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Abstract:

The main tool that the nursing professional has to intervene in the care of a patient by offering them the best care for their health is
the nursing process, which is the methodology used by nursing where it encourages and develops its skills in the 5 stages of this
process. , where it is assessed, diagnosed, planned, implemented and evaluated. In the present work, the case of a male patient with
mental alterations caused by a diagnosis of depression is addressed. During the interview, he reported the presence of cognitive
alterations, for which he was followed up with secondary interventions and the necessary care was implemented to improve his quality
of life and identify risks that may be latent. With this nursing process, the aim is to apply the most efficient interventions for the
maximum benefit of the patient.

The report of this case allowed us to identify the risk of suicide that required immediate actions to help the patient avoid situations
that could trigger an attack on his physical integrity.

That is why nursing applies the nursing process in order to carry out a study in a way that expands the panorama to visualize the best
well-being of its patient.
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Resumen:

La principal herramienta que tiene el profesional de enfermeria para intervenir en el cuidado de un paciente ofreciéndole la mejor
atencion a su salud es el proceso enfermero, que es la metodologia que ocupa la enfermeria donde fomenta y desarrolla sus habilidades
en las 5 etapas de este proceso, donde se valora, diagnostica, planea, implementa y se evalla. En el presente trabajo se aborda el caso
de un paciente masculino con alteraciones mentales causadas por diagnéstico de depresién, durante la entrevista refirié presencia de
alteraciones cognitivas, por lo cual se da seguimiento con intervenciones secundarias e implementaron cuidados necesarios para
mejorar su calidad de vida y identificar los riesgos que puedan estar latentes. Con este proceso enfermero se busca aplicar las
intervenciones mas eficientes para el maximo beneficio del paciente.

El reporte de este caso nos permitid identificar el riesgo de suicidio que requeria de acciones inmediatas para ayudar al paciente a
evitar situaciones que pudiera desencadenar que atentara con su integridad fisica.

Es por ello que enfermeria aplica el proceso enfermero en funcion de hacer un estudio de manera que amplie el panorama para
lograr visualizar el mejor bienestar de su paciente.
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Introduccioén

La depresion es un trastorno mental muy comun, implica
un estado de animo deprimido o la pérdida de placer o
interés por actividades durante largos periodos de tiempo
[1.

Las personas con depresion suelen presentar sintomas
como: perdida de energia, cambio en el apetito,
necesidad de dormir mas o menos de lo normal,
ansiedad, disminuciéon de la concentracién, indecision,
inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o
desesperanza, pensamientos de auto lesién y puede
llevar a la persona al suicidio.

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta
depresion, incluido el 5% de los adultos (4% entre los
hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los
adultos mayores de 60 afios. A escala mundial,
aproximadamente 280 millones de personas sufren
depresion. La depresion es aproximadamente un 50%
mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres.
Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas. El
suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario
de 15 a 29 afios @

Si bien la depresién conlleva un dificil proceso al tratarse,
pues puede ir desde tratamiento psicologico sin llegar a
requerir medicacion hasta una combinacion de
tratamiento farmacologico y psicologico en caso de un
caso agravado de depresion, el diagnéstico presenta otra
gran problematica en el adulto por el estigma y la omision
de los sintomas hasta que estos no se ven altamente
comprometidos con la vida diaria de quién la padece
como dice()en todo paciente deprimido se debe investigar
riesgo suicida haciendo énfasis en aquellos que
manifiestan sintomatologia y factores de riesgo
como,ideas de muerte,pérdida del sentido de la vida,
desesperanza, intentos suicidas previos, vivir solo,abuso
de sustancias, psicosis,pobre capacidad para manejo del
estrés. Se considera como urgencia psiquiatrica: ideacion
suicida persistente,intento de suicidios previos y con
ideas de muerte o suicidas actuales

A pesar de la evidencia, en nuestro pais, menos del 20%
de quienes presentan un trastorno afectivo buscan algun
tipo de ayuda, y se estima que quienes lo hacen tardan
hasta 14 afios en llegar a un tratamiento especializado.
La depresién ha crecido tanto en nuestro pais creando un
problema de salud publica donde la morbi-mortalidad es
muy elevada B!

El profesional de enfermeria se caracteriza por el
profesionalismo y las capacidades que desempefia para
la atencién a salud de la poblacion por lo cual enfermeria
recurre a los métodos cientificos que le apoyen a llevar
los cuidados a cuidados especializado e individualizados,
donde el paciente sea receptor de los cuidados integrales
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gue el plan de cuidados nos ayuda a identificar y aplicar,
un conjunto con acciones terapéuticas fisicas y mentales.
En este proceso se aborda el plan de cuidados de

enfermeria a un paciente con el diagnéstico de depresion.

