esto implicara que para
abordar este diagndstico se requerira de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas.

6. Riesgo de deterioro de la funcion hepatica
evidenciado por abuso de sustancias (alcohol).
Sin condiciones asociadas, lo que implicara que
para abordar este diagnéstico no se requerira de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas.

7. Desempefio ineficaz del rol relacionado con
abuso de sustancias evidenciado  por
alteraciones en los patrones habituales de
responsabilidad y desempeio ineficaz del rol.
Con la condicion asociada de psicosis, esto
implica que para abordar este diagnostico se
requerira de intervenciones colaborativas con
otras disciplinas.

8. Proteccion ineficaz relacionado con autogestion
ineficaz de la salud y abuso de sustancias,
evidenciado por insomnio, anorexia y deterioro de
la movilidad fisica. Sin condiciones asociadas, lo
gue implica que para abordar este diagnéstico no
se requerira de intervenciones colaborativas con
otras disciplinas.

En la figura 1 se muestra la jerarquizacion en
esquema de la priorizacidon diagndstica de acuerdo
con las etiquetas diagnésticas.

T an
peiio ineficaz |
del rol

aa
Deteriorode la
regulacién del
estado de animo

Insomnic
Alteracien martal per uso de
sustancics picoaclivas

Jdgeated.

Riesgo de deterioro
de la funcion
hepética

Confuslén aguda

Control de impulsos Riesgo de violencia
ineficaz dirigida a ofros

- 42

Figura 1. Priorizacion de los diagnésticos NANDA
acorde con el modelo AREA.

Etapa lll y IV: Planeacion y Ejecucion

Basandose en los datos recopilados durante la
valoracién, el profesional de enfermeria identifica
problemas y los formula como diagnosticos de
enfermeria, que son juicios clinicos sobre las
respuestas humanas a problemas de salud. Una vez
identificados y priorizados los diagnoésticos, el
profesional establece objetivos y desarrolla un plan de
cuidados. Este plan describe las intervenciones de
enfermeria especificas que se utilizaran para abordar
cada diagnéstico, asi como los resultados esperados
de estas intervenciones, para que posteriormente se
ejecuten.

Con base en los criterios diagnésticos y las
respuestas humanas, se priorizaron las etiquetas
diagnosticas que son el deterioro de la regulacién del
estado de animo, riesgo de violencia dirigida a otros,
control de impulsos ineficaz e insomnio. Como
resultado, en las intervenciones primarias, se
establecio el objetivo de evaluar el nivel de delirio, que
corresponde al dominio II: Salud fisiolégica, clase J:
Neurocognitivo, segun la clasificacién de Resultados
de Enfermeria (NOC). (Moorhead et al., 2018)

Con base en la informacion se establecieron los
siguientes indicadores:

Desorientacion espacial
Desorientacion temporal

Actividad psicomotora

Deterioro de la memoria

Dificultad para mantener la atencion
Alteracion del nivel de conciencia
Deterioro cognitivo

Trastorno del patrén suefio-vigilia
Alucinaciones

©O NGO ABONPE

Usando la escala Diana de valoracion, de acuerdo
con los siguientes indicadores: Grave 1, Sustancial 2,
Moderado 3, Leve 4, Ninguno 5.

Y a partir del establecimiento de los indicadores NOC

(Nursing Outcomes Classification, hace referencia a

la clasificacion de resultados de enfermeria), se

planted la siguiente intervencién:

Estimulacién cognitiva. (Butcher et al., 2019)

Dominio 3: conductual

Clase P: Terapia cognitiva

e Estimular la memoria repitiendo los ultimos
pensamientos expresados por el paciente.

e Orientar con respecto al tiempo, lugar y espacio.

e Hablar con el paciente.

e Alentar la estimulacion cognitiva fuera del trabajo,
como la lectura o la participacion en actividades
culturales y artisticas.

e Proporcionar periodos de descanso.
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e Reforzar o repetir la informacion.

e Presentar la informacion en dosis pequefas
concretas.

e Proporcionar instrucciones orales y escritas.

e Apoyo interpersonal frecuente, provision de
adecuados fluidos y comida, atencién a la
higiene, suefio adecuado y el mantenimiento en
un ambiente libre de alcohol y drogas.

