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1. INTRODUCCION

El presente trabajo describe la atencion especializada de Enfermeria en Salud Mental
brindada durante un periodo de practica clinica a una persona con sufrimiento
emocional. De esta manera se refleja el ejercicio de la especialidad, la cual tiene como
propésito principal la provisiéon de cuidados, mediante una relacién interpersonal,
destinada a satisfacer las necesidades de salud y auto cuidado del individuo, bajo un

enfoque humanitario y profesional.

El trabajo se desarrolla en diez apartados, en el primero se detallan los objetivos,
posteriormente se abordan tematicas relacionadas con la epistemologia de
enfermeria, se expone la conceptualizacién, paradigmas y teorias de la enfermeria,
ademdas se incorpora también, concepciones de psicologia con el modelo de
afrontamiento segliin Lazarus y Folkman (1984). Se contintia refiriendo la metodologia
que sustenta esta profesion: el proceso de enfermeria (en adelante PE). El quinto
apartado se refiere a los aspectos metodoldgicos que se siguieron, la selecciéon del
caso, el contacto con la informante y las fuentes de informacién, incluyendo las

consideraciones éticas que se adoptaron para este trabajo.

En el sexto apartado, se muestra el caso y los antecedentes de la persona con
sufrimiento emocional, para dar continuidad al apartado séptimo donde se expone la
atencion especializada de Enfermeria en Salud Mental a través del PE en base a la
valoracion de los 11 patrones funcionales segun el modelo conceptual de Marjory

Gordon, posteriormente se detalla el plan de alta proporcionado a la usuaria.

Finalmente se presentan las conclusiones y sugerencias en funcién de los resultados
obtenidos de la atencién especializada en Salud Mental, por el interés de mostrar las
intervenciones en afrontamiento como primordiales en el ejercicio profesional de esta

especialidad.



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE
CASO

2.1 OBJETIVO GENERAL:

o Describir la atencion especializada en salud mental proporcionada a una
usuaria internada en un hospital ubicado al sur de la Ciudad de México, a través

del proceso de enfermeria, durante el periodo de practica clinica.

2.2 ESPECIFICOS:

o Emplear los conocimientos tedricos de enfermeria en salud mental para
brindar atencién a una usuaria con sufrimiento emocional.

oo Valorar el estado de salud de la usuaria con base en el modelo de los 11
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (1993).

oo Construir diagnésticos de enfermeria para la atencién especializada en salud
mental.

oo Disefiar y aplicar un plan de cuidados especializados en salud mental para dar
respuesta a las necesidades de la usuaria.

oo Evaluar el impacto de las intervenciones de forma continua a lo largo de todo el
proceso.

o Exponer el resultado de las intervenciones especializadas en salud mental en el

estado de salud de la usuaria.



3. FUNDAMENTACION

3.1 ANTECEDENTES

Estudios realizados en relacion al presente estudio de caso.

Enfermeria se ha preocupado por desarrollar un método de trabajo adecuado que se
adapte a su campo y que ademas funja como base cientifica y teorica, el método que ha
influido en este avance de la profesion de enfermeria es la introduccion del PE, tanto
para la investigacidon y desarrollo de sus bases tedricas, como para el ejercicio de la

enfermerial.

En el 2003 Herrera Arce, et al., realizaron un estudio de un caso practico, de un
usuario en un centro ambulatorio de atenciéon a drogodependencias a través de los
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon desde el modelo de Hildergard
Peplau (1952). Estos autores concluyen que al centrarse en un modelo y llevar a cabo
el PE, contando con un registro de valoraciéon riguroso, adaptado a la filosofia
enfermera y al método cientifico, favorece la aplicacibon mas estructurada,
personalizada y adecuada de los cuidados de enfermeria a las necesidades

individuales de cada paciente/cliente”.

Alvarez Gémez et al., en 2008 a través de una investigacion descriptiva, determinaron
los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, el perfil social y clinico de 50 jovenes
adictos a drogas, para elaborar un plan de cuidados3. La investigacion permitié
mostrar la importancia de la participacion de enfermeria en programas de salud

mental y farmacodependencias.

Por otra parte, Pellegrino Toledo, et al., en 2014 documentan en un estudio su
experiencia en la aplicacién del PE, en la cual proporcionaron una mejor calidad de

vida a una paciente con anorexia nervosa durante el internamiento en un hospital“.

* Paciente, cliente o usuario son términos utilizados para las personas que reciben atencién de los
servicios de salud mental.



Estos estudios permiten mostrar la manera en que el PE constituye un método actual
y necesario que permite evidenciar las intervenciones profesionales de enfermeria en

salud mental, motivo por el cual se realizé este trabajo.



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMERIA

Hasta el momento no existe un concepto universal de enfermeria, este fendmeno esta
influenciado por las condiciones socioeconémicas y culturales de cada pais,
acontecimientos histéricos que influyen en cualquier profesion y que la enfermeria es
una ciencia muy joven comparada con otras ciencias de la salud que tienen varios
siglos de existencia. Aunque se observa una tendencia repetitiva en la literatura de
determinados conceptos como son: ciencia, diagndstico, respuestas humanas, cuidado

y holismo, que pudieran ser los primeros pasos hacia la unificaciéon conceptual®.

En el contexto de Enfermeria, el desarrollo conceptual ha llevado a la construccién
filosofica del saber (desarrollo conceptual), el ser (cuidado), y el quehacer (forma
como se proporciona el cuidado) como base para facilitar la comprensiéon de la

disciplina profesional®.

De acuerdo con Newman, Sime y Corcoran Perry una disciplina se distingue por un
area o propiedad especifica de indagacion, que representa una creencia compartida

entre sus miembros y que esta relacionada con su razén de ser’.

La identidad de enfermeria en la dimensién del saber, se ha basado histéricamente
desde los aflos 50 en la comprensiéon y articulaciéon de las relaciones entre los
conceptos de persona, salud, ambiente y enfermeria, componentes esenciales de los
modelo tedricos en enfermeria, fuertemente influido por el paradigma humanista, el
cual determina su hacer o area profesional propia o independiente. Este saber es la
resultante del conocimiento generado, estructurado y acumulado por las propias

enfermeras, sustentados en diferentes modelos tedricoss.
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4.2 PARADIGMAS

A partir de la década de los 60, el inicio de la investigacidon en enfermeria constato la
falta de sistemas teoricos sélidos que pudieran ofrecer conexiones conceptuales
validas para el ejercicio profesional. Con estas observaciones en el area de la ciencia
de enfermeria se comienza a usar el concepto de paradigma como referente para el

desarrollo de la ciencia y base para multiples ciencias®.

La evolucién histoérica de la enfermeria como disciplina, ha recibido influencias de las
perspectivas paradigmaticas, en particular, la determinista, la interactiva-integrativa y

la unitaria-transformatival®.

DETERIVIINISTA

« Cuidado - intervencion terapéutica
e Respuestas medibles
e Instrumentos objetivos

Desde la perspectiva particular determinista, el cuidado se estudia como una
intervencion terapéutica que afecta la salud de las personas en términos de

respuestas medibles; por ello utiliza los instrumentos objetivos19,

INTERACTIVA-INTEGRATIVA

Realidad multidimensional
Contexto

Legitima datos subjetivos
Holistico-interactuante
Fendmenos objetivos y subjetivos

La perspectiva interactiva-integrativa asume la realidad como multidimensional; por
tanto, tiene en cuenta el contexto, las maultiples dimensiones de la experiencia
(biologica, psicolégica, social y espiritual) y legitima los datos subjetivos. El ser

humano es holistico, interactuante y no reductible a partes discretas; aun cuando las
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partes se reconocen, solamente tienen significado dentro del contexto total. Estudia
tanto fendmenos objetivos como subjetivos; por tanto, utiliza metodologias

cualitativas y cuantitativas10.

UNITARIA-TRANSEORMATIVA

e Reconocimiento humano a través de patrones de
comportamiento

e Fendmenos de interés: sentimientos, decisiones,
propdsitos, experiencias internas, sentidos

En la perspectiva unitaria-transformativa, el ser humano es mas que y diferente a la
suma de las partes y se reconoce a través de patrones de comportamiento. Los seres
humanos estan en intercambio mutuo y ritmico con sus ambientes y lo hacen de forma
impredecible a medida que evolucionan. Los fenémenos de interés son el
conocimiento personal, el reconocimiento del patrén, los pensamientos, valores,
sentimientos, decisiones, los propoésitos del individuo, las experiencias internas, los

sentidos10.
La influencia de diferentes perspectivas ha hecho posible analizar el cuidado

profesional en la interaccion con las personas, lo cual ha permitido ver el cuidado

como humanitario.
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4.3 TEORIA DE ENFERMERIA

Genéricamente, la teoria de la enfermeria se define como “una comunicacién de una
conceptualizacion de algun aspecto de la realidad de la enfermeria, con el propdsito
de describir un fenémeno, explicar las relaciones entre fenémenos, predecir las

consecuencias o prescribir el cuidado de enfermeria”’.

Los trabajos de las diferentes tedricas de enfermeria se han organizado segiin grandes
tipos de conocimientos, en virtud de las caracteristicas predominantes que las
distinguen. La primera se refiere a las filosofias sobre enfermeria, incluye los
primeros trabajos que condujeron a la construccién de modelos teéricos. El segundo
tipo, constituido por modelos conceptuales de enfermeria, comprende trabajos de las
llamadas grandes teodricas o pioneras en el campo de enfermeria. La tercera clase de
trabajos se refiere a las teorias de enfermeria llamadas de nivel medio. Tales teorias se
han obtenido a partir de trabajos de otras disciplinas relacionadas con la enfermeria,
las teorias de nivel medio tienen un objetivo mas restringido que las grandes teorias y

son mas concretas en su nivel de abstraccién!l.
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4.4. TEORIAS DE OTRAS DISCIPLINAS

MODELO DE AFRONTAMIENTO

En las dltimas décadas se ha producido un incremento del interés por el estudio de la
influencia de las emociones y el comportamiento en el bienestar. Las dimensiones de
afrontamiento se consideran disposiciones generales que llevan al individuo a
responder y hacer frente de forma mas o menos estable ante las diferentes situaciones

estresantes!?,

En la actualidad el modelo de afrontamiento al estrés, es propuesto por Lazarus y
Folkman (1984), quienes definen el afrontamiento “como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”13.

El elemento clave, radical del modelo, es la ubicacién del objeto de estudio en la
relacion de los sujetos con su medio, basicamente social. La valoracién del sufrimiento
como resultado del desequilibrio entre los recursos del sujeto, tanto objetivos como
percibidos, y las demandas, igualmente percibidas y objetivas, de su entorno. Y la
percepcion de los esfuerzos de ajuste tanto en la modificacion de las condiciones del

medio como de su evaluacion de si mismo y su vivencia de la realidad!*.