Proceso enfermero

El siguiente proceso enfermero se realizé por medio de la
valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon;
los cuales tiene como objetivo brindar un conocimiento
ho[5] listico sobre la condicién y necesidades de salud de
los pacientes. Marjory Gordon identifica 11 [6] patrones
funcionales que el profesional de enfermeria evalla para
brindar cuidados enfermeros. , de manera general los
patrones funcionales valoran lo siguiente:

Presentacion del caso

Se presenta masculino con 44 Aios (RPH) referido a su
médico de cabecera por indicaciones de su psicéloga por
motivo de prescripcion de antidepresivos, ansioliticos,
hipnoticos, y sedantes. Nos relata que al tener problemas
maritales a causa de infidelidad por parte del masculino.
Por lo cual lo ha llevado a un estado de ansiedad,
desesperacion, tristeza, problemas con el descanso y
mala alimentacién. Sus hijas y esposa refieren con
demasiada preocupacion el estado de salud de su
familiar.

Etapa I: Valoracién por patrones funcionales

Patrén |: Percepcién-Manejo de la salud.

En la entrevista se observa que su aspecto es con un mal
alifo (barba de varios dias, pelo sucio, ojeras marcadas
y delgadez extrema). El paciente refiere que, si no fuera
por su familiar, nunca habria ido a consulta
psicoterapéutica (desconoce su estado de salud).

Patron IV: Actividad-Ejercicio.

El familiar refiere que el paciente presenta anhedonia.
Falta de energia vital necesaria para la realizacion de las
actividades diarias (astenia).

Patron V: Suefio-Descanso.

El paciente manifiesta que por las noches consigue
dormir de manera intermitente (insomnio intermitente) se
despierta sobresaltado por tener pesadillas horribles
(parasomnia) expresa que tiene miedo en las noches
(nictofobia).

Patrén VI: Cognitivo-Perceptivo.

Refleja un estado emocional muy negativo y autocritico.
El paciente expresa sentirse devastado y haber perdido
todo lo que tenia, lo que sugiere una sensacion de
desesperanza, sentimientos intensos de culpa y
autoincriminacion, muestra una percepcion negativa de si
mismo y una sensacion de falta de valia personal o
inutilidad.
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Patron VII: Autopercepcion.

El paciente ha comunicado que, como consecuencia de
experiencias traumaticas previas, experimenta impulsos
de querer poner en riesgo su propia integridad fisica a
través de comportamientos autodestructivos. Esta
manifestacion incluye la llegada de ideas impulsivas de
atentar contra si mismo/a, lo que indica un riesgo
significativo de suicidio).

Patron VIlI: Rol-Relaciones.
El familiar del paciente asegura que él se ha aislado en
Su casa.

Razonamiento diagnostico

La planeacion de los diagnosticos fue llevada a cabo
mediante la Red de Razonamiento Clinico, la cual se
deriva del Modelo "Andlisis de Resultado del Estado
Actual” (AREA) desarrollado por Daniel Pesut (Madrigal.
2022) My por medio de la NANDA 2021-20231 (12°
edicién). Se presentan los siguientes diagnosticos:

1. Desesperanza relacionada con aislamiento
social, evidenciado por sintomas depresivos y
expresa expectativas negativas sobre si mismo.

2. Riesgo de conducta suicida evidenciado por
sintomas depresivos, facil acceso a armas y
aislamiento social.

3. Insomnio relacionado con sintomas depresivos
evidenciado por expresa insatisfaccion con el
suefio y deterioro del estado de salud.

4. Fatiga relacionada con sintomas depresivos,
evidenciado por dificultad para mantener las
rutinas habituales y expresa cansancio.

5. Afrontamiento  ineficaz  relacionado  con
preparacion inadecuada para el factor
estresante, evidenciado por fatiga, verbaliza
ciclo de suefio, vigilia alterada y capacidad
deteriorada para afrontar una situacion.

6. Descuido personal relacionado con estresores
evidenciado por higiene personal inadecuada y
ano adherencia a las actividades saludables.

7. Aislamiento social relacionado con dificultad
para establecer relaciones interpersonales
reciprocas satisfactorias evidenciado por
contacto visual reducido, actitud retraida e
interaccién minima con los demas.

8. Conductas de mantenimiento ineficaz de la salud
relacionado con sintomas depresivos,
evidenciado por Interés inadecuado en mejorar
la salud y en su vida diaria hace elecciones
ineficaces para alcanzar objetivos de salud.
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Figura 1. Priorizacion de los diagnésticos
NANDA acorde con el modelo AREA de D.
Pesut [7)

Etapa lll y IV: Planeacion y Ejecucion

Basandose en los datos recopilados durante la
valoracion, el profesional de enfermeria identifica y
evalla problemas y los formula como diagndsticos de
enfermeria, que son juicios clinicos sobre las respuestas
humanas a problemas de salud, y a las intervenciones en
la atencion que demande el paciente. Una vez
identificados y priorizados los diagndsticos secundarios
para dar continuidad a este proceso, el profesional
establece objetivos y desarrolla un plan de cuidados. Este
plan describe las intervenciones de enfermeria
especificas que se utilizaran para abordar cada
diagnostico, asi como los resultados esperados de estas
intervenciones, para que posteriormente se ejecuten. El
diagnéstico secundario desarrollado es Riesgo de
conducta suicida relacionado con sintomas
depresivos, facil acceso a armas y aislamiento social
Correspondiente a la evaluacion del nivel de depresion en
el Dominio 1V: Conocimiento y conductas de salud Clase
T. Control de riesgos, segun la clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC) Para ello se
establecieron los siguientes indicadores:

1.ldentificar los factores de riesgo(armas)

2.Reconoce los factores de riesgo personales

3.participa en la deteccion sistematica de problemas de
salud.

4.Reconoce cambios en el estado general de salud.
Mostrando en la escala Diana de valoracion: Nunca
demostrado 1) Nunca demostrado; 2) Raramente
demostrado; 3) Raramente demostrado; 4)
frecuentemente demostrado; 5) Siempre demostrado. A
partir de lo establecido en los indicadores NOC [, se
planted la siguiente intervencion:

Manejo de la conducta: autolesion (NIC) 19
Dominio 3.Conductual

Clase O:Terapia Conductual
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Proporciona una vigilancia continua del paciente y del
entorno. Diagnéstico y tratamiento del trastorno
depresivo en el adulto recomienda prestar especial
atencion a los aspectos que mas afectan en el dia a dia
de los pacientes con depresién y generan mayor impacto
funcional.

Usar estrategias apropiadas de terapia dialéctica
conductual (p. ej.,educacion psicolégica, resolucion de
problemas, entrenamiento en habilidades sociales,

Ejercicios de vigilancia del estado de animo, modelado
por el terapeuta, asignaciones de tareas y meditacion
Para la prevencion. diagnéstico y tratamiento de la
ideacion y/o conducta suicida recomienda la psicoterapia
empleada deberia incidir siempre algin aspecto concreto
del aspecto suicida (ideacion suicida, desesperanza
autolesiones u otras formas de conducta suicida).

Alentar al paciente a buscar a los profesionales de la
salud para que hable cuando se presente la necesidad de
hacerse dafio a él mismo 4,

Desarrollar un plan de seguridad con el paciente para
manejar eficazmente los precursores de conductas no
deseadas en su entorno familiar. Para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la idealizacion y/o conducta
suicida recomienda la puesta en marcha de lineas de
accion especificas que mejoren el acceso a los servicios
para la prevencion y tratamiento adecuado de la ideacién
y/o conducta suicida.

Anticipar situaciones desencadenantes que puedan
provocar autolesiones e intervenir para prevenirlas

Ayudar al paciente a identificar situaciones y sentimientos
gue puedan provocar lesiones autoinfligidas o que
provogquen comportamientos auto infligidos.

Etapa V: Evaluacién

En esta etapa final, el profesional de enfermeria de
manera competente analizara y evaluara las respuestas
y los resultados alcanzados a través de las intervenciones
aplicadas al paciente, donde sabremos si se logré cumplir
con el plan de cuidados y que este fue efectivo y favorable
para el paciente e identificar si es necesario adecuar o
rectificar alguna intervencion en el proceso para lograr los
mejores resultados posibles.

De acuerdo al resultado de enfermeria elegido(NOC),
plasmada en una escala de evaluacion de 5 puntos donde
el 1 indica la condicion menos deseable y el 5 la mas
deseable.

Tabla 1. Tabla de puntuacién Diana

Puntuacién Diana No.
Nunca demostrado 1
Realmente demostrado 2
A veces demostrado 3

Frecuentemente 4
demostrado
Siempre demostrado 5

Nota: Valor de los indicadores Diana respecto a los
indicadores NOCM identificados en este proceso
enfermero.

En la previa revision de los indicadores NOC nos
muestran evidencia de la puntuacion Diana de “Nunca
demostrado” en el que se busca aumentar la puntuacion
a “Raramente demostrado’y mejorar la puntuacién de
indicadores que se encuentran en’Raramente
demostrado” a “A veces demostrado”

Tabla 2. Puntuacién de indicadores NOC © revisa y
posterior a la intervencion de enfermeria.

Escala
Indicadores 1 2 3 4 5

Identifica
los factores X X
de riesgo

Reconoce
los factores
de riesgo X X

Participa

en la

deteccion X X
sistematica

de los

riesgos

Reconoce

cambios en X X
el Estado

General de

Salud

Conclusiones

La depresion es de la enfermedades mentales mas
frecuentes no asi, su diagnéstico oportuno ni mucho
menos su tratamiento por distintos factores, lo cual es una
problematica agregada a este trastorno mental que tiene
impacto en la calidad de vida de quien lo padece este
padecimiento creciente de salud publica, que
actualmente en nuestro pais no cuenta con el enfoque a
la prevencion de trastornos mentales si no hasta que esta
es severamente evidente en su sintomatologia y que esta
cause riesgo en la vida del paciente y tenga prevalencia
en la autolesion y suicidio.

Enfermeria como profesional de la salud actiia de manera
importante en las intervenciones que realiza, siempre
buscando el méximo beneficio que se le pueda brindar al
paciente y a su entorno es por eso que el Proceso de
Atencion Enfermeria es el método cientifico eficiente e
individualizado.  Las intervenciones  secundarias
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planteadas en este diagndstico complementan a darle
continuidad a la mejora de la calidad de vida del paciente.
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