e Monitorizar el estado psicomotriz. (Butcher et al.,
2019)

e Seguimiento continuo del estado fisico,
psicolégico y social del paciente, asi como un
andlisis de los factores de riesgo ambientales que
pueden contribuir al uso de la sustancia y la
identificacién de disparadores inmediatos de
recaidas, y la prevencién para afrontarlos.
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, 2022)

Teniendo como fundamento cientifico: La terapia
cognitiva que tiene como finalidad la comprobacién en

intervenciones se utilizé la puntuacion Diana con los
siguientes valores e indicadores:

Puntuacién Diana
Grave

Sustancial
Moderado
Leve

BlWIN|—~

Ninguno 5
Tabla 1. Valor de los indicadores Diana asociados a los
indicadores NOC de este proceso enfermero.

Para este proceso se realiz6 una evaluacion previa de
los indicadores previamente mencionados NOC,
encontrando una puntuacion Diana “Sustancial” (2), y
se establecio la posibilidad de aumentar a “Moderado”
(3), se busca constantemente mejorar la puntuacion
de manera objetiva, teniendo en cuenta que el
proceso esta enfocado en la realizacion de
intervenciones y actividades en un turno hospitalario
de 8 horas.

. N ) Desorientacion espacial X X
la realidad externa de las hipotesis sobre el paciente Desorientacion temporal XX
que le permitirdn refutar sus interpretaciones Actividad psicomotora X| X
distorsionadas y adquirir un modelo mental de la Deterioro de la memoria X X
. ) . ifi io XX
realidad mas exacto y ajustado. Por lo tanto, las Biicled part mianicc ol BicHon
.. , i dran ef o Alteracion del nivel de conciencia XX
cogniciones mas. rea} |§tas ten r.a_n efectos positivos Deterioro cognitivo Ty
para la salud psicolégica, permitiendo a la persona Trastorno del patrén suefio-vigilia X X
abandonar sus prejuicios; asi como  sus Alucinaciones x| X

pensamientos distorsionados acerca de la realidad.
Al proporcionar retroalimentacion libre de juicios al
paciente, puede percibir la validacion de sus
sentimientos, al tiempo que reconoce que otros no
comparten sus percepciones. (Bardos & Garcia,
2011)

El individuo tiene derecho a ser informado de
cualquier restriccion, y las razones por las que se
requieren limites.

La enfermera debe desarrollar conocimientos y
habilidades que le permitan actuar con eficiencia y
rapidez en la valoracién, planeacion e
implementacién de los cuidados necesarios para
limitar el dafio presente, evitar el riesgo de
complicaciones y recuperar en lo posible la funcion
perdida. (Tasinchana-Bastidas et al., 2022)

Etapa V: Evaluacion
Por ultimo, el profesional de enfermeria analiza la
respuesta del paciente ante las intervenciones
ejecutadas y revisa los resultados obtenidos. De ser
necesario, se ajustan por un lado el plan de cuidados
y las intervenciones para asegurar que se esté
proporcionando la atencion mas efectiva y segura
posible. Con respecto a la valoracion de las

Tabla 2. Indicadores de Resultados de Enfermeria
(NOC), evaluacion previa y posterior a la intervencion

Conclusiones

Hoy en dia las enfermedades mentales son
consideradas como un problema de salud publica,
debido a la dindmica social y considerando que son
de origen multifactorial, tanto biol6gicos como
factores del entorno. Lo que conlleva a un reto en la
practica de enfermeria para establecer un plan de
atencion situado en intervenciones inter y
multidisciplinaria; con la finalidad de establecer un
plan de cuidados estandarizado en donde los
profesionales de la enfermeria aplican la metodologia
que refiere la NANDA, NOC, NIC, lo que mencionan
las guias de practica clinica, de tal manera que la
atencion orientada a estos pacientes sea de calidad y
de una manera oportuna evitando asi, las posibles
complicaciones secundarias.

El papel de la intervencién de enfermeria en el ambito
de la salud mental es fundamental, ya que
proporciona asistencia tanto a la persona afectada
como a su familia y comunidad, tanto en el ambito
clinico como preventivo. Con base en las
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intervenciones realizadas en este primer diagnéstico,
priorizado 3 segun el modelo AREA de Pesut, se ha
observado una mejora en indicadores cognitivos. A
partir de la intervencién se esperaria una mejora en la
calidad de vida del individuo, lo que requeriria un
seguimiento a largo plazo.
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