El afrontamiento sirve para dos funciones primordiales: manipular o alterar el
problema con el entorno causante de perturbacion (afrontamiento dirigido al
problema), y regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia
(afrontamiento dirigido a la emocidn). Estas dos funciones se influyen la una a la otro

y ambas pueden potenciarse o interferirsels.

A continuacién se resumen los elementos dindmicos y estructurales del modelo de

afrontamiento:

14



La demanda del medio en cuanto compromiso

e Si esta demanda es irrelevante
» Si por el contrario es relevante

Los procesos de evaluacién de la situacion estresante

e Evaluacién primaria:
» Consiste en analizar si el hecho es positivo o no y, ademas, valorar
las consecuenias presentes y/o futuras del mismo®>.

e Evaluacion secundaria:

¢ Es la evaluacidn que hace el sujeto de los recursos que posee, tanto
personales y sociales, como econOmicos e institucionales, para
hacer frente a la demanda del medio. En funcion a esta valoracion el
sujeto considera si posee recursos y capacidad para hacer frentel4.

Formas  diferentes 'y complementarias de
afrontamiento

e Afrontamiento dirigido al problema

e Orientado a su modificacion, a su cambio hacia otra que no
suponga amenaza para el sujeto!“.

e Afrontamiento dirigiso a la emocion:

¢ En este caso el sujeto no modifica la situacion, por considerar que
no es posible en ese momento o en ningtin momento!.

Por lo antepuesto, es que existen diversas estrategias de afrontamiento que puede
manejar un individuo, vinculadas a estresores especificos o a personas con
caracteristicas especiales!>. Folkman y Lazarus en la escala de Modos de

afrontamiento (1985), identifican ocho estrategias diferentes:

1. Confrontacién: intentos de solucionar directamente la situacién mediante
acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas.

2. Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar

que el afecte a uno.
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4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el
origen o mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacién: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p.ej. <<Ojala
hubiese desaparecido esta situacién>>) o de estrategia como comer, beber,
usar drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacién positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacién estresante.

8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.)

para buscar ayuda, informacién o también comprensién y apoyo emocional?s,

Al menos tres grandes aspectos deben considerarse en la conceptualizacion del
afrontamiento: 1) El afrontamiento no tiene que ser una accién que conlleve éxito,
sino mas bien un esfuerzo que se ha realizado 2) Este esfuerzo no necesariamente
tiene que ser manifestado de manera expresa en la conducta observable, sino que
puede encontrarse dirigido también hacia las cogniciones 3) Una evaluacién cognitiva
de la contribucion de la situaciéon es un prerrequisito del inicio de los intentos de

afrontamientol2,

Este modelo posee una clara apertura interdisciplinaria, hace posible integrar los
datos y esquemas de diferentes disciplinas, lo que facilita el desarrollo de la
planificacion estratégica de intervenciones que impliquen mas de un tipo de servicios

(sanitarios, sociales, educativos, etc.) y de profesionales 14.
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4.5 PROCESO DE ENFERMERIA

El PE es el método cientifico de actuacion de la enfermeria que garantiza calidad en
los cuidados, su organizacion en cinco etapas ciclicas, interrelacionadas y progresivas,
crean un sistema de planificacién en la ejecucidn de los cuidados de enfermeria. Cada
etapa del proceso cuenta con herramientas utiles que permiten pasar del PE tedrico a

un sistema de trabajo realista.

12 etapa: Valoracion

Es el inicio del PE; consiste en recoger y examinar la informacion sobre el estado de
salud en forma organizada y sistematica. Busca evidencias de funcionamiento anormal
o factores de riesgo que pueden generar problemas de salud, asi como también busca
evidencias de los recursos con que cuenta el usuariol®. Esta recogida de datos se
efectia a través de formas o técnicas diversas, hecho probablemente motivado por la

idiosincrasia del modelo a utilizar.

Puesto que todos los modelos reconocen la necesidad de abordar la totalidad de la
persona, cualquiera que sea su estado de salud o de enfermedad y dada la importancia
que tiene identificar y resolver problemas que pueden alterar estos estados?, en
funcién de este trabajo, se instrumenté el modelo conceptual de Marjory Gordon

sobre “Patrones funcionales de salud”.

Marjory Gordon identifica 11patrones de salud que se enlistan a continuacién:

1. Percepcién-control de salud, 2. Nutricional-metabdlico, 3. Eliminacién, 4. Actividad-
ejercicio, 5. Suefio-descanso, 6. Cognitivo-perceptivo, 7. Autopercepcidn-
autoconcepto, 8. Rol-relaciones, 9. Sexualidad-reproducciéon, 10. Adaptacién-

tolerancia al estrés, 11.Valores y creencias.

La descripcion y evaluacion de estos patrones permiten determinar si la funcion de
aquéllos es positiva, o si por el contrario, existe algin tipo de disfunciéon. No obstante,

se asume que esta division es artificial, pues el funcionamiento humano debe verse de

17



forma integral. Por consiguiente, todos los patrones deben considerarse

interrelacionados, interactivos e interdependientesZ.

23 etapa: Diagnéstico.

Cuando se esta reuniendo la informacién se empieza a interpretar lo que ésta significa,
nos dirige al diagndstico enfermero, es decir, la segunda etapa del PE. Este estriba en
un enunciado que describe, diagnostica y trata las respuestas humanas ante
problemas de salud reales o potenciales!’, implica el grado de dependencia e

independencia del paciente o su familia, sus necesidades y capacidades.

32 etapa: Planeacion

Después de obtener el diagndstico exacto se procede a la planificacién correcta. Se
inicia con la determinacién de prioridades inmediatas, después se fijan objetivos
esperados (o resultados esperados), se determinan las intervenciones y se finaliza
anotando e individualizando el plan de cuidados!t. En esta etapa es elemental la
participacion del usuario y su familia (si es el caso), debido a que entre la enfermera y

el usuario deben definir las metas aceptables para ambos.

42 etapa: Ejecucion
En esta etapa, se pone en practica el plan de cuidados de enfermeria para lograr

resultados especificos.
52 etapa: Evaluacion

La evaluacion es una accidn continua y formal, que esta presente a lo largo de todo el
proceso de atencidn de enfermeria; es parte integral de cada una de las etapas y esta

presente en todas ellas!8,
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE CASO

Los diversos métodos de investigacion tienen ventajas y desventajas segun el tipo de

problema abordado y sus circunstancias.

Los autores disponen habitualmente de una gran variedad de normas para la
publicacion de trabajos cientificos, bien sean investigaciones basicas o aplicadas. Sin
embargo, las normas convencionales no tienen en cuenta los casos clinicos!®. A pesar
de la ausencia de normas especificas para este tipo de publicaciones, que obstaculiza
el alcance a un esquema regulado y reconocido; en el area de salud, se publican casos
clinicos haciendo uso del estudio de caso, que debido a su caracter particular es util
para asesorar y desarrollar procesos de intervencion en personas, y en el cual se dan

recomendaciones o cursos de acciones a seguir20.

El estudio de caso es una de las metodologias utilizadas en la investigacion en
psicologia, y sin duda, una de las mas utiles desde el punto de vista aplicado, pues
permite que los clinicos puedan transmitir sus experiencias de una forma

sistematica... lo que sin duda contribuye al acercamiento entre teoria y practica ...1°.

Esta metodologia se ajusta perfectamente con la aplicaciéon del PE, ya que como se
menciono anteriormente, permite suministrar alternativas de solucién a los diferentes
problemas, que las personas -si lo desean- pueden implementarlas en su vida20. Por lo

anterior el abordaje metodoldgico desde enfermeria se dio a través del PE.

5.2 SELECCION DE CASO Y FUENTES DE INFORMACION

Los criterios de inclusion para la seleccion del caso fueron: usuaria de nuevo ingreso
al servicio de hospitalizaciéon, que aceptara participar en la intervenciéon de
enfermeria durante la practica clinica de salud mental. Las fuentes de informacién

fueron directas e indirectas.

19



5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a la existencia de los dilemas éticos, se han desarrollado acuerdos entre los
cientificos de los distintos paises y creado codigos para servir de marco ético y guiar
los esfuerzos y actividades profesionales de investigacidon especificos para diferentes
profesiones y organismos, de tal manera que existe una variedad de aportes por
grupos de psicologos, socidlogos, médicos, enfermeras y organismos como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura
(UNESCO), asi como de grupos determinados que realizan cierto tipo de investigaciéon

en areas especificas del conocimiento?1.

Para dar conformidad a lo establecido en la Ley General de Salud y en la Norma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA2-1994, en este trabajo fueron garantizados Ila
confidencialidad y anonimato. Se obtuvo el consentimiento de la usuaria en el cual
acepta la atencion de enfermeria en salud mental durante el periodo de
hospitalizacién, previamente se le inform6 sobre el interés pedagoégico y posible

publicacion de este trabajo.
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6. PRESENTACION DEL CASO

"As vezes é preciso dormir, dormir muito. Ndo pra fugir, mas pra descansar a alma dos
sentimentos. Quem nasceu com a sensibilidade exacerbada sabe qudo dificil é engolir a
absolutamente  tudo devora a  gente. Inteira”

vida.  Porque tudo,

*

* Marla de Queiroz
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6.1 DESCRIPCION DEL CASO

AVRIL

Avrilt tiene 20 afios, es hija Unica de una familia de clase media, de religion catolica,
sin embargo ella refiere no practicarla. Es soltera. Vive con su madre, la cual funge
como red de apoyo principal. Se encuentra estudiando el primer semestre de la
carrera de psicologia, siempre se ha destacado por ser una alumna de excelencia
académica, tiene gusto especial por la musica, el canto y la actuacion, por lo que en su
tiempo libre, ensayaba con su banda de musica pop que creé con otros dos jovenes de

su edad, donde ella es la vocalista principal.

MOTIVO DE LA ATENCION

TIV (Fecha: 12-10-12): “Por la depresiéon y todo eso...” sic. pac.

PADECIMIENTO ACTUAL

Hace un mes comienza con anhedonia, tristeza, labilidad emocional, estado de animo
bajo, llanto facil, hipersomnia aproximadamente 12 horas, somnolencia, siestas
vespertinas de las 17 a las 21hrs de caracter no reparador, baja concentracion y
atencion, fatiga, disminucion del apetito con baja ingesta de alimentos, pérdida
ponderal de 2kg. Alteracion en higiene y alifio, ideas sobrevaloradas e ideacion suicida

no estructurada.

(Fecha: 10-10-12) En contexto impulsivo realiza intento suicida, ingiere 10 tabletas de
10mg de metilfenidato (Ritalin) “lef que con 60mg te hacia mal...” sic. pac., presenta
aumento de la actividad psicomotora, palpitaciones, ansiedad, verborrea y presencia
de autolesiones (rasgufios). Solicit6 ayuda a amistades y acudieron a Clinica 10 del
IMSS. Posteriormente acudié con su madre, donde se refirié a un Hospital Psiquiatrico

al sur de la Ciudad de México.

T Avril es el pseuddénimo que se utiliz6 para proteger la confidencialidad de la informacién.
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6.2 ANTECEDENTES GENERALES DE LA PERSONA

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre: viva de 51 afios, ocupacion secretaria, vive en el mismo domicilio que la
paciente. “no le cuento muchas cosas porque se pone mal, trabaja mucho tiempo, no

nos llevamos bien...” sic. pac.

Padre: vivo, no vive con la paciente y no se ha hecho presente en su vida, “lo vi una vez

cuando tenia 15 afos...” sic. pac.

Ambiente familiar: Madre funge como responsable del soporte econémico y cuidado
del hogar, “mi mama me paga la escuela...” sic. pac. Relacién madre-hija conflictiva con
muy poca comunicacién, “mi mama dice que soy muy sensible, que todo me afecta...”
sic. pac., una vez al mes se retne con familiares maternos, abuela y tias. No existe
vinculo con figura paterna. Conflicto sentimental por la muerte de abuelo materno,

hace cinco anos.

ADOLESCENCIA

A los 12 afios sufre de abuso sexual con penetracion por profesor de canto, en varias
ocasiones, la madre descubre situacion e inicia denuncia, Avril recibe atenciéon
psicolégica hasta un afio después. De igual manera a los 12 afios refiere
enamoramiento con profesora de su escuela, a la cual le expresa sus sentimientos, al
ser rechazada refiere sentirse deprimida y comienza a tener comportamientos
compulsivos de hostigamiento, “s6lo la seguia, queria verla, después de dos afos ya no
la vi...” sic. pac., a los 14 afios incrementa interés por su imagen corporal, inicia dietas,
de los 15 a 17 afios presenta conductas purgativas, vomitos con frecuencia de una vez
al dia, a los 16 afnos inicia con atracones con frecuencia de una cada tres dias, con
preferencia a los alimentos altos en azucar. Inicia con conductas autolesivas, golpes en
la cabeza y cortes en ambos antebrazos. Posteriormente a los 17 afios vuelve a

enamorarse de otra profesora de preparatoria, siguiendo el mismo patrén de
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comportamiento por lo que le solicitan a la madre de la paciente que la cambie de
escuela. Y nuevamente a los 19 afios refiere enamoramiento con otra profesora, ahora
de la universidad, “nunca me hacen caso las personas que me gustan...” sic. pac. Hace
un aflo presenta intento suicida, consume siete tabletas de Loflazepato de etilo

(Victan) de 2 mg “sélo me quede muy dormida por mucho tiempo (sonrie)...” sic. pac.
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7. APLICACION DEL PROCESO DE
ENFERMERIA

7.1. VALORACION INICIAL

7.1.1 Valoracion focalizada

1. Patrén percepcion-control de la salud

Se encuentra a Avril con aspecto desalifiado e inadecuado aseo personal, comenta que
desde hace un mes debido a su animo bajo no realiza tareas de cuidado personal
pasando la mayor parte del tiempo durmiendo. Tiene pobre conocimiento de su
estado de salud, parcial conciencia de enfermedad y antecedentes de no adaptacién a
régimen terapéutico. En cuanto a conductas adictivas, ha consumido alcohol en una
sola ocasion, a la edad de 12 afos y también marihuana solo una ocasién hace tres

meses.

2. Patron nutricional-metabolico

Peso 49kg, talla 1.58 m, indice de masa corporal (en adelante IMC): 19.63 kg/m?,
refiere disminuciéon del apetito, preferencia alimentaria ovolactovegetariana, inicia
dietas a los 14 afios, de los 15 a los 17 cuenta que tuvo conductas purgativas, se
provocaba vomitos con frecuencia de una vez al dia. A los 16 inici6 con atracones de
alimentos azucarados con frecuencia de uno cada tres dias. Muestra preocupacion por
imagen corporal, especificamente su peso “no me gusta, quiero estar mas delgada,
tengo mucho musculo en los brazos...” sic. pac., consume tres litros de agua diarios

como minimo. Pérdida ponderal de 2 kg.

3. Patron de eliminacion

Sefiala que desde hace mas de cinco afios su eliminacién intestinal ha sido con

frecuencia de una vez cada dos dias: “siempre he sido estrefiida...” sic. pac., sin
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embargo, no refiere malestar. Eliminacién vesical con frecuencia de seis veces al dia.

Eliminacién cutanea normal.

4. Patron actividad-ejercicio

Comportamiento adecuado al contexto, con expresion facial triste, animo bajo, refiere
fatiga y falta de voluntad para realizar actividades que le agradaban desde hace un
mes, disminucién de la concentracién y la atencién, acude a la escuela de lunes a
viernes por dos horas diarias y regresa a su casa a dormir tendiendo al aislamiento,
sin actividades de ocio y nula ejercitacidn fisica y pobre interés por cambiar su rutina

diaria. Comportamiento motriz sin alteraciones.

5. Patron sueiio-descanso

Hipersomnia (por la noche 12 horas), “duermo de las nueve de la noche a las nueve de
la mafiana...” sic. pac., refiere siestas vespertinas de cuatro a cinco horas de caracter
no reparador. Presenta somnolencia durante la entrevista. Refiere que
ocasionalmente tiene pesadillas “suefio que Fredy (personaje de pelicula) me persigue

y me quiere clavar un cuchillo... pero para mi eso no es pesadilla, me relaja...” sic. pac.

6. Patron cognitivo-perceptual

Nivel de conciencia y actitud respecto al entorno sin alteraciones. Orientada en lugar,
tiempo, persona y circunstancia. Refiere alucinaciones hipnagogicas frecuentes.
Memoria inmediata y remota, conservada. Pensamiento coherente y organizado, juicio
pobre dentro del marco de la realidad. Lenguaje normal en velocidad, cantidad y

volumen, tono y modulacién adecuados al contexto.

7. Patron autopercepcion-autoconcepto

Reaccién emocional adecuada al contexto, afecto restringido, hipotimico, ideas
sobrevaloradas de minusvalia, actitud de rechazo frente a su cuerpo, evaluaciéon

distorsionada de su peso y silueta: “me siento gorda, tengo como mucho musculo en
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los brazos...” sic. pac., sentimientos de tristeza, no percibe la gravedad de la pérdida de

peso y sus consecuencias fisiologicas.

8. Patron rol-relaciones

La madre de Avril funge como responsable del soporte econémico y cuidado del
hogar, “mi mama me paga la escuela...” sic. pac. Relacién madre-hija conflictiva con
muy poca comunicacion, “mi mama dice que soy muy sensible, que todo me afecta,
pero es ella la que me pone ansiosa... por eso casi no le cuento nada...” sic. pac.
Anteriormente no han afrontado de forma constructiva los problemas. Una vez al mes
se redne con familia materna, abuela y tias. No existe vinculo con figura paterna.
Conflicto sentimental por la muerte de abuelo materno, hace cinco afios. En cuanto a
relaciones interpersonales comenta: “Amigos... no, pocas personas con las que me

junto, como dos...” sic. pac.
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9. Patron sexualidad-reproduccion

Menarca a los 12 afios. FUM 16/09/12. Cuatro parejas sexuales, método
anticonceptivo preservativo. Preferencia bisexual. A los 12 afios abuso sexual con
penetracion por profesor de canto, varias ocasiones. Refiere pensamientos de buscar y

lastimar a su agresor, incluso deseos de matarlo.

10. Patron adaptacion-tolerancia al estrés

Avril percibe especificamente como estresor relevante, los proceso de enamoramiento
con maestras, al ser rechazada ha presentado conductas fisicas y emocionales lesivas
para si misma, mostrando poca tolerancia a la frustracién y ansiedad; escribe notas
sobre sus relaciones personales, mensajes desesperados con ideas sobrevaloradas de
minusvalia y expresa sentimientos coléricos hacia personas significativas que le han
rechazado. Desde los 16 afos, golpea su cabeza y realiza cortes en ambos antebrazos,

muestra corte en su pierna izquierda con la oracion <take me away>$.

En cuanto a otras situaciones amenazantes, Avril se inclina por realizar evaluaciones
primarias de la situacién, es decir, Avril Unicamente percibe al estresor como
relevante, sin embargo no continua realizando un analisis de los recursos que posee
para aceptar y/o resolver la situacidn amenazante (evaluaciéon secundaria),
inclinandose por un afrontamiento dirigido a la emocién, manifiesta pensamientos
desalentadores para mejorar su situacidn: “no puedo y no sé como sentirme bien”, por
lo que su estado de animo se convierte en tristeza y al tratar de hacer algo para

minimizar las reacciones que el estresor causa, se inclina por enfrentar el problema

¥ La valoracidn y actuacién en este patrén es excesivamente delicado por el trauma sufrido, pues cada
recuerdo intrusivo, lejos de ser abreactivo, es retraumatizante. Por lo que las intervenciones
presuntamente catarticas terminan siendo iatrogénicas?2. Es por eso que durante el tiempo de la
atencion especializada en el hospital no se considerdé intervenir de manera especifica en este patrén, no
obstante obtuvo atencién en psicoterapia.

§ Take me away (traduccion en espafiol llévame lejos) es una cancidn escrita por Avril Lavigne y Evan
Taubenfeld, la usuaria dedicaba esa cancion a su abuelo fallecido.
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con estrategias que ponen en riesgo su salud: “cortarme, ver sangre y peliculas de

terror me relaja, las peliculas de terror son mejor que la realidad...” sic. pac.
11. Patron valores-creencias

Avril comenta sentirse “vacia por dentro...” sic. pac., refiere anhedonia desde hace un
mes y en este momento le cuesta trabajo encontrarle sentido a su vida. No presenta

actitud religiosa, ni manifiesta creencias o valores importantes de la historia personal.

7.1.2 JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Problemas de inmediata atencion:

oo Alteracién en el patrén adaptacion-tolerancia al estrés

oo Alteracién del patréon percepcién-control de la salud

oo Alteracién del patréon nutricional-metabélico

oo Alteracidon en el patron sueno-descanso y actividad-ejercicio
(0]

Alteracion en el patrén cognitivo-perceptual

Problemas de mediata atencion:
oo Alteracién en el patrén autopercepcién-autoconcepto
oo Alteracién en el patrén valores y creencias
oo Alteracién en el patrén rol-relaciones

oo Alteracidn del patron sexualidad-reproduccion
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7.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Patron percepcion-control de la salud

Alteracién del patrén percepcion-control de la salud r/c™ estado hipotimico m/pff no

adherencia a las actividades relacionadas con la salud.

2. Patron nutricional-metabdlico

Alteracion del patrén nutricional-metabélico r/c distorsién de la autoimagen m/p
IMC por debajo de los niveles normales, informe de ingesta inferior a las cantidades

diarias recomendadas y antecedentes de conductas restrictivas y purgativas.

3. Patron de eliminacion

Juicio clinico: a pesar de que la usuaria se percibe como estrefiida, no existen datos
por el momento que apoyen esta percepcion, pues la baja frecuencia de evacuaciones
estd ligada a la baja ingesta de alimentos, por lo que en este momento sdlo se
monitoriza este patrén por posibles cambios si se inicia tratamiento

psicofarmacolégico.

4. Patron de actividad-ejercicio

Alteracién del patréon actividad-ejercicio r/c abulia m/p habitos del ultimo mes

caracterizados por un bajo nivel de actividad fisica y social.

5. Patron sueiio-descanso

Alteracion en el patron suefio-descanso r/c depresiéon m/p hipersomnia.

6. Patron cognitivo-perceptual

Alteracién en el patrén cognitivo-perceptual r/c distorsidon de la recepcién sensorial

auditiva m/p alucinaciones hipnagégicas “es como un murmullo...” sic. pac.

*r/c: abreviatura de relacionado con, que se refiere a los factores relacionados.
t m/p: abreviatura de manifestado por, que se refiere a las caracteristicas definitorias.
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7. Patron autopercepcion-autoconcepto
Alteraciéon en el patrén autopercepcién-autoconcepto r/c distorsiéon de la imagen
corporal m/p verbaliza negacién de si misma y de sentimientos que reflejan una
alteracion de la vision del propio cuerpo.
8. Patron rol-relaciones
Alteracion en el patrdn rol-relaciones r/c sistema de afrontamiento ineficaz dentro de

la familia m/p ansiedad y sistemas de comunicacion cerrados.

Alteracién en el patrén rol-relaciones r/c ausencia de personas significativas m/p

incapacidad para comunicar una sensacion satisfactoria de implicacion social.

9. Patron sexualidad-reproduccion

Alteracidn en el patron sexualidad-reproducciéon r/c abuso sexual m/p dafio psiquico.

10. Patron tolerancia-adaptacion al estrés

Alteracion en el patrén tolerancia-adaptacion al estrés r/c crisis situacionales m/p
historia de conducta autolitica, tristeza y manifestar “cortarme, ver sangre y peliculas

de terror me relaja, las peliculas de terror son mejor que la realidad...” sic. pac.
Riesgo de automutilacién r/c necesidad de una rapida reduccion de estrés.
Riesgo de violencia dirigida a otros r/c pobre control de impulsos.

11. Patron valores-creencias

Alteracién en el patrén valores y creencias r/c depresién m/p sentirse “vacia por

dentro...” sic. pac.
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7.3 PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES

Diagnostico médico: Trastorno Depresivo Mayor + Riesgo suicida¥#

El abordaje y seguimiento del caso clinico a través del trabajo colaborativo se llevé a

cabo de la siguiente manera:

Psiquiatria inicia tratamiento farmacoldgico con quetiapina y venlafaxina. Los
objetivos del cuidado terapéutico se basaron en el conocimiento y la respuesta de la
medicacion, con especial interés en la intervencion administracion de la medicacion:
oral, el conocimiento de los efectos terapéuticos y efectos indeseables de la
medicacidn, para lo que se informd a la usuaria de las acciones y posibles efectos
adversos esperados de la quetiapina y venlafaxina. Obteniendo un conocimiento

sustancial.

Conjuntamente se trabajaron los objetivos de acuerdo a la respuesta de la medicacién
de igual manera con los efectos terapéuticos y efectos adversos, por tanto la
intervencion consistié en el manejo de la medicacién, obteniendo una mejoria en el
estado de salud, pues desaparecieron los sintomas: anhedonia, labilidad emocional,

alucinaciones hipnégicas, autolesiones e intento suicida.

Ahora bien, en cuanto a efectos adversos, la evaluaciéon arroja que tras inicio de
tratamiento farmacolédgico presenta, hipotension ortostatica, vértigo, somnolencia y
taquicardia. Se identifico riesgo de lesion r/c farmacos (quetiapina) por lo que se
continua con objetivo enfocado a la respuesta de la medicaciéon solo qué ahora
especificamente con efectos adversos, se inician intervenciones de monitorizacién de
signos vitales, control de medicacion y prevencion de riesgo de caidas. Se obtiene

evaluacion favorable de efectos adversos no comprometiendo el estado de salud.

# Existe una estrecha y reconocida relacion entre el trastorno depresivo mayor (TDM) y el espectro de
conductas suicidas. Este es el diagndstico nosoldgico mas frecuente en los suicidios consumados y se
estima que esta presente en entre un 20% y un 35 % de las muertes por suicidio. Ademas entre el 35%
y el 80% de las personas que reciben atencién médica por intentos de suicidio tienen depresién y se
estima que al menos el 27 % de los pacientes con TDM ha tenido por lo menos un intento de suicidio a
lo largo de su vida 23.
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7.4 PLANEACION DE LOS CUIDADOS

7.4.1 OBJETIVO DE LA PERSONA

oo

“Buscar motivacion...” sic. pac.

7.4.2 OBJETIVO DE ENFERMERIA

(0]

8 8 8 8 8

8

8

Crear una relaciéon terapéutica con la usuaria que favorezca en ella, la
producciéon de procesos de busqueda de salud.

Ayudar a identificar en la usuaria los recursos-fortalezas con las que cuenta
para influir en la estrategia de afrontamiento.

Fomentar la capacidad para realizar la mayoria de las actividades de cuidado
personal y adherencia terapéutica.

Mejorar la ingesta alimentaria.

Ayudar a encontrar un equilibrio entre la actividad y descanso.

Impulsar el autocontrol de las alteraciones perceptivas.

Influir para que la autopercepcién de la imagen corporal sea lo mas cercana a
la realidad.

Trabajar con la usuaria en conductas asertivas para mejorar relaciones
familiares.

Fomentar la implicacién social con las demas usuarias del servicio de
hospitalizacion.

Provocar un autoanalisis de las maneras de afrontamiento, eficaces e ineficaces
en la usuaria.

Evitar conductas autolesivas.

Evitar conductas violentas dirigidas a otros.

Acompafiar a la usuaria en el proceso de busqueda de salud.
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7.4.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La atencidn de enfermeria en salud mental depende en gran medida de la relacién
enfermera- paciente, por lo que fue fundamental actuar en la construcciéon de ésta
relacion. En primer lugar se presentan las intervenciones que ayudaron y cimentaron

la relacién terapéutica:

Intervencion de Enfermeria
RELACIONES COMPLE]JAS EN EL HOSPITAL

Definicion
Establecimiento de una relaciéon terapéutica con un usuario para promover la
perspicacia y el cambio conductual?4.
Criterios de inclusion

e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud

e Mantenimiento ineficaz de la salud?>.
Actividades desarrolladas
Preparacién un medio fisico cdmodo antes de las interacciones.
Creacion de un clima calido y de aceptacion.
Manejo confidencial la informacién compartida.
Seguridad a la usuaria del interés en ella como persona.
Atencion y respuesta a los mensajes no orales.
Establecimiento de acuerdo sobre la hora y duracion de los encuentros.
Facilitar la autorresponsabilidad.

Preparacion del final de la relacion.
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Intervencion de Enfermeria
PRESENCIA

Definicion
Permanecer con otra persona durante los momentos de necesidad, tanto fisica como
psicolégica?4.
Criterios de inclusion

e Ansiedad.

e Sindrome postraumatico.

e Temor 25,
Actividades desarrolladas
Permanencia fisica sin espera de respuesta de interaccion.
Disponibilidad como elemento de ayuda.
Demostracion de actitud de aceptacion.
Acompafhamiento con la usuaria para fomentar seguridad y disminuir miedos.
Transmision de sentimientos de seguridad y confianza durante los periodos de

ansiedad.

Intervencion de Enfermeria
ESCUCHA ACTIVA
Definicion
Gran atencién y determinaciéon de la importancia de los mensajes verbales y no
verbales?4.
Actividades desarrolladas
Realizacion de preguntas abiertas que animaran la expresion de pensamientos,
sentimientos y preocupaciones.
Uso de la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion.
Establecimiento del proposito de la interaccion.
Enfoque completo en la interaccion, eliminando prejuicios, presunciones,
preocupaciones personales y otras distracciones.

Escuchar el contenido de la conversacion.
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Continuacion de la intervencion de Enfermeria
ESCUCHA ACTIVA
Atencién de las palabras que se evitan, asi como mensajes no verbales que
acompanan a las palabras expresadas.
Atencion a la entonacion e inflexion de voz.
Retroalimentacion para aclarar y verificar la comprension de los mensajes.
Evitacién de barreras a la escucha activa.
Uso del silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y

preocupaciones.
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A continuacién se presentan las intervenciones y actividades realizadas

correspondientes a los diagndsticos identificados:

Alteracion del patréon percepcion-control de la salud r/c estado hipotimico m/p

no adherencia a las actividades relacionadas con la salud.

Intervencion de Enfermeria
GUIA SOBRE EL SISTEMA SANITARIO
Definicion
Facilitar al paciente la localizacion y la utilizacion adecuada de los servicios
sanitariosz4.
Criterios de inclusion
e Alteracién del mantenimiento de la salud?>.

Actividades desarrolladas
Se explico el sistema de cuidados sanitarios, su funcionamiento y lo que puede

esperar la usuaria.
Informacion a la usuaria sobre los distintos tipos de instalaciones de cuidados.

Se facilit6 la comunicacion entre los proveedores del sistema sanitario.

Intervencion de Enfermeria
AYUDA AL AUTOCUIDADO

Definicion
Ayudar al usuario a realizar las actividades de la vida diaria2+.
Criterio de inclusion

e Déficit de autocuidado.

e Manejo ineficaz del régimen terapéutico.

e Alteraciéon en el mantenimiento de la salud.

e Afrontamiento ineficaz.

e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud?s.
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Continuacion de la intervencion de Enfermeria
AYUDA AL AUTOCUIDADO
Actividades desarrolladas
Comprobacion de la capacidad de la wusuaria para ejercer autocuidados
independientes.
Se le proporciondé un ambiente terapéutico garantizando una experiencia privada y
personalizada.
Se facilitaron los objetos personales deseados.
Estimulacion a la usuaria para realizar actividades de la vida diaria.
Establecimiento de rutina de actividades de autocuidados.

Repeticion de las rutinas sanitarias.

Intervencion de Enfermeria
ENSENANZA: MEDICACION PRESCRITA
Definicion
Preparacion de un usuario para que tome de forma segura los medicamentos
prescritos y observar sus efectos26.
Criterios de inclusion
e Déficit de conocimientos de régimen terapéutico?>.

Actividades desarrolladas
Se informé a la usaria sobre:

Nombre genérico y comercial de cada medicamento.

Propésito y accion de cada medicamento.

La dosis, via y duracion de los efectos de cada medicamento.

Posibles efectos adversos de cada medicamento.
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Alteracion del patréon nutricional-metabdlico r/c distorsion de la autoimagen m/p
IMC por debajo de los niveles normales, informe de ingesta inferior a las cantidades

diarias recomendadas y antecedentes de conductas restrictivas y purgativas.

Intervencion de Enfermeria
MANEJO DE LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Definicion
Tratamiento de restricciones severas en la dieta y purga de alimentos y liquidos?4.
Criterios de inclusion

e Aportes de nutrientes inferiores a lo recomendado.

e Aversion a comer?>.
Actividades desarrolladas
Colaboracién con otros miembros de equipo de salud para desarrollar un plan de
tratamiento.
Ensefianza y reforzamiento de conceptos de buena nutriciéon con la usuaria.
Restriccion de la disponibilidad de comida.
Establecimiento de comidas programadas, servidas de antemano y tentempiés.
Vigilancia de la ingesta diaria de alimento calérico.
Observar a la usuaria durante y después de las comidas para asegurar que se
consiguiera y mantuviera la ingesta adecuada.

Acompanar a la usuaria en el servicio después de las comidas.

Alteracion en el patréon sueiio-descanso r/c depresion m/p hipersomnia.

Intervencion de Enfermeria
HIGIENE DE SUENO
Definicion
Conjunto de actividades encaminadas a proporcionar a la usuaria la posibilidad de
recuperar su patrén habitual de suefio siendo éste reparador?’.
Criterios de inclusion

e Alteracion en los ciclos regulares de suefo/vigilia2”.
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Continuacion de la intervencion de Enfermeria
HIGIENE DE SUENO
Actividades desarrolladas
Ejecucién del programa de despertar.
Estimulacién para que la usuaria realice actividades durante la mafiana para asegurar
la vigilia.
Estrecha vigilancia sobre todo la franja horaria comprendida entre las 13’30 h. a las

15’30 h. para evitar siestas.

Alteracion en el patron cognitivo-perceptual r/c distorsiéon en la recepcion

sensorial auditiva m/p alucinaciones hipnagégicas.

Intervencion de Enfermeria
MANE]O DE LAS ALUCINACIONES
Definicion
Estimulacion de la sensacion de seguridad, comodidad y orientacion en la realidad de
un paciente que experimenta alucinaciones?4,
Criterios de inclusion
e Alteraciones sensoperceptivas?>.
Actividades desarrolladas
Vigilancia/supervisidon adecuada para controlar a la usuaria.
Fomento de la comunicacién para dar oportunidad que la usuaria comentara sobre
las alucinaciones y los sentimientos que le generan.

Vigilancia en el contenido de las alucinaciones.
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Alteracion en el patrén autopercepciéon-autoconcepto r/c distorsion de la imagen
corporal m/p verbaliza negacién de si misma y de sentimientos que reflejan una

alteracién de la visién del propio cuerpo.

Intervencion de Enfermeria
REESTRUCTURACION COGNITIVA

Definicion
Se dirige a la clarificacion y cambio de los patrones de pensamiento del paciente?28.
Criterios de inclusion

e Trastorno de la imagen corporal.

e Baja autoestima?>.
Actividades desarrolladas

Ayudar a la usuaria a identificar el sistema de creencias que afecta su estado de salud.

Alteracion en el patron rol-relaciones r/c sistema de afrontamiento ineficaz dentro

de la familia m/p ansiedad y sistemas de comunicacidn cerrados.

Intervencion de Enfermeria
FACILITAR LA AUTORRESPONSABILIDAD

Definicion
Animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de su propia conducta?s.
Criterios de inclusion

e Afrontamiento familiar ineficaz2>.
Actividades desarrolladas
Ayudar a la usuaria a identificar conductas agresivas, asertivas y pasivas en la
relacion con su madre.
Observar el nivel de la responsabilidad que asume la usaria.

Animar a la usuaria a usar conductas asertivas en la relacion con su madre.
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Alteracion en el patron rol-relaciones r/c ausencia de personas significativas m/p

incapacidad para comunicar una sensacion satisfactoria de implicacién social.

Intervencion de Enfermeria
POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION
Definicion
Facilitar la capacidad de una persona para interactuar con otros?2’.
Criterios de inclusion
e Aislamiento social?7.
Actividades desarrolladas

Estimular a la usuaria a desarrollar relaciones.

Estimulacién de relaciones con personas que tenian interés y objetivos comunes.

Estimulacién a la usuaria para compartir problemas comunes con los demas.

Realizacion de actividades grupales.

Intervencion de Enfermeria
TERAPIA CON JUEGOS

Definicion

Utilizacién intencionada de juguetes u otros equipos para ayudar a la usuaria a

comunicar su percepcion del mundo y ayudarle en su interaccién con el ambiente24.

Criterios de inclusion
e Aislamiento social?>.
Actividades desarrolladas
Estructuracion de una sesion de juegos.
Comunicacion del objeto de la sesion de juegos.
Establecimiento de limites en la sesidn de juegos terapéuticos.
Supervision de las sesiones de terapia de juego.
Estimulacién a la wusuaria a que comparte sentimientos,
percepciones.

Registro de observaciones realizadas durante la sesion de juegos.

conocimientos y
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Alteracion en el patréon sexualidad-reproducciéon r/c abuso sexual m/p dafio

psiquico$$

Alteracion en el patron adaptacion-tolerancia al estrés r/c crisis situacionales

m/p historia de conducta autolitica y ansiedad.

§§ Este diagndstico necesita de un tratamiento psicolégico que resulta efectivo, modificando los efectos
psiquicos del abuso, mejorando la sintomatologia, la adaptaciéon de la usuaria y de la familia, este
tratamiento debe ser otorgado por equipos especializados?? como unidades de atenci6n a victimas de
delitos violentos o instituciones reconocidas que luchen contra la violencia.
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Riesgo de automutilacion r/c necesidad de una rapida reduccién de estrés.

Intervencion de Enfermeria
CONTENCION PSiQUICA

Definicion
Conjunto de intervenciones llevadas a cabo para moderar conductas y estados de la
usuaria, de los que pueden derivar dificultades en relaciéon consigo mismo y con los
demas; de control de sus vivencias en general?’.
Criterios de inclusion

e Automutilacion.

e Riesgo de suicidio?’.
Actividades desarrolladas
Permitir la expresion oral.
Explicacion de las normas y funcionamiento de la Unidad, proporcionando
informaciéon adecuada a la persona.
Ayuda a buscar formas de canalizar la energia excesiva (deporte, paseo,
distracciones).
Permitir que la usuaria asumiera tanta responsabilidad como fuera posible en su
propio cuidado.
Estimulacién de la toma de decisiones en aquellas circunstancias en que la persona se

veia mas segura, menos amenazada.

Intervencion de Enfermeria
VIGILANCIA: SEGURIDAD
Definicion
Reunidn objetiva y continuada y analisis de la informacion acerca del usuario y del
ambiente para utilizarla en la promocion y mantenimiento de la seguridad?+.
Criterios de inclusion
e Automutilacidn.

e [mpulsividad.
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Continuacion de la intervencion de Enfermeria
VIGILANCIA: SEGURIDAD

e Riesgo de suicidio?>.
Actividades desarrolladas
Vigilancia del ambiente para detectar peligro potencial en su seguridad.
Determinar del grado de vigilancia requerido por la usuaria en funcién del nivel de
funcionamiento y de los peligros presentes en el ambiente.
Observar la funcién fisica o cognoscitiva de la usuaria para detectar conductas
inseguras.
Comunicacion de informacién acerca de los riesgos de la usuaria a otros miembros

del personal de salud.

Intervencion de Enfermeria
MANE]JO DE LA CONDUCTA: AUTOLESION

Definicion
Ayudar a la usuaria para que disminuya o elimine la conducta de autolesion o abuso
de si mismaZ6.
Criterios de inclusion

e Automutilacién.

e Riesgo de suicidio.

e Impulsividad?s.
Actividades desarrolladas
Determinar del motivo/razén de la conducta.
Anticipar las situaciones desencadenantes que puedan provocar la autolesién e
intervenir para evitarlas.
Facilitar vigilancia continua del paciente y del ambiente.

Comunicar el riesgo a los demas cuidadores.
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Riesgo de violencia dirigida a otros r/c pobre control de impulsos

Intervencion de Enfermeria
MANEJO AMBIENTAL: PREVENCION DE LA VIOLENCIA

Definicion
Control y manipulacién del ambiente fisico para disminuir potenciales conductas
violentas hacia los demas?7.
Criterios de inclusion

e Impulsividad.

e Antecedentes de violencia.

e Ansiedad?’.
Actividades desarrolladas

Control de forma rutinaria en el ambiente para mantenerlo libre de peligros.

Intervencion de Enfermeria
ESTABLECER LIMITES

Definicion
Establecer los parametros de una conducta deseable y aceptable de la usuaria?4.
Criterios de inclusion

e [mpulsividad.

e Antecedentes de violencia2>.
Actividades desarrolladas

Comunicacion de las expectativas y consecuencias conductuales para la usuaria.

Intervencion de Enfermeria
ENTRENAMIENTO PARA CONTROLAR LOS IMPULSOS
Definicion
Ayudar al paciente a controlar la conducta impulsiva mediante la aplicacién de

estrategias de solucion de problemas a situaciones sociales e interpersonales24.
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Continuacion de la intervencion de Enfermeria
ENTRENAMIENTO PARA CONTROLAR LOS IMPULSOS
Criterios de inclusion
e Impulsividad.
e Automutilacion.
e Riesgo de suicidio.
e Riesgo de violencia dirigida a otros?s.

Actividades desarrolladas

Ayuda a la usuaria en la identificacién del problema o situacién que requeria una

accion inmediata.

Encaminar a la usuaria a “detenerse y pensar” antes de comportarse impulsivamente

Seleccion de la estrategia de solucion de problemas adecuada al nivel de desarrollo y

la funcién cognoscitiva de la usuaria.

Alteracion en el patréon valores y creencias r/c depresiéon m/p sentirse “vacia por

dentro...” sic. pac. y anhedonia desde hace un mes.

Intervencion de Enfermeria
APOYO EMOCIONAL

Definicion
Ofrecimiento de reafirmacion, aceptacion y apoyo durante épocas de estrés24,
Criterios de inclusion

¢ Sufrimiento espiritual, moral.

e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud.

e Duelo?.
Actividades desarrolladas
Estimulaciéon para exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

Escucha de las expresiones de sentimientos y creencias.

Se favorecié la conversacion como medio para disminuir la respuesta emocional.

Acompafnamiento a la usuaria y brindar seguridad durante los periodos de mas

ansiedad.
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INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS

El trabajo psicoeducativo ejecutado para intervenir de manera preventiva en la
usuaria Avril, tuvo el objetivo de intentar la capacitaciéon y/o el desarrollo personal
para prevenir la aparicién de conductas no deseables. Estas intervenciones ocurrieron
en sesiones grupales, las cuales estaban integradas por las usuarias que se

encontraban en hospitalizacion al igual que Avril. Las tematicas fueron las siguientes:

oo Martes 23 de octubre de 2012: Sesién “Miedo a tomar decisiones”.
oo Miércoles 24 de octubre de 2012: Sesion “Asertividad”.
o Jueves 25 de octubre de 2012: Sesion “Resiliencia”.

oo Viernes 26 de noviembre de2012: Sesion “Miedo a la pérdida”.

Cabe mencionar sobre la ultima sesiéon “Miedo a la pérdida”, la participacién de Avril
fue de expositora del curso, con la finalidad de lograr una participacién mds activa con

actividades relacionadas con su interés profesional.

Se incorporan las programaciones y cartas descriptivas de cada taller en la seccién de

anexos.
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7.5 EJECUCION

7.5.1 REGISTRO DE LAS INTERVENCIONES

Octubre del 2012

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

10

11

12

o Escucha activa

oo Guia sobre el
sistema sanitario

oo Ayuda al
autocuidado

oo Manejo de los
trastornos de la
alimentaciéon

o Manejo de las
alucinaciones

oo Contencidn psiquica

oo Vigilancia: seguridad

oo Manejo de la
conducta autolesiéon

co Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

oo Apoyo Emocional
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Octubre del 2012

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
15 16 17 18 19
oo Escucha activa oo Escucha activa oo Ayuda al oo Ayuda al oo Ayuda al
oo Guia sobre el oo Guia sobre el autocuidado autocuidado autocuidado

sistema sanitario

oo Ayuda al
autocuidado

oo Manejo de los

trastornos de la

alimentacion

Higiene de suefio

Manejo de las

alucinaciones

oo Potenciacién de la
socializacién

oo Vigilancia:
seguridad

oo Manejo de la
conducta autolesion

co Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

o Establecer limites

oo Apoyo Emocional

8 8

sistema sanitario

oo Ayuda al
autocuidado

o Manejo de los

trastornos de la

alimentacion

Higiene de suefo

Manejo de las

alucinaciones

o Potenciacién de la
socializacion

oo Vigilancia:
seguridad

o Manejo de la
conducta autolesion

oo Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

o Establecer limites

oo Apoyo Emocional

8 8

oo Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

oo Higiene de suefio

o Potenciacion de la
socializacion

oo Vigilancia: seguridad

o Manejo de la
conducta autolesion

oo Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

oo Apoyo Emocional

oo Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

oo Higiene de suefio

o Potenciacién de la
socializacion

oo Vigilancia:
seguridad

o Manejo de la
conducta autolesiéon

oo Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

o Establecer limites

oo Apoyo Emocional

oo Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

oo Higiene de suefio

o Potenciacion de la
socializacion

oo Vigilancia: seguridad

oo Manejo de la
conducta autolesion

oo Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

oo Apoyo Emocional
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Octubre del 2012

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
22 23 24 25 26
oo Ayuda al oAyuda al autocuidado o Ayuda al o Ayuda al autocuidado oo Ayuda al
autocuidado ocoEnsefianza: autocuidado oo Ensefnanza: autocuidado
o Manejo de los medicacidn prescrita  coEnsefianza: medicacidn prescrita oo Higiene de suefio

trastornos de la
alimentacién
Higiene de suefio
Reestructuracion
cognitiva
oo Potenciacién de la
socializacién
Terapia con juegos
Mejorar el
afrontamiento
oo Vigilancia:
seguridad
o Manejo de la
conducta
autolesion
o Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia
Establecer limites
Apoyo Emocional
Entrenamiento
para controlar los
impulsos

8 8

8 8

8§ 8 8

coManejo de los
trastornos de la
alimentaciéon
coHigiene de suefio
ooReestructuracion
cognitiva
ocoPotenciaciéon de la
socializacion
oo Terapia con juegos
coMejorar el
afrontamiento
ooVigilancia: seguridad
coManejo de la
conducta autolesion
coManejo ambiental:
prevencion de la
violencia
ooEstablecer limites
coApoyo Emocional
oo Entrenamiento para
controlar los
impulsos

medicacion prescrita

coManejo de los
trastornos de la
alimentacién

oo Higiene de suefio

oo Reestructuracion
cognitiva

coPotenciacion de la
socializacion

oo Terapia con juegos

coMejorar el
afrontamiento
Vigilancia: seguridad

coManejo de la
conducta autolesion

coManejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

o Apoyo Emocional

oo Entrenamiento para
controlar los
impulsos

coManejo de los
trastornos de la
alimentacion

coHigiene de suefio

oo Reestructuracion
cognitiva

oo Potenciacion de la
socializacion

o Terapia con juegos

oo Mejorar el
afrontamiento
Vigilancia: seguridad

coManejo de la
conducta autolesion

co Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

oo Apoyo Emocional

oo Entrenamiento para
controlar los
impulsos

oo Reestructuracion
cognitiva

oo Facilitar la
autorresponsabilidad

oo Potenciacion de la
socializaciéon

oo Terapia con juegos

oo Mejorar el
afrontamiento

oo Vigilancia:
seguridad

o Manejo de la
conducta autolesion

co Manejo ambiental:
prevencion de la
violencia

oo Establecer limites

o Apoyo Emocional

co Entrenamiento para
controlar los
impulsos
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7.6 EVALUACION

7.6.1 EVALUACION DE LAS RESPUESTAS DE LA PERSONA

Avril demuestra una conducta de busqueda de salud a través de la relacién enfermera-

paciente.

1. Patron percepcion-control de la salud
Diagnostico: Alteracion en el patrén percepcion-control de la salud r/c depresion

m/p no adherencia a las actividades relacionadas con la salud.

Evaluacion: Avril realiza las actividades de la vida diaria: bano vestido, peinado e
higiene dental, sin embargo estas respuestas todavia se observan comprometidas

pues en ocasiones dependia de la insistencia de enfermeria para realizarlas.

Avril toma toda la medicacién a los intervalos prescritos, identifica su tratamiento
farmacolégico, describe los efectos indeseables de la medicacidn y utiliza estrategias

para minimizar los efectos secundarios.

2. Patron nutricional-metabdlico
Diagnostico: Alteracion en el patrén nutricional-metabélico r/c distorsién en la
autoimagen-autoconcepto m/p IMC por debajo de los niveles normales e informe de

ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Evaluacion: En los horarios de comidas se observaba a Avril con dificultad para
aceptar e ingerir la dieta completa prescrita, presentaba conductas de evitacidn,
regalando comida a sus compafieras y dejando alimentos hipercaloricos, como el pan
dulce. Referia ansiedad prepandial, por lo que se comunicé a médico, el cual indica
clonazepam prepandial tres gts, enfermeria fomenta la ingesta de dieta

ovolactovegetariana, acompafando las comidas y remediando conductas de evitacion.
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5. Patron suefio-descanso
Diagnostico: Alteracion en el patrén suefo-descanso r/c estado hipotimico m/p
habitos del dltimo mes caracterizados por un bajo nivel de actividad fisica e

hipersomnia.

Evaluacion: Durante la hospitalizacion Avril llevaba a cabo actividades de higiene de

suefio favoreciendo el equilibrio entre la actividad y descanso.

6. Patron cognitivo-perceptual
Diagnostico: Alteracion en el patron cognitivo-perceptual r/c distorsion de la

recepcidn sensorial auditiva m/p alucinaciones hipnagégicas.

Evaluacion: En cuanto a las alteraciones perceptuales auditivas, Avril refiere que

éstas desaparecieron a las dos semanas de tratamiento farmacolégico.

7. Patron autopercepcion-autoconcepto
Diagnostico: Alteracion en el patrén autopercepcidon-autoconcepto r/c distorsion de
la imagen corporal m/p verbaliza negacion de si misma y de sentimientos que reflejan

una alteracion de la vision del propio cuerpo.

Evaluacion: Avril manifiesta congruencia entre la realidad corporal, el ideal y la
presentacion del cuerpo, sin embargo los deseos de adelgazar persisten, por lo que el

patrén autopercepcién-autoconcepto continda alterado.

8. Patron rol-relaciones
Diagnostico: Alteracién en el patrén rol-relaciones r/c sistema de afrontamiento

ineficaz dentro de la familia m/p ansiedad y sistemas de comunicacidn cerrados.

Evaluacion: Avril pudo detectar conductas agresivas al relacionarse con su madre y
manifiesta deseos de trabajar en utilizar procesos de comunicacién asertivos para
mejorar la relacion. Por otra parte también se facilité la oportunidad de practicar la
asertividad mediante juego de roles y asi instruir a la usuaria sobre estrategias para la

practica de una conducta afirmativa.
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Diagnoéstico: Alteracion en el patron rol-relaciones r/c ausencia de personas
significativas m/p incapacidad para comunicar una sensacién satisfactoria de

implicacion social.

Evaluacion: Avril demuestra adecuada habilidad de interaccion social y participaciéon
en juegos, sin embargo existe necesidad de reforzar vinculos sociales para que Avril

encuentre satisfaccion en la implicacién social.

9. Patron sexualidad-reproduccion

Diagnostico: Alteracion en el patrdén sexualidad-reproduccion r/c abuso sexual m/p

dafio psiquico.

Evaluacion: Avril percibe evento traumdatico como amenazante, continia con
pensamientos de querer hacerle dafio a su agresor (sin tener un plan estructurado), se

hace hincapié en la necesidad de aceptar y/o buscar apoyo profesional especializado.

10. Patron tolerancia-adaptacion al estrés

Diagnosticos:

Alteracién en el patrén tolerancia-adaptacion al estrés r/c crisis situacionales m/p

historia de conducta autolitica y ansiedad.
Riesgo de automutilacién r/c necesidad de una rapida reduccién de estrés.
Riesgo de violencia dirigida a otros r/c pobre control de impulsos.

Evaluacion: Se promovi6 la expresion de pensamientos-sentimientos, positivos y
negativos, Avril alcanza un autoanalisis de las conductas perjudiciales e identifica
acciones impulsivas, sin embargo continua mostrando inestabilidad por el rechazo de
persona afectiva e indica deseos de lastimarse cuando piensa en esa situaciéon. La
usuaria se esfuerza en cuidarse, pues pese a que Avril no le gusta practicar ningin
deporte, trabaja en reducir su estrés a través de ejercicio fisico, ayudando a disminuir

el riesgo de autolesion.
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Cabe sefalar que durante la atenciéon especializada en el hospital, Avril no tuvo
conductas autoliticas, ni violencia hacia otros, pero no se pudo valorar en la usuaria
autocontrol de impulsos sin supervision, pues este objetivo no se establecié en el plan

por tiempo insuficiente.

También Avril demostroé dificultad al tratar de identificar recursos de afrontamiento
con los que cuenta para hacer frente a situaciones de estrés, mantiene pensamientos
desalentadores “no sé si algin dia pueda llegar a sentirme bien...” sic. pac., por lo que
se encamino a la usuaria a descubrir, construir y fortalecer dichos recursos necesarios

para encarar los cambios que le avecinan en el proceso de busqueda de salud.

En general se deduce que los diagnosticos contindian presentes, pues es necesario un
seguimiento de la atencién en salud mental para apoyar a Avril en momentos de
tension y crisis futuras, algunas vinculadas a sus relaciones interpersonales y otras a
cambios en el estado de su salud, no obstante Avril manifiesta deseos de fortalecer sus

procesos de afrontamiento.

11. Patron valores-creencias
Diagnostico: Alteracion en el patrén valores y creencias r/c depresién m/p sentirse

“vacia por dentro...” sic. pac., y anhedonia desde hace un mes.

Evaluacion: Es dificil evaluar cuales son las expectativas reales para el futuro, sin
embargo Avril se encuentra realizando esfuerzos para construir deseos de vivir,
manifiesta arrepentimiento de intento suicida, continua en la busqueda de fe,

significado y razones para vivir.
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7.6.2 EVALUACION DEL PROCESO

En la etapa inicial se obtuvo informaciéon sobre la condicién de salud desde la
perspectiva de la usuaria Avril, quien mostr6 interés y disposicion para participar, ya
que deseaba mejorar su estado de animo. Ello permitié6 presentar y exponer los
propositos de la interacciéon de enfermeria e identificar sus necesidades para tratar de
entender la atenciéon requerida y poder brindarle orientacién. Se abordaron sus
expectativas de atenciéon y conjuntamente se identificaron problemas. De igual
manera, se establece el encuadre de la intervencion, asi como la metodologia del
trabajo de enfermeria, haciendo hincapié en las consideraciones éticas basadas en el

cuidado durante todo el proceso de intervencion.

Posteriormente se trabajé en el establecimiento de la relaciéon de confianza, que es
fundamental para lograr una buena adherencia terapéutica. Las intervenciones desde
enfermeria incorporan los objetivos de la usuaria para la atencién profesional, esto
fue de gran utilidad ya que le permiti6 a la usuaria Avril adquirir conciencia de
problemas y trabajar de manera conjunta con enfermeria en busca de posibles

soluciones, con base en acuerdos que permitieron dar seguimiento a todo el proceso.

Indagar acerca de las respuestas de afrontamiento que empleaba la usuaria,
proporciond la posibilidad de comprender sus recursos para hacer frente a la
ansiedad, lo cual a menudo la ha colocado en situaciones de riesgo, a partir de ello, las
intervenciones de enfermeria se orientaron hacia la bisqueda de nuevas formas de
respuesta, mas adaptativas, orientandola hacia afrontar de manera mas directa las
situaciones que le generaban estrés y en buisqueda de otras alternativas dirigidas a
mejorar su bienestar emocional, por ejemplo, retomar sus estudios, ya que para ella
era un proyecto importante, asi como actividades recreativas ya que manifesté interés
en aprender canto y actuacién. En suma, el incluir las respuestas de afrontamiento en
la intervencién en enfermeria ayuda a planificar la intervencién de un modo
individualizado, de manera mas cercana a las necesidades de las personas con

padecimientos psiquiatricos, como ocurrié en este caso.
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Otras estrategias que se siguieron, fueron el tratar de fortalecer otros recursos de la
usuaria, empleando su propia capacidad para mejorar sus habilidades adaptativas, y
fomentar su independencia, se le propone la posibilidad de ampliar su red de apoyo

con amigos, a fin de mejorar su interaccion social.

Al finalizar, se agradecio a la usuaria por su colaboracién en la intervencion, se ofrecio
informacién sobre algunas dudas con relacién al uso de medicamentos y se planifico la
siguiente fase que fue el plan de alta, el cual constituye una herramienta para
consolidar la atencién brindada por enfermeria, ademas de que favorece el enlace con
otros servicios psiquiatricos, psicolégicos, sociales y de nutriciéon que se brindan en la
institucion para lograr una atencién mas integral y consolidar las bases para su

adecuada adherencia terapéutica.
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8. PLAN DE ALTA

El plan de alta en enfermeria es considerado un documento de vital importancia que
garantiza la continuidad de los cuidados a todos los niveles asistenciales, integrando

al paciente y/o el cuidador como el eje principal del mismo3°.

A continuacién se describen las intervenciones realizadas con el fin de ejecutar el plan

de alta:

Intervencion de Enfermeria

Acuerdo con el paciente
Definicion
Negocio de un acuerdo con el paciente para reforzar un cambio de conducta
especifico?4.
Criterios de inclusion
En personas que necesiten reforzar o fomentar conductas deseables o modificar
conductas indeseables?’.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Al ayudar al paciente a identificar las metas, evitar centrarse en el diagnostico o
proceso de enfermedad.
Animar a la usuaria a que identifique sus propios objetivos, no los que cree que
espera el cuidador.
Facilitar la redaccion de un documento por escrito que incluya todos los elementos
acordados.
Identificar con la usuaria una fecha objetivo para la conclusion del acuerdo.
Facilitar la renegociacion de los términos del acuerdo, si fuera necesario.
Ayudar a la usuaria a desarrollar algiin modelo de hoja de informacién que ayude en
el seguimiento de los progresos hacia los objetivos.

Explorar con la usuaria las razones del éxito o falta de éste.
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Intervencién de Enfermeria
AYUDA AL AUTOCUIDADO

Definicion
Ayudar al usuario a realizar las actividades de la vida diaria24.
Criterio de inclusion

e Déficit de autocuidado.

e Manejo ineficaz del régimen terapéutico.

e Alteracion en el mantenimiento de la salud.

e Afrontamiento ineficaz.

e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud?s.
Actividades desarrolladas
Comprobar la capacidad de la usuaria para ejercer autocuidados independientes.
Estimulacion a la usuaria para realizar actividades de la vida diaria.

Establecimiento de rutina de actividades de autocuidados.

Intervencion de Enfermeria
ENSENANZA: MEDICACION PRESCRITA

Definicion
Preparacion de un usuario para que tome de forma segura los medicamentos
prescritos y observar sus efectos26.
Criterios de inclusion
Déficit de conocimientos de régimen terapéutico?>.
Actividades desarrolladas
Se inform¢ a la usaria sobre lo medicamentos Venlafaxina, Pregabalina, Clonacepam y
perfenazina:

Nombre genérico y comercial de cada medicamento.

Propdsito y accidon de cada medicamento.

La dosis, via y duracién de los efectos de cada medicamento.

Posibles efectos adversos de cada medicamento.

60



Continuacion de la intervencion de Enfermeria
ENSENANZA: MEDICACION PRESCRITA
Actividades desarrolladas
Se ensefi6 a la usuaria a:
Reconocer las caracteristicas distintivas de los medicamentos.

Prevenir ciertos efectos secundarios.

Intervencion de Enfermeria
Manejo de la conducta: autolesion
Definicion
Ayudar al paciente para que disminuya o elimine la conducta de autolesiéon o abuso
de si mismo?24.
Criterios de inclusion
En pacientes con potencial de autolesiones y manifestaciones autolesivas
inminentes?.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Animar a la usuaria a que hable con los cuidadores cuando surja el impulso de
autolesionarse.
Presentar las consecuencias predeterminadas si la usuaria se involucra en conductas

de autolesion.

Intervencion de Enfermeria
Aumentar los sistemas de apoyo
Definicion
Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la comunidad?4.
Criterios de inclusion
Interaccion disfuncional con compafieros, familia, amigos?7.
Actividades realizadas

Animar al paciente a participar en las actividades sociales y comunitarias.
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8. CONCLUSIONES

El eje central que guia el presente estudio de caso clinico es el proceso de enfermeria,

por lo tanto, al ejercer y evaluar este método cientifico, se concluye que:

La instrumentacién del proceso de enfermeria facilité el ejercicio auténomo y
colaborativo, asimismo permiti6 describir la atencién especializada a una persona con

alteracién de su salud mental.

Emplear el modelo de los 11 patrones de Marjory Gordon permiti6 realizar una

valoracidn integral del estado de salud de Avril.

La construccion de diagndsticos de enfermeria permitié la identificacion de las
respuestas humanas de Avril, obteniendo tanto alteraciones como fortalezas, estas

ultimas beneficiaron la atencion de enfermeria.

La planeacion y ejecucion de intervenciones especializadas de enfermeria en salud
mental, fueron basadas segun los diagndsticos de enfermeria. Es importante sefialar la
coparticipacién de la usuaria en la creacién del plan de atencién, pues esto facilité en
gran medida la ejecucion de las intervenciones ademas de fortalecer la relacidn

enfermera-paciente.

Fue necesario integrar y comprender los procesos de afrontamiento de la usuaria, esto
ayudo a que Avril se posicionara en un protagonismo de su intervencidn, pues se
incorporo en la atencidn especializada de enfermeria, la percepcidon que Avril tenia de
sus problemas y de sus esfuerzos con el propdsito de iniciar cambios en estrategias de

afrontamiento, tomando en cuenta sus propios recursos y valores.

La evaluacion de los resultados obtenidos, permiti6 la modificacion en la intervencion
y el rol de la enfermera segun las necesidades de la usuaria, mejorando asf, la atencién

profesional.
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El proceso de enfermeria propicié ejercicio auténomo y colaborativo, estructurado y
sustentado, que no s6lo mejoré la calidad de atencién sino también dio satisfaccion

profesional.

La participacion de enfermeria durante la hospitalizacién en la atenciéon
multidisciplinar, permitié orientar a la usuaria acerca de la dinamica terapéutica, el
actuar de los profesionales y las decisiones del equipo terapéutico a través del trabajo

colaborativo.

Resulté estimulante e inspirador, la oportunidad de acompanar a la usuaria en sus
procesos de afrontamiento, modificando algunas dificultades en escenarios de

oportunidades, provocé un desarrollo personal y profesional.

El aprendizaje tedrico-practico durante la especialidad y el intento de conocer a las
personas con problemas de salud mental, aceptando circunstancias con algo de
nostalgia, incluso a veces negando la realidad, confrontando mis pensamientos con las
experiencias transitadas durante este proceso profesional, no han dejado de tener un
impacto sobre mi, semillas sembradas que me comprometen a trabajar en el cuidado
en salud mental, algo que creo es bastante abstracto si lo ponemos en palabras y

bastante trascendental si lo situamos a la practica.

Por todo lo anterior, se espera que este trabajo contribuya en el area de enfermeria,
para que se pueda dar visibilidad de la importancia que representa las intervenciones
especializadas en salud mental a través de la aplicaciéon de PE como un instrumento
sistematico y metodologico mejorando la calidad de los cuidados en los diferentes

escenarios de la practica profesional.
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9. SUGERENCIAS

En este ultimo apartado se hace referencia a algunas dificultades que se presentaron
el transcurso de su elaboracion, y se proponen algunas sugerencias para eliminar
dichos obstaculos. Ademas se exponen algunas acciones para mejorar el ejercicio

profesional:
Se sugiere a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia:

Para efectos de la valoracion en enfermeria, es aceptado y requerido por la ENEO el
uso de los 11 patrones funcionales propuestos por M. Gordon, sin embargo la
utilizacién de los diferentes modelos de enfermeria ademdas de lo propuesto por
Gordon, enriqueceria el sustento de la practica con conocimientos tedricos que
enmarcan y distinguen a cada especialidad. Lo que se propone es ampliar las
posibilidades de usar diferentes Teorias y Modelos de la profesion, para evitar

restringir practicas con diferentes sustentos epistemoldgicos.

Acceder a la utilizacion de taxonomias reconocidas internacionalmente, permitiendo
el uso de NANDA, NOC y NIC para llevar a cabo el proceso de enfermeria. Trabajar de
forma estructurada y organizada con estas herramientas estandarizadas a nivel
internacional, pro picia tanto la autoevaluacién del profesional como la evaluacién de

todo el proceso.

La atencion a personas victimas de abuso sexual son intervenciones que requiere un
adiestramiento especializado en el campo de la enfermeria en salud mental, por lo que
es necesario el involucramiento de las y los enfermeros tanto en las aulas de
enseflanza, como en el area asistencial y de investigacion, con publicaciones reflejando

estas practicas.
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ANEXOS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL TALLER
PSICOEDUCATIVO

MIERCOLES 17 DE OCTUBRE DE 2012

INTRODUCCION

SESION: PREPARACION DEL GRUPO

OBJETIVOS:

Presentar el proyecto del taller psicoeducativo

Crear un ambiente distendido y dindmico

Fomentar el conocimiento mutuo y la participaciéon

Grupo destinatario: mujeres que se encuentren en atencion de salud mental.

Materiales/Recursos: fotocopias, cartulina o pizarrén, plumines

PROGRAMACION

9:00-9:10 Presentacion de los profesionales, de las personas asistenciales al grupo y

del proyecto
9:10-9:15 Explicar en qué consistiran las sesiones:

v" Qué vamos hacer
v’ Especificar el tiempo de duraciéon

v Consensuar normas entre todos/as



o Realizar una lluvia de ideas sobre las normas que podrian

regir al grupo y elegir en consenso las mas adecuadas
9:15-9:35 Realizacién de técnicas de integracion
v' Técnica
9:35-9:40 Conclusion

v' Cierre y asignacion de tarea

o Tareas: Técnica “Autografos”.



MARTES 23 DE OCTUBRE DE 2012

SESION “MIEDO A TOMAR DECISIONES”

OBJETIVOS:

Conocer el proceso de toma de decisiones

Analizar algunos de los factores que nos condicionan a la hora de tomar decisiones
Aprender a elegir entre varias alternativas

Concientizar de sobre las consecuencias de cada accion

Aprender a realizar un analisis de problemas

Aprender a tomar decisiones

Grupo destinatario: mujeres que se encuentren en atenciéon de salud mental.

Materiales/Recursos: fotocopias, rotafolio o pizarrén, plumines, hojas y crayolas

PROGRAMACION

9:00-9:10 Revision de tareas
9:10-9:35 Conocer el proceso de toma de decisiones:

v" Lluvia de ideas
v" “El Miedo a tomar decisiones”

v “Entre varias alternativas”
9:35-9:40 Conclusion

v Cierre y asignacion de tarea
o Tareas: Técnica “Andlisis de problema y toma de

decisiones”



JUEVES 25 DE OCTUBRE DE 2012

SESION “RESILIENCIA”

OBJETIVOS:

e Descubrir si condiciona el presente la historia pasada.

e Saber como se pueden cerrar heridas del pasado que condicionan mi presente.
Grupo destinatario: mujeres que se encuentren en atencion de salud mental.

Materiales/Recursos: fotocopias

PROGRAMACION

9:00-9:15 Revisién de tareas
9:15-9:35 Resiliencia “;Condiciona mi vida pasada, mi vida presente y futura?”

9:35-9:40 Asignacion de tarea “Autoinforme para medir la capacidad de resiliencia.



MIERCOLES 24 DE OCTUBRE DE 2012

SESION “ASERTIVIDAD”

OBJETIVOS:

Conocer la definicion de asertividad.
Identificar algunas de las caracteristicas de las personas ASERTIVAS, AGRESIVAS (o
violentas) e INHIBIDAS (o pasivas).

Reconocer algunas estrategias para hacer mas eficaces las respuestas ASERTIVAS.
Grupo destinatario: mujeres que se encuentren en atencién de salud mental.

Materiales/Recursos: fotocopias, pizarron, plumines

PROGRAMACION

1. Definir cudles son las caracteristicas de los distintos estilos de comportamientos
(asertivo, agresivo y pasivo).

2. Pedir a las personas participantes que se identifiquen con alguno de estos tres
estilos de relacion.

3. Aprender estrategias para hacer mas eficaces y justas las respuestas asertivas.



VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DE2012

SESION MIEDO A LA PERDIDA

Por: Gabriela Guadalupe Herndndez Cortés y Usuario: Avril

OBJETIVOS:

e Definir los tres tipos de miedo a la pérdida.

e Averiguar como podemos integrar la pérdida y sentirnos vivas.

Grupo destinatario: mujeres que se encuentren en atenciéon de salud mental.

Materiales/Recursos: Fotocopias “Recomendaciones para recorrer el camino de las

lagrimas (y sobrevivir)" autor:Jorge Bucay .

PROGRAMACION

9:00-9:15 Revision de tareas

9:15-9:35 Tratar de identificar entre todas los tipos de miedo a la pérdida.
Analizar qué significa para nosotras una pérdida.
Discutir entre todas como podemos integrar una pérdida.

9:35-9:40 Cierre del taller



Fecha Hora

9:15-9:35

CARTA DESCRIPTIVA SESION “PREPARACION DEL GRUUPO”

Objetivo
especifico

(WASRPNEA Fomentar el

conocimiento
mutuo y la
participacion

Fomentar la
confianza, la
comunicacion
yla
participaciéon
en el grupo.

Actividades

Técnica
“El cuadro’

Técnica
“Lazarillo”

Métodos y Técnicas de aprendizaje

Se hace entrega a cada participante de
un cuadro con diferentes
afirmaciones. Por ejemplo: alguien
que calce el mismo numero que yo. En
cada casilla deben conseguir la firma
de algin compafiero o compafiera que
cumpla con esa afirmacion.
Finalmente se hace una puesta en
comun.

Se pide que elijan una pareja y
explicar que una persona hara de
ciego y otra de lazarillo. Se elige un
punto de encuentro y se explica que el
lazarillo debe guiar al ciego hasta alli.

Recursos
didacticos

Copias

Ninguno

Medios de
evaluacion

Se  hace una
puesta en comun.

Se observa que se
realice la técnica



Fecha Hora Objetivo
especifico

WAL RS Fomentar el
9:35-9:40 conocimiento
mutuo y la
participacion

CARTA DESCRIPTIVA TAREA SESION “PREPARACION DEL GRUUPO”

Actividades

Técnica
“Autografos”

Métodos y Técnicas de aprendizaje Recursos
didacticos

Se entrega a cada participante una Fotocopias
hoja con 20 afirmaciones, de las

cuales deben elegir 10. A
continuacién, deben conseguir la

firma de algin/a compafiero/a que

cumpla esas afirmaciones.

Medios de
evaluacion

Se realiza una
puesta en comun,
al inicio de Ia
siguiente sesion.



CARTA DESCRIPTIVA SESION “MIEDO A TOMAR DECISIONES”

Fecha
Hora

Objetivo especifico

23/10/12
9:10-9:35

Conocer el proceso de toma
de decisiones

Aprender a elegir entre
varias alternativas

Concientizar de sobre las
consecuencias de cada
accion

Actividades

Técnica
“Lluvia de
ideas”

“El Miedo a

tomar
decisiones’

Técnica
Debate

Recursos
didacticos

Métodos y Técnicas de
aprendizaje

Preguntar a los participantes qué Rotafolio o
pasos siguen para la toma de pizarron,
decisiones plumines
Explicar el proceso de toma de Fotocopias
decisiones, a través de

reparticion de las fotocopias “el

Miedo a tomar decisiones”, el

grupo realizara la lectura en voz

alta.

Se presentan
situaciones con varias
alternativas. Los y las
participantes deben elegir una de
ellas y comentar por qué.

diferentes Fotocopias

Medios de
evaluacion

Se realiza una

puesta en
comun
Se realiza una
puesta en
comun

Se realiza una
puesta en
comun



Fecha
Hora

9:25-9:40

Objetivo
especifico

Aprender a
realizar un
analisis de
problemas

Aprender a
tomar
decisiones

CARTA DESCRIPTIVA TAREA SESION “MIEDO A TOMAR DECISIONES”

Actividades Métodos y Técnicas de Recursos
aprendizaje didacticos
“Andlisis de Se les presenta por parejas o Hojas y crayolas
problema y toma trios un problema.
de decisiones” Ante cada dilema se debe

tomar una decision,
identificando ventajas,
inconvenientes y dudas de la
decision tomada.

Medios de
evaluacion

Se valora al equipo
que mejor
solucién
encuentre



CARTA DESCRIPTIVA SESION “RESILIENCIA”

Fecha Hora Objetivo Actividades Métodos y Técnicas de aprendizaje Recursos Medios de
especifico didacticos evaluacion

AL PNEA Aprender a Técnica Se presentan diferentes situaciones Ninguno Se realiza una

9:15-9:25 elegir entre Debate con varias alternativas. Los y las puesta en comun
varias participantes deben elegir una de ellas
alternativas y comentar por qué.
Concientizar
de sobre las
consecuencias
de cada
accion

9:25-9:40 Aprender a Se les presenta por parejas o triosun  Hojas y crayolas Se valora al
realizar un problema. equipo que mejor
analisis de Ante cada dilema se debe tomar una solucion
problemas decision, identificando ventajas, encuentre

inconvenientes y dudas de la decision

Aprender a tomada.

tomar
decisiones



CARTA DESCRIPTIVA SESION “ASERTIVIDAD”

Fecha Hora Objetivo Actividades Métodos y Técnicas de Recursos
especifico aprendizaje didacticos

(ALPNERA Conocer la Lecturade  Analisis del tema “asertividad” para  fotocopias
9:15-9:25 definicion de comprension

asertividad.

9:25-9:40 Identificar las Roll-playing Pedir a las personas participantes fotocopias
caracteristicas de que se identifiquen con alguno de
los distintos estos tres estilos de relaciéon y se
estilos de realiza una puesta en escena.
comportamientos Posteriormente reconocer algunas
estrategias para hacer mas eficaces
las respuestas ASERTIVAS.

Medios de
evaluacion

Se realiza wuna
puesta en comun

Se realiza una
puesta en comun
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