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RESUMEN

Introduccion: Como refiere la OMS cerca de 1000 millones de personas viven con un
trastorno mental, 3 millones de personas mueren cada afio por el consumo sustancias y
una persona se suicida cada 40 segundos, miles de millones de personas en todo el
mundo se han visto afectadas por la pandemia de COVID-19, que sigue haciendo

estragos en la salud mental de las personas. (OMS, 2020).

Justificacion: Para 2013 los trastornos mentales y neurologicos eran un factor
predisponenteimportante en la morbilidad, discapacidad y traumatismos, asi como otros
problemas de salud. La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS mencionan
gue el trastorno de estrés postraumatico tiene una prevalencia del 3.6% a nivel mundial
en 2015, del cual el 31%, (Blanco, D. 2020).

Objetivo general: Aplicar el Proceso Cuidado Enfermero incorporando la taxonomia
NANDA, NOC y NIC, en una paciente con sindrome de trauma post violacion que influya

directamente en el aumento de su capacidad de afrontamiento.

Metodologia: Se identifica a paciente del area industrial con estrés postrauméatico
abordando el caso por medio de una valoracién patrones funcionales de Marjory Gordon
identificando a partir de ella el plan de cuidados apoyado con las herramientas
fundamentales NANDA, NOC y NIC. Asi como el uso de la teoria de Peplau en las

intervenciones con la paciente.

Conclusiones: La utilizacion del Proceso de Cuidado Enfermero en un paciente con
estrés postraumatico, permite identificar al profesional de enfermeria la importancia del

abordaje por los riesgos que puede presentar la persona.

Palabras clave: estrés postraumatico, trastorno, Proceso Cuidado Enfermero,

taxonomia, NANDA, NOC, NIC, diagnostico, valoracién, violacion






Il. INTRODUCCION

La enfermeria como ciencia en relacion en la evolucion pide a los profesionales del
cuidado un conocimiento amplio que vaya perfeccionando el cuidado llamado o
denominado holistico, para ello es necesario conocer el estado fisioldégico y psicolégico
de cualquier enfermedad y no ver al ser humano como un ende dividido, como lo
menciona Gomez y colaboradores para lo cual la aplicacion en la practica asistencial del
Proceso Cuidado Enfermero como protocolo ha sido un elemento fundamental en la
difusién de una "mentalidad enfermera”. (Gomez, |., Garcia, F., Lépez, D. & Ruiz, B.
2016).

Por otro lado, para explicar el fundamento del lado holistico, debemos contemplar que
un cambio en la vida de cualquier persona requiere su periodo de adaptacion, que
depende en gran parte de las habilidades de afrontamiento que posea y del apoyo que

reciba ya sea por el entorno familiar, social o por parte de los profesionales sanitarios.

Dado que la labor de la enfermeria, junto con el resto de profesionales de la salud es
abordar los problemas de ansiedad en las diferentes situaciones de los pacientes, y
colaborar en su recuperacién. Dado que la ansiedad es la comorbilidad presente en casi

todos los padecimientos fisiol6gicos.

Como refiere la OMS cerca de 1000 millones de personas viven con un trastorno mental,
3 millones de personas mueren cada afio por el consumo sustancias y una persona se
suicida cada 40 segundos, miles de millones de personas en todo el mundo se han visto
afectadas por la pandemia de COVID-19, que sigue haciendo estragos en la salud mental
de las personas. (OMS, 2020).

Las enfermedades de salud mental constituyen una epidemia silenciosa que ha afectado
a las Américas mucho antes de COVID-19, con depresion y ansiedad como dos de las
principales causas de discapacidad. La region también tiene el segundo nivel mas alto

de consumo de alcohol en el mundo. (ONU México, 2020).

Labrador (2012) refiere que el Estrés o Stress, es un término cada vez mas utilizado en
Medicina, y especificamente en el ambito de la Psiquiatria. Involucra procesos fisicos,
guimicos y emocionales, que puede conducir a enfermedades fisicas. Los individuos

varian en su capacidad para manejar el estrés. La forma en que una persona percibe
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una situacion y su salud fisica general son los dos factores principales que determinan

cOmo va a reaccionar a un acontecimiento estresante o al estrés frecuente.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un estado de salud que se caracteriza
por la presencia de sintomatologia de intrusion, evitacion e hipervigilancia secundario a
una experiencia traumatica, esta clasificado en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5 por sus siglas en inglés) entre los trastornos de estrés;
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) aparece dentro de los
trastornos neurdéticos y secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos y la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ubica en los trastornos de ansiedad.

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) es un tipo de trastorno de ansiedad
caracterizado por la aparicion de sintomas que siguen a la exposicidbn a un evento
estresante y que aparecen selectivamente cuando el sujeto se enfrenta a estimulos que
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico, siendo tal la activacion autonémica
que produce una serie de dificultades tales como problemas del suefio, irritabilidad,
dificultades para concentrarse, hipervigilancia, deterioro social y/o laboral, entre otras.
(Blanco, D. 2020).

El reconocer cualquier tipo de violencia en nuestros pacientes que asisten a atencion
médica, aumenta la capacidad de los profesionales de salud a ofrecer una atencion de
calidad.

El cuidado, a través de la aplicacion del Proceso Cuidado Enfermero, como método
basado en la evidencia cientifica se aplica en este caso para poder identificar los
problemas de estrés postraumatico. Llevando a cabo sus cinco etapas como la
valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordo, las taxonomias NANDA, NOC y

NIC, como base para evaluar las intervenciones de enfermeria en el manejo de este plan.

Es importante mencionar que la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau es la
gue se eligio como modelo de aprendizaje de las relaciones humanas, ya que quiza es
la mas usada en el ambito clinico de la enfermeria psiquiatrica e incluso algunos autores
la consideran como la madre de la enfermeria psiquiatrica moderna. Su teoria ha sido
utilizada en tratamiento de trastornos mentales graves y se plantea como un modelo

potencialmente util para la enfermeria psiquiatrica. (Galiana, J. 2015).
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. JUSTIFICACION

En México el programa sectorial de salud (en adelante PROSESA) 2013-2018
contemplaba dentro de sus objetivos “Consolidar las acciones de proteccion, promocion
de la salud y prevenciéon de enfermedades”, mientras que el programa de accion
especifico de salud mental 2013-2018 buscaba desarrollar acciones de proteccion y
promocion de salud mental, asi como de deteccidon temprana y prevencion de los
trastornos mentales dentro de sus objetivos en alineacién con el PROSESA. Cabe
destacar que el Plan Nacional de Salud 2019-2024 no contempla de manera explicita
politicas de atencion a la salud mental, pero si hace énfasis en las acciones de promocion

a la salud en general.

Los determinantes de la salud mental incluyen no solo caracteristicas individuales, sino
también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales, en ese
sentido, por ello la ansiedad se considera uno de los problemas mas frecuentes que

enfrenta la poblacion hoy en dia.

Labrador establece una definicion mas precisa, refiere que el Estrés o Stress, es un
término cada vez mas utilizado en Medicina, y especificamente en el a&mbito de la
Psiquiatria. Involucra procesos fisicos, quimicos y emocionales, que puede conducir a
enfermedades fisicas. Los individuos varian en su capacidad para manejar el estrés. La
forma en que una persona percibe una situacion y su salud fisica general son los dos
factores principales que determinan cdmo va a reaccionar a un acontecimiento

estresante o al estrés frecuente. (Labrador, 2012).

El tema a investigar es de suma importancia ya que el estrés postraumatico es uno de
los principales factores detonantes de situaciones han llevado a un aumento en el
namero de personas con nuevas condiciones de salud mental o que experimentan un
empeoramiento de condiciones preexistentes. Las enfermedades de salud mental
constituyen una epidemia silenciosa, con depresion y ansiedad como dos de las
principales causas de discapacidad. La region también tiene el segundo nivel mas alto

de consumo de alcohol en el mundo.

El Proceso cