UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE DE IN CION 8715/12

Proceso Atencion de Enfermeria a un adulto con dependencia a

alcoholismo y drogadicciéon mediante NANDA, NIC y NOC

PARA OBTENER TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA
Erik Bravo Guerrero
CUENTA: 412506930
ASESORA
DRA. GANDHY PONCE GOMEZ

MEXICO, SEPTIEMBRE DE 2017.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Q

)

% la Vizgen de Guadalupe
por brindatme su luz para
podex iluminax el camino de
mi catrera, por datme fe,
salud y fortaleza en cada
etapa dificil de la misma.

@

dfata mis quetidos padres
Silvestre y fAngélica por su
apoyo y comprension, por su

paciencia y Aac‘tiﬁ’cio que
hicieron para apoyartme pata
cumplit mi suefio, pata podet

saliz adelante en la vida, a todo

este esfuetzo y apoyo que me

brindaron tomatlo de gjemplo

hacia mis /zg’ab.

Q

dRgradezco de todo corazén a
mi esposa (Norma fdith y mis
hijas frika §inaiy flozence
Fdith por su enotme cariiio
apoyo y comprensién que me
brindaron para poder lograr
este suefio, y petmititme su
tiempo pata set alguien en la
vida, por haber tenido
paciencia y fe pox cada
momento dificil que pasamos
en esta expetiencia de mi

cartteta

Q

R mis hexmanos por
haberme acompasiado en el
transcucso de mi carrera,
ot su apoyo morxal y
consejos que brindaron
para poder llegax a la

meta




Q )

JRgradezco al §AR.
Nicolas cflaxtinez y la
SARA. flaria Antonia

guac/ze por el apoyo ( >
morxal, fe 4 con.ﬁ'an.za que

me brindaron en el Con carifio amor Y un gran respeto

transeutso de mi siendo un gjemplo a seguir mi mas
profesion. sinceto agradecimiento a todos mis
maestros de la _ficuela de
ofn.fe'cm.etia de Cruz Reja
G ) JfMexicana que me brindaron su

apoyo, conocimiento, dedicacion,
expetiencia y sobxe todo confianza
para lograr llegar a la meta, en
especial a la oﬁ‘lf. en afn.fe'cm.etia
- Maestrea Claudia gtaﬁta por
a ) brindatme su mas sincero apoyo,

Un enotme P eA,oecL‘al consejos, aguda Y sobrxe todo ot sex

un g‘em./)lo a seguit en su ética y

ag'cadecim.ien.to ala oD'ca

gand/r# Ponce gémez ,o'cofe:ion.aliémo, a mis comparietos
ot su apoyo y otientacién 4 amigos que me brindaron su

que me brindo, carifio Y dugran amistad en esta

a#uddndomg a cum,olit G g‘tandz’osa expexiencia.

una etapa g'can.dioba en

J

mi vida siempre le estaré
enotmemente agtadecido
a su ética dedicacion Y
profesionalismo, siendo
asi et un g’em.,olo a

Aegu.i'c.




DEDICATORIA

Dedico este logro a mi esposa Norma
Edith Martinez Hernandez, a mis hijas
Erika Sinai Bravo Martinez, Florence
Edith Bravo Martinez, por haber sido el
motor para impulsarme dia a dia para
continuar luchando para llegar a la
meta, por darme fe, amor y fuerza para
poderme levantar en momentos
dificiles en el camino de mi carrera.

A mis padres por brindarme su apoyo y
comprension, por haberme tenido
paciencia y asi poderles demostrar mi
logro y con esto demostrarles que han
formado de mi una persona de bien en
la vida

A mis hermanos por sus consejos,
ayuda y acompafamiento durante el
trayecto de mi carreray asi poder
llegar a la meta.




Contenido

|- INTRODUGCCION ...t vessees e 1
. JUSTIFICACION ... 3
1. OBUETIVOS. ... seess s ss s ssssssn s sas s ssssesas s sssesssessssessnssssnons 6
31, GENERAL ...ttt e e e e e e e eat e e e e e eeseeesa e e eeeseeaasbanaseeesesssstannseeesessnsrnnnnnss 6
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...........oooveoeeeeeeaeeeeeseesseessessssssssesssesssessssssssessssssssssssessssssssssssssssas 6
IV.-METODOLOGIA. ... 7
V.- MARCO CONCEPTUAL .....oovoeeeeeeeeeeeeeesseeee s seess s ssse s sssss s sssssssessssssssssasssenes 8
5.1MARJORY GORDON .......ouuuuuuuuuiuiuunuuiiieeeaa———————————————————a.a.anaaaananannannnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 8
5.2. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON .........ccoovtiiiiiiiiiiiiiiiciee e eeeeaae 8
5.3 DROGADICCION ...ttt ettt ettt e et et e e et et eae et et eaesas st eaees et eseseeeanenenas 9
5.4, ALCOHOLISMO ......oooveeeeeeeeeeeeesesesseeessessseeesssssssssssssssssssss s ssses s ssssssessssssssesssesssssssnssssnees 10
5.5 CLASIFICACION DE LAS DROGAS ............oooveereeereasseeessesssssssesssssssessssesssssssssessssssssssssssssnees 13
5.6. FISIOPATOLOGIA .........oooveoeeeeeereeeseeeseesssessssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssesasessssssssssssnees 14
LI A 07 L L N PP PPPPTTPPPRN 14
5.8 SINTOMAS.........ooonieieeeeieeeeceete et e ettt ettt s s s s e st et s sssae s et et s sanasaesesesenansstesesesnans 15
BLO DIAGNOSTICO ...ttt ettt e e et e e et et e e e et et eaese s esesess s et esessanessaeseansseea 15
SO TRATAMIENTO ... ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e eeeeatban e e eeeeeessassanneeeeesasssnnnnaeeeessnesnen 16
5,11, PRONOSTICO..........oovoereeareeesesiseeiesseessssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssesssessssessnssssnees 17
V1.- PRESENTACION DELCASO......ooovueeeeeeeeeeoseeeeeseeesessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanns 19
6.1 FICHA DE IDENTIFICACION ...ttt ettt ee et e et e et ene e eneseaeeeneaana 19
6.2 HISTORIA CLINICA .........ooooooeeeeeceeeeeee e eeees e sse st 19
6.3 PADECIMIENTO ACTUAL.........ooovoorveenreeeeseeesseessssesssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssesssnssssenes 19
6.4 EXAIMEN IMIENTAL .....oooiiiiiieiiiicee et e e e e e e eet e e e e e e e eaab e e e e ee s e et baaaaeeeesseesaannnsaeeeesesssnnnnnss 20
6.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO .......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e eeee e eseeeeeeetene et eneeeeneeeenenes 20
VII.- VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES MARJORY GORDON.................. 22
VIIL- PLAN DE ATENCION ..o sssssssessssss s sssssssssssssesssnsssnees 24
IX.= PLAN DE ALTA ..o s st 32
X.-CONCLUSIONES........oooeeeeeeeeeeeeeesseeesess s sssess s s ssssassnsses s sssessessnsnssnssnns 33
XI.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt et eaeeeene et eneeeeeeeeeaesseaeeseeeeseeeneeeeneeanens 34



l.- INTRODUCCION

La Enfermeria es una ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las
respuestas reales o potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana
1como enferma, en los aspectos bioldgico, psicolédgico, social y espiritual; con un
cuerpo organizado de conocimientos abstractos logrados por la investigacion
cientifica y analisis l6gico, para asistir al individuo sano o enfermo en la ejecucion

de aquellas actividades que contribuyan a la salud o recuperacion. (3)

El abuso de alcohol y sustancias adictivas, constituye uno de los problemas de salud
publica en nuestra época que se presenta tanto a nivel nacional como internacional.
Siendo un fendmeno que afecta la salud de la poblacién sin distinguir entre edad,

sexo, estrato social y nivel educativo. (8)

El abuso y dependencia de drogas se presentan frecuentemente con problemas
psiquiatricos, en México el 9.4% de quienes usan alcohol también tienen trastornos
afectivos, este indice aumenta a 18% cuando se toman en cuenta los casos de
dependencia. El alcohol es una droga depresiva que con el tiempo afecta diferentes
organos como el rindn, higado sistema nervioso central, generando trastornos

mentales y del comportamiento, problemas renales como hidronefrosis.

El panorama actual muestra una mayor incidencia en el inicio de consumo a
sustancias adictivas y alcohol a edades cada vez mas tempranas, en la actualidad
el narcotrafico ha afectado con una gran intensidad a la ciudadania impactando mas
en los jovenes y nifios mediante las sustancias ilicitas como cocaina, marihuana,
LSD, que son drogas que se clasifican en diferente estatus como estimulantes
alucindégenos y depresores, las drogas son cualquier sustancia que introducida en
el organismo vivo modifica o altera alguna de sus funciones, algunos dafos que
causan son dafo total de neuronas, perdida de la conciencia, alteraciones
cardiacas, alteraciones respiratorias, danos hepaticos, ansiedad, problemas

familiares, miedo , temor, aislamiento, depresion, abandono escolar etc.(6)



Es importante sefalar que al igual que otros problemas de salud publica, los
programas de prevencion y tratamiento deben estar sustentados en la informacion,
la cual debe ser confiable, cientificamente sustentada, que dé cuenta de las

caracteristicas del fenémeno y los factores que favorecen a su incidencia.(5)

La comunidad terapéutica, es una modalidad de tratamiento residencial, surgiendo
de una metodologia orientada en el tratamiento y rehabilitacion de la salud mental,
utilizado como herramienta para el tratamiento dentro del proceso de recuperacion
de usuarios adictos y trastornos por abuso de alcohol, en San Luis Potosi se cuenta
con clinicas publicas que brindan ayuda terapéutica como INSTITUTO TEMAZCALI,
la Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia, fue fundada el 16 de septiembre
de 1970, con el objetivo de atender a la poblacién, contribuir a la formacién de
recursos humanos y de investigacion. Con atencion basada en la norma oficial
mexicana NOM-025 SSA2-2014 para la prestacion de servicios de salud en

unidades de atencién hospitalaria médico-psiquiatrica.(3)

Es importante mencionar que el personal de enfermeria forma parte de la estructura
organizacional en la comunidad terapéutica, siendo tan importante como cada uno
de los integrantes del equipo multidisciplinario, su labor reside en la atencién
integral al usuario, ya que este requiere de atencién basada en un enfoque

biopsicosocial.(2)

La formacion de licenciado en enfermeria lo conduce a proporcionar atenciéon en
cualquier etapa evolutiva del hombre realizando acciones para la conservacion
fomento y restauracion de salud de los individuos, familias y comunidades

considerando también las necesidades de tipo emocional.



Il. JUSTIFICACION
El Proceso Atencidon de Enfermeria (PAE), es un método sistematico que brinda
cuidados humanistas, individualizados reales o potenciales ante un problema de

salud, mediante un método cientifico realizado por el profesional de Enfermeria

Unificar criterios en los cuidados del personal de enfermeria es fundamental para
llevar a cabo un trato adecuado y una atencidon especializada hacia el paciente
psiquiatrico para brindarle una mejor calidad de vida, es por eso que la presente
investigacion se realiza con la finalidad de aplicar el Proceso Cuidado Enfermero
(PAE) en base a los conocimientos establecidos con el propdsito de brindar una

mejor calidad de vida al usuario.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de dar a conocer los dafos
causantes que provocan las adicciones como lo es la droga y el alcohol en la

poblacion.

Afectando a nivel internacional: la UNODC (naciones unidas contra la droga y el

delito) 246000 personas de 15 a 64 afios consumen una droga ilicita.
Los paises con mas indice de consumo a nivel internacional son:
*Colombia con un 31%

* Estados unidos de américa con un 16%

* Bolivia con un 5%

A nivel nacional: entre los 10 anos en adelanté, mas de 23800 millones de

personas consumen droga principalmente en hombres.
*México consume el 5% en drogadiccién principalmente con:
1.- marihuana

2.-inhalables

3.- cocaina



4 .- alcohol

5.- tabaco

A nivel estatal (San Luis Potosi):

Se presenta con un 39% en mujeres, y un 61% en hombres entre las edades de 14
a 50 afios de edad. Consumiendo drogas desde tabaco hasta cocina, alucindbgenos

entre otros.

sexo

39%
m HOMBRES

MUEJERES

EDADES

m14-18
19-24
m28-32

W 42-50

43%




DIAGNOSTICOS DE CONSUMO

10% W Dep. OH

dep. tabaco
H dep. a inhalantes
B dep. benzodiacepinas
13% dep. opiaceos
] dep. cocaina
39 m——__

M dep. cannabins

B dep. a metanfetaminas
16%

dep. a multiples sust.

m UYA de multiples sust.
3%_/0% 6% ETCA

Las adicciones no solo causan un grave problema de salud sino también afectan a
la sociedad, como en el caso del abandono escolar por parte de los consumidores
a muy temprana edad y violencia intrafamiliar, delincuencia como drogas y asaltos

por parte del consumidor, aislamiento y separacion familiar.



lll. OBJETIVOS.

3.1. GENERAL
Brindar una atencion de calidad y cuidados sustentados cientificamente mediante

el Proceso Atencion de Enfermeria a una persona adulta del sexo masculino
mediante los Diagnosticos de NANDA y el NIC y NOC para brindarle la mejor calidad

de vida posible.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar valoracion por patrones de Respuesta Humana.

e Priorizar los diagnésticos obtenidos

o Establecer los criterios de resultados para la planeacion de los cuidados.

e Realizar evaluacién de la atencion brindada mediante las escalas de
evaluacion de

Resultados.



IV.-METODOLOGIA

Se presenta caso clinico llevado acabo en la Clinica Psiquiatrica Doctor Everardo
Neumann Pefa en la sala G, la forma que se realizé el presente proyecto fue
adquiriendo informacion del expediente clinico ya que es un usuario interno con mas
de 19 anos de estancia, por medio de entrevista, valoracion mental o mini mental y

por valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Otro punto que contribuyé fue en mantener al usuario en observacién durante varios
dias para poder observar su comportamiento, movimientos, actitudes y observar su
desarrollo en el entorno, y observar como actua ante las actividades que realiza el
personal a los usuarios como terapia de deporte, terapia de manualidades y ver

que comportamiento tendria con los demas usuarios.



V.- MARCO CONCEPTUAL

5.1MARJORY GORDON
La doctora Gordon nacio en el siglo XXI, fue profesora emérita de enfermeria en el

Boston College,En Chestnut Hill, Massachusetts.
Fue una tedrica y profesora estadounidense, que cred una teoria de valoracion de

enfermeria conocida como patrones funcionales de salud de Gordon.(54)

Ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero
estandarizado, su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion,
educacion, evaluacion y competencia, y el establecimiento de un nucleo de

conocimiento enfermero basado en las evidencias.(55)

Fue lider internacional en esta area de conocimiento en enfermeria siendo asi la
primera presidenta de la NANDA, nombrada como una «Leyenda Viviente» por la
Academia Americana de Enfermeria desde 1977 por la misma organizacion en
2009.(53)

Fallecio el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston, Massachusetts.

5.2. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Los Patrones Funcionales de salud, fueron creados por Marjory Gordon a mediados
de los afos 70, para ensenar a sus alumnos, de la Escuela de Enfermeria de
Boston, la valoracién de los pacientes.

Los agrup6é en 11 Patrones con una estructura para valorar cada uno de los
aspectos de salud que afectan al individuo.

La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una valoracién enfermera
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos,
relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social, del entorno) de una manera
ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos

los requisitos exigibles a una valoracion correcta.(55)



Patron1:Percepcionanejo de la salud:

Pretende conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacion salud y
bienestar.

Patrén 2: Nutricional — metabdlico:

Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en relacion con
sus necesidades metabdlicas.

Patrén 3: Eliminacion:

Pretende conocer los patrones de la funcion excretora de la persona.

Patron 4: Actividad — ejercicio:

Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento.

Patrén 5: Sueiio — descanso:

Describe los patrones de sueio, reposo y relajacion.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual: Describe los patrones sensitivos,
perceptuales y cognitivos de la persona.

Patrén 7: Autopercepcion — autoconcepto:

Describe los patrones de autoconcepto y percepcion del estado de animo.

Patrén 8: Rol - relaciones:

Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones.

Patrén 9: Sexualidad — reproduccion:

Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona.

Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés:

Describe el patréon de adaptacién y afrontamiento de la persona a los procesos
vitales, y su efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés.

Patrén 11: Valores — creencias:

Describe el patron de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas que

influyen en la adopcion de decisiones.(53)

5.3 DROGADICCION
El abuso de alcohol y sustancias adictivas, constituye uno de los problemas de salud

publica en nuestra época que se presenta tanto a nivel nacional como internacional.



Siendo un fendmeno que afecta la salud de la poblacion sin distinguir entre edad,

sexo, estrato social y nivel educativo.

El abuso y dependencia de drogas se presentan frecuentemente con problemas
psiquiatricos, en México el 9.4% de quienes usan alcohol también tienen trastornos
afectivos, este indice aumenta a 18% cuando se toman en cuenta los casos de
dependencia. El alcohol es una droga depresiva que con el tiempo afecta diferentes
organos como el rindn, higado sistema nervioso central, generando trastornos

mentales y del comportamiento, problemas renales como hidronefrosis.

El panorama actual muestra una mayor incidencia en el inicio de consumo a
sustancias adictivas y alcohol a edades cada vez mas tempranas, en la actualidad
el narcotrafico ha afectado con una gran intensidad a la ciudadania impactando mas
en los jovenes y nifos mediante las sustancias ilicitas como cocaina, marihuana,
LSD, que son drogas que se clasifican en diferente estatus como estimulantes
alucindégenos y depresores, las drogas son cualquier sustancia que introducida en
el organismo vivo modifica o altera alguna de sus funciones, algunos dafios que
causan son dafo total de neuronas, perdida de la conciencia, alteraciones
cardiacas, alteraciones respiratorias, danos hepaticos, ansiedad, problemas

familiares, miedo , temor, aislamiento, depresion, abandono escolar etc.(45)

5.4. ALCOHOLISMO
ALCOHOL
El alcohol es una droga con efectos depresores, esto quiere decir que poco a poco

enlentece las funciones cerebrales.

Una persona que ingiere alcohol de forma masiva no tolera un nivel de mas de 3 gr.
por cada litro en sangre, ya que sufriria coma, e incluso podria llegar a la muerte.
También es importante destacar que el higado humano no es capaz de metabolizar

mas de 9 grs. de alcohol por hora,

El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad y ansiedad de

ingerir alcohol, dependencia fisica y abstinencia. Se considera como una enfermedad
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cronica, incurable, progresiva y mortal, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
determina como «toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenticio

tradicional y corriente o que sobrepasa los linderos de costumbres sociales.
FACTORES DE DEPENDENCIA

Varios factores pueden desempenar un papel importante en su desarrollo, por lo
tanto las evidencias muestran que quien tiene un padre o una madre con
alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad, estrés,
ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresién, baja autoestima,

problemas econdmicos, problemas laborales etc.

Por lo tanto los pacientes alcohdlicos suelen presentar hasta en un 80 % de los

casos otros trastornos psiquiatricos asociados.
CAUSAS

Se relaciona con trastornos cardiolégicos ; con aumento de padecer cancer bucal,
de garganta y esoéfago ; cirrosis hepatica; problemas de hipertension arterial;
enfermedades del aparato digestivo como gastritis o ulcera gastroduodenal,
también inflamacion del pancreas; encefalopatias; disfunciones sexuales, como
impotencia, perdida de la fertilidad y trastornos menstruales; aumento de

infecciones; problemas de la piel, musculares y 6seos.

Beber alcohol en el embarazo es la principal causa evitable de anomalias

congeénitas fisicas y mentales

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y

trastornos.

El abuso de alcohol a edades tempranas causa: embarazos no deseados, muertes

por accidentes de transito, violencia, abandono escolar y sobretodo adiccion.

ESTADISTICAS DE FALLECIMIENTO
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La Secretaria de Salud de México reporta que el abuso del alcohol se relaciona con
el 70 % de las muertes por accidentes de transito y es la principal causa de

fallecimiento entre los 15 y los 30 afos de edad.

Cada ano mueren en el mundo 3,3 millones de personas a consecuencia del

consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones.

27 000 mexicanos mueren cada afo por accidentes de transito y la mayoria se debe

a que se encontraban bajo los efectos del alcohol.

TRATAMIENTO

e Reconocimiento del problema
e La desintoxicacion
e Programa de rehabilitacion

« Terapias de aversion / repugnancia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Baclofeno es un medicamento, inicialmente utilizado para la espasticidad, que
reduce el consumo y adiccion al alcohol.

Acomprosato, puede ayudar a prevenir una recaida

Disulfiram, (como Antabus o Colme) produce efectos secundarios muy

desagradables, incluso si usted toma una cantidad pequeria de alcohol, lo que hace

frenar estos consumos vy ayudar a mantener la abstinencia.

Naltrexona, (Vivitrol) tiene un efecto de reduccién sobre el deseo de consumir alcohol.
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5.5 CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Legales:

Estas drogas, legales o blandas afectan considerablemente al organismo y en casos
extremos pueden causar hasta la muerte, sin olvidar ademas que son un paso
desgraciadamente inicial para el consumo de las mas fuertes, por lo que se les llama
"drogas porteras" y que al igual que estas, crean, aunque en mas tiempo, un grado
de adiccion que hace sentirse al sujeto esclavizado y débil, debido a su incapacidad

de abandonar estos habitos dafiinos.

Cola, té, café, tabaco y alcohol.

De prescripciéon médica:

Narcoticos, sedantes, tranquilizantes, anti parkinsonianos, simpatico-tonicos.(35)

llegales:

Marihuana, cocaina, heroina, L.S.D. hongos, polvo de angel y drogas
de sintesis como el ICE, éxtasis y desafortunadamente muchas mas.

Inhalantes: como los derivados del Tolueno presentes en pegamentos, plasticos,
disolventes y barnices. Asi como otras sustancias donde se cuentan los

combustibles, betunes y des congelantes.(38)

Segun sus efectos sobre las funciones psiquicas.

Drogas estimulantes o exitatorias:

Cola, cacao, té, mate, café, metilfenidato, anfetaminas, simpatico-ténicos,
metanfetaminas (ICE), coca.

Drogas depresoras:

Sedantes o inhibitorias: alcohol, tranquilizantes. Hipndticos, morfina, heroina,

fentanil, inhalantes y otros.

Drogas distorsionante psicodélicas o alucinégenos:
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anti parkinsonianos, vago liticos, marihuana. L.S.D., polvo de angel o PCP,

mezcalina, hongos, metanfetaminas (ICE), éxtasis y otros.

Drogas de efectos simultaneos, estimulantes y depresores:

Tabaco.

Drogas de efectos simultaneos, depresores y alucinégenos:

Marihuana.

Mientras que el alcohol (droga blanda)
Dura unos 5 afnos para llegar a la esclavitud, las drogas ilegales hasta con una sola

vez de consumo crean adiccion.(21)

5.6. FISIOPATOLOGIA

HIDRONEFROSIS BILATERAL
La hidronefrosis bilateral se presenta cuando la orina no puede bajar desde el rifidén

por los uréteres hasta la vejiga.

Es una enfermedad especifica caracterizada por un aumento anormal en el tamano
de la zona de los riflones, agua dentro del rifidn y se usa para describir al riidn que
contiene mas liquido de lo normal.

se caracterizan por dolores renales o retro-uretrales, sea por un aumento de

volumen del rifién.(45)

5.7 CAUSAS

Anatémicos

Fisiolégicos

MAL FUNCIONAMIENTO DE LA HORMONA ANTIDIURETICA
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Malformacion congénita de la arteria renal.
Estrechamiento patoldgico del lumen interior del tracto urinario a nivel del rifion,

uréter, esfinter de la vejiga o la uretra. (33)

5.8 SINTOMAS

En las primeras etapas del desarrollo de la hidronefrosis no tiene practicamente
ningun sintomas y manifestaciones clinicas.

El paciente tiene sélo un ligero deterioro de la salud, la fatiga.

Cuando provoca sintomas, lo comun es que se evidencie por manifestaciones de
infeccion urinaria, hematuria ligera relacionada con un traumatismo abdominal
poco intenso, 0 molestias dolorosas que puedan ser epigastricas o abdominales
difusas.(27)

5.9 DIAGNOSTICO
La realizacién de una valoracion directa con el paciente mediante el interrogatorio

directo con el paciente es la forma directa de diagndstico, cuestionando acerca de:

e Frecuencia al orinar durante el dia
e Color de laorina
e Presencia de dolor al orinar

e Cantidad aproximada de orina

e Una vez realizada la valoracién el medico recomendara los siguientes
estudios:

e EGO Examen general de orina

e Tomografia computarizada del abdomen

e Examenes de laboratorio ecografia de ambos rifiones uréter y vejiga.

e Examen de rayos x de estos érganos con el uso de agentes de contraste.

e Imagen de resonancia magnética.(25)
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5.10 TRATAMIENTO

Los Tipos de tratamiento para el alcoholismo dependen de las caracteristicas de la
dependencia de la persona y del apoyo familiar. Es asi como se tienen:

a) Tratamientos conductuales. Los tratamientos conductuales apuntan a
modificar los comportamientos de consumo de alcohol a través del asesoramiento.
Son conducidos por profesionales de la salud y estan respaldados por estudios que

demuestran que pueden resultar beneficiosos.

Tipos de tratamientos conductuales:

* Terapia cognitiva conductual: Puede llevarse a cabo de manera individual con un
terapeuta o en pequefos grupos. Esta forma de terapia se concentra en identificar
las sensaciones y las situaciones (denominadas “pistas” o “indicios”) que lo llevan a
beber en exceso y en manejar el estrés que puede llevarlo a una recaida. El objetivo
es modificar los procesos de pensamiento que lo llevan a beber en exceso y
desarrollar las aptitudes necesarias para lidiar con situaciones cotidianas que
podrian disparar problemas de consumo de alcohol.

 Terapia de estimulo motivacional (MET, por sus siglas en inglés): Se desarrolla
durante un breve periodo de tiempo para forjar y reforzar la motivacion que le
permita modificar su comportamiento respecto del consumo de alcohol. La terapia
se concentra en identificar los pros y los contras de la busqueda de tratamiento, en
disefiar un plan para modificar su habito de consumo de alcohol, en forjar confianza
y en desarrollar las habilidades que precisa para cefirse al plan.

» Consejeria marital y familiar: Incorpora a los conyuges y otros familiares en el
proceso de tratamiento, y puede desempefiar un papel importante en la reparacion
y mejora de las relaciones familiares. Los estudios realizados demuestran que un
fuerte apoyo familiar a través de la terapia de familia aumenta las probabilidades de
perseverar en la abstinencia (detener el consumo de alcohol), en comparacién con
aquellos pacientes que reciben asesoramiento individual. ¢ Intervenciones breves:
Se trata de sesiones de consejeria cortas, individuales o en pequefios grupos,

limitadas en el tiempo. El consejero provee informacion acerca de los patrones de
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consumo de alcohol de la persona y los riesgos potenciales. Una vez recibida la
retroalimentacion personalizada, el asesor trabajara con el cliente para fijar

objetivos y aportar ideas que lo ayuden a hacer el cambio.

b) Medicamentos. Actualmente, existen tres medicamentos aprobados en los
Estados Unidos para ayudar a las personas a dejar o reducir el consumo de alcohol
y prevenir la recaida. Son prescritos por médicos dedicados a la atencion primaria
u otros profesionales de la salud, y pueden aplicarse solos o combinados con
asesoramiento.

c) Grupos de apoyo mutuo. Son ejemplo Alcohdlicos Anonimos (AA) y otros
programas de doce pasos ofrecen el apoyo de personas que han vivido experiencias
similares a quienes estan dejando la bebida o reduciendo su consumo de alcohol.
Combinados con un tratamiento conducido por profesionales de la salud, los grupos
de apoyo mutuo pueden representar un valioso estrato de apoyo adicional. Debido
al caracter anénimo que caracteriza a los grupos de apoyo mutuo, resulta dificil a
los investigadores determinar sus indices de éxito en relacion con los

procedimientos realizados por profesionales de la salud.

5.11. PRONOSTICO

La enfermedad de prondstico grave y con frecuencia termina con la necesidad de
dialisis o trasplante de rifion. Con el tratamiento, aproximadamente el 70% de las
personas con alcoholismo son capaces de disminuir el numero de dias que

consumen alcohol y mejorar su estado general de salud dentro de los seis meses.
Por otro lado, la mayoria de las personas que han recibido tratamiento para un

trastorno por consumo de alcohol han sufrido una recaida al menos una vez durante

el primer ano después del tratamiento.
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Los individuos parecen beber con menos frecuencia y menor cantidad después de

recibir tratamiento en comparacién con antes del tratamiento.
Dependiendo la recuperacion de la funcion renal que puede variar y dependiendo

de la duracidén de la obstruccion. Esto si se presentara alguna complicacion se

desarrollaria una insuficiencia renal a raiz de trastornos que causan hidronefrosis.
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VI.- PRESENTACION DELCASO

6.1 FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: FCJB EDAD: 50 afios

SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Unioén libre

ECOLARIDAD: Secundaria

OCUPACION: Inactiva

FECHA DE NACIMIENTO: 01- 04-65

FECHA DE INGRESO: 17-07-15

DX: TMC SECUNDARIO A ABUSO DE MULTIPLES SUSTANCIAS Y ALCOHOL.
F-10

DX Médico: Hidronefrosis bilateral

6.2 HISTORIA CLINICA

USUARIO: FCJB Sexo: Masculino de 50 afios de edad, soltero, Peso de 69kg,
Talla: 1.74mts, IMC: 22.5, Fecha de nacimiento: 01-04-65.

Inicio de padecimiento en el afo de 1991, posteriormente presentando multiples
internamientos. Diagndstico: Trastorno mental y del comportamiento secundario a

consumo de sustancias y alcohol. Fecha ultima de ingreso: 17 —Julio- 2015.

6.3 PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente masculino de 50 afios comenzando padecimiento desde el afio de 1991,
con fecha de ingreso: 17-07- 15 requiriendo multiples internamientos en la Clinica
DR. Everardo Neumann Pefa.

Cursando un Diagnostico: de Trastorno Mental y del Comportamiento secundario a

abusos de sustancias, TMC abuso de alcohol F-10,
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Con Diagnostico Medico: Fibrosis Bilateral, Insuficiencia venosa periférica, con
nula conciencia de enfermedad, desorientado, presentando alucinaciones visuales
y auditivas, con signos vitales:

FC FR T/A T

65XMIN  18XMIN 110/90 36grados

6.4 EXAMEN MENTAL

Alerta, tranquilo, con regulares cuidados de higiene y alifio, cooperador al manejo,
orientado solo en persona, con lenguaje espontaneo fluido incoherente,
verborreico, con pensamiento ilogico, con ideas delirantes seudoalucinaciones,
con juicios pobres, con animo fluctuante pasando de expansividad a

comportamiento adinamico, con nula conciencia de enfermedad.

6.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

PSIQUIATRICO:
Olanzapina 10mg oral 1-0-2
Lorazepam 1mg oral 1-0-2

Valproato de Mg 200mg oral 2-0-3

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ketoprofeno 100mg  oral 1-0-1
Clopidrogel 75mg oral 1-0-0
Sales de potasio  10meq oral 3-3-3
Cloruro de sodio  500meq oral 5-5-5
Loratadina 10mg oral 1-0-0
Tamsulosina 0.4mg oral 1-0-0
Finasterida 5mg oral 1-0-0
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Espirinolactona
Amlodipino
Fumarato Ferroso
Acido Fdlico

Captopril

25mg oral 1-0-0
5mg oral 1-0-1
200mg oral 1-0-0
5mg oral 1-0-0

25mg oral 2-0-0
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VIl.- VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES MARJORY GORDON

1.-RECEPCION MANEJO DE LA SALUD

Usuario de 50 afios de edad con diagnostico Trastorno mental y del comportamiento
secundario a abuso de sustancias y alcohol desde el afio de 1991, con multiples
internamientos desde hace 14 afos cursando con diagnostico medico
Hidronefrosis bilateral, con nula conciencia de enfermedad

2.- NUTRICION METABOLICO

Usuario con ingesta alimenticia de 1700kcalorias, hipo sodica de 3 tiempos baja en
grasas, baja en carbohidratos, con apoyo de 200mg de Fumarato ferroso, 5mg de
Acido Folico, 30meq de Sales de Potasio, 2.5gr de Cloruro de Sodio, consumiendo
1lito aproximado de agua, sin presencia de piezas dentales, con presencia de piel
mucosas Y labios deshidratadas, con presencia de distencion abdominal.

3.- ELIMINACION

Usuario con presencia de poliuria, presentando hidronefrosis bilateral,
presentando en ocasiones extrefiamiento, de 0 a una evacuacion cada 2 dias con
eses pastosas de color oscuras sin presencia de olor

4.- ACTIVIDAD / EJERCICIO

Usuario que presentando lentitud en la marcha en miembros inferiores por lo cual
no realiza actividades fisicas pesadas, con presencia de fatiga, con presencia de
signos vitales: FC: 65x minuto, FR: 18 x minuto, T/A: 110/90mmHg.

5.- SUENO /DESCANSO

Usuario que se encuentra cansado, durmiendo 4hrs durante la mafana, con
problemas para conciliar el suefio durante la noche.

6.- COGNITIVO PERCEPTUAL

Usuario que se encuentra en ocasiones desorientado, orientado solo en persona,
con memoria tardia, con distraccion durante la entrevista, con dificultad para
concentrarse con leguaje incoherente con tono de voz alto, presentando
alucinaciones auditivas vy visuales, con conducta intromisiva e irritabilidad por
momentos y demandate.

7.- AUTOPERCEPCION /AUTOCONCEPTO
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Usuario se percibe con irritabilidad, en momentos con facie de enojo, refiriendo
ansiedad, con momentos de mania.

8.- ROL/ RELACIONES

Usuario que se encuentra soltero, separado de su familia internado dentro de la
clinica DR Everardo Neumann Pena, teniendo poca interaccion con su familia,
cursando buena interaccion social con el personal y pacientes del servicio.

9.- SEXUALIDAD

Usuario cursando una vida sexual inactiva aproximadamente 12 afos.

10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Usuario que presenta buena adaptacion en actividades de sala acatando
indicaciones y cooperador sin presencia de estrés.

11.- VALORES Y CREENCIAS

Usuario refiere creer en dios
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VIIL.- PLAN DE ATENCION
8.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno

Exceso de volumen de liquidos
Ansiedad

Dominio:05: Clase:2:

Percepcidn cognicion | orientacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO
(NOC)

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACI
ON
DIANA
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Etiqueta (problema) (P):

Sindrome de deterioro en la interpretacion

del entorno

Definiciéon: Falta constante de orientacion
respecto a las personas, el espacio, el
tiempo o las circunstancias, durante mas de
3-6 meses que requiere un entorno protector

Factores relacionados (causas)( E)

Demencia

Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

Desorientacion constante
Incapacidad para concentrarse

Incapacidad para razonar

DOMINIO

Salud

psicosocial

3)

CLASE
Neurocognitiv

a

()

RESULTADO

Nivel de

confusiéon

aguda

91620

Alucinaciones

91602
Desorientacion

espacial

9161 Inquietud

91606

Deterioro de la

memoria

Desde

hasta ninguno

grave

Desde

hasta ninguno

grave

Desde grave

hasta ninguno
Desde grave

hasta ninguno

mantener la

Cada
indicador
tendra una
puntuacion
correspondi
ente a la
valoracién
inicial,
basada en
la escala de
medicion
que sirve
para
evaluar el
resultado
esperado.
El  objeto
de las
intervencio

nes es
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Estados confusionales cronicos (0916) puntuacion
e
idealmente
aumentarla

Campo: 2: Fisiolégico: complejo Clase: H Campo: 01: Fisiologico Basico Clase: F:

Control de farmacos Facilitacion de los autocuidados

INTERVENCIONES (NIC):

Manejo de la medicacion (2380)

DEFINICION: Facilitar la utilizacién segura y efectiva

de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion

INTERVENCIONES (NIC):

Mejorar el suefio (1850)

DEFINICION: Facilitar ciclos

suenol/vigilia

reguladores de
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

X/
°e

Determinar los farmacos necesarios vy
administrar de acuerdo con la prescripcion
meédica y el protocolo.

Vigilar la eficiencia de la modalidad de
administracion de la medicacion

Observarlos efectos terapéuticos de la
medicacion en el paciente
Observar si se producen efectos adversos
derivados de los farmacos

Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion

Desarrollar estrategias con el paciente para
potenciar el cumplimiento del régimen de
medicacion prescrito

Desarrollar estrategias para controlar efectos
secundarios de los farmacos

Determinar el impacto del uso de la medicacion

en el estilo de vida del paciente

X/
L %4

Determinar el esquema de suefio del paciente
Determinar los efectos que tiene la medicacion
del paciente en el esquema de suefio
Observar, registrar el esquema y numero de
horas de suefio del paciente

Ajustar el ambiente luz, ruidos ,cama, para
favorecer el suefio

Educar al paciente a que se establezca una
rutina a la hora de irse a la cama para facilitar el
suefo

Controlar la ingesta de alimentacién y bebidas a
la hora de irse a la cama para determinar los
productos que faciliten o entorpezcan el suefio
Fomentar el aumento de las horas de suefio, si
fuera necesario.

Ajustar el programa de administracion de
medicamentos para apoyar el ciclo de suefio del

paciente.
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% Facilitar los cambios de medicacion con el +»+ Disponer siestecillas durante el dia, si se indica

medico si procede para cumplir con las necesidades de suefio

Dominio:2: Clase:05:
Nutricion Hidratacion
. . PUNTUACI
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO ESCALA DE| ,
INDICADOR . ON
(NANDA) (NOC) MEDICION
DIANA
Etiqueta (problema) (P): 6011 Desde grave Cada
DOMINIO Electrolitos hasta ninguno | indicador
Exceso volumen de liquidos(0002 séricos tendra una
Salud Desde grave | puntuacién
Definicion: fisiologica 60116 hasta ninguno | correspondi
Aumento de la retencidon de liquidos (2) Hidratacion ente a la
isoténicos cutanea Desde grave | valoraciéon
hasta ninguno | inicial,
CLASE 615 basada en
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Factores relacionados (causas)( E)

Compromiso de los mecanismos reguladores

Caracteristicas definitorias (signos y

sintomas)

-Desequilibrio de los electrolitos
-Ansiedad

-Cambios en la presion arterial

RESULTADO

Equilibrio
hidrico
(0601)

Sed

60101

Presioén arterial

Desde grave

hasta ninguno

la escala de
medicién
que sirve
para
evaluar el
resultado
esperado.
El  objeto
de las
intervencio

nes es

mantener la

puntuacion
e

idealmente

aumentarla.
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Campo: 2: Fisiolégico: complejo Clase: G control

de electrolitos

INTERVENCIONES (NIC):

Manejo de liquidos/ electrolitos 2080

DEFINICION: Regular y prevenir las complicaciones

derivados de niveles de liquidos y/ o electrolito.

Campo: 01: Fisioldgico Basico Clase: B: Control

de la eliminacion

INTERVENCIONES (NIC):

Manejo de la eliminacion urinaria

DEFINICION Mantenimiento de un esquema de

eliminacién urinaria 6ptimo.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

% Obtener muestras para el analisis en el
laboratorio de los niveles de liquidos o
electrolitos alterados(proteina, sodio potasio)

% Vigilar los resultados de laboratorio relevantes
en la retencién de liquidos

% Controlar los valores de laboratorio relevantes

para el equilibrio de liquidos.

« Observar si hay signos y sintomas de

retencion urinaria
+» Obtener muestra para el analisis de orina
s Controlar periédicamente la eliminacién
urinaria , incluyendo la frecuencia ,

constancia, olor, volumen y color.
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X/
°e

Observar si  hay manifestaciones de
desequilibrio de liquidos

Proporcionar la dieta prescrita apropiada para
restaurar el equilibrio de liquidos o electrolitos
Administrar el suplemento de electrolitos si
procede

Observar si se producen efectos secundarios
como consecuencia del suplemento

Instaurar medidas para controlar la perdida
excesiva de electrolitos.

Vigilar los signos vitales, si procede.

Consultar con el medico si los signos y
sintomas del

desequilibrio de liquidos y/o

electrolitos persisten o empeoran.

X/
L %4

X/
L %4

Restringir liquidos si procede

Anotar la hora de la ultima eliminacion
urinaria si procede
Ensenar al

paciente a responder

inmediatamente a la urgencia de orinar

Ayudar al paciente con el desarrollo de la

rutina de ir al aseo
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IX.- PLAN DE ALTA

No existe plan de alta en este usuario ya que los familiares no responden al
compromiso del usuario por lo cual se encuentra interno por mas de 19 afnos siendo

asi un interno croénico.

Se le mantiene con vigilancia continua acompafnando al usuario durante su estancia
al area de comedor, bafos, roperia, jardin, chequeo médico, dormitorios, en su caso

visita,

Debido a que son usuarios que por su larga estancia suelen cursar por momentos
de descontrol de impulsos, (IS) Intento suicida, depresidén grave en algunos casos

euforia e irritabilidad, se deben tener bajo estricta observacion y vigilancia.

Se les debe de asistir en cualquier signo o dato de alarma como vomito, fiebre,
hematuria, irritabilidad aislamiento y sobre todo en la negacion de adquirir su

medicamento.

Se le brindan cuidados alimenticios brindandole una dieta balanceada
aproximadamente de 3000 KCAL por dia, baja en sales (sodio), con una aportaciéon
mayor en frutas y verduras ricas en vitamina c, evitando la ingesta excesiva de
liquidos, tratamiento farmacoldgico y chequeo médico para poder darle una mejor

calidad de vida.
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X.-CONCLUSIONES

En conclusion el alcohol y las drogas a muy temprana edad causan un gran
problema de salud, el cual el abuso llega a causar dependencia y adiccion afectando

en total plenitud la salud, incluso llegar a causar una enfermedad mental.

Los cuidados e intervenciones sustentadas y aplicadas mediante el proceso cuidado
enfermero ayudan al mejoramiento del paciente psiquiatrico para readaptarlos en

su entorno y mejorar su calidad de vida.

En conclusién Enfermeria a desarrollado un gran papel no tanto en el cuidado
proceso enfermero si no aplicando el lado humanista realizando actividades de
apoyo, comprension, carifo y entrega, asistiendo al usuario mediante platicas de
orientacion acerca de las causas de drogadiccion y alcoholismo para poder apoyar

al usuario que cursa una enfermedad de adiccion.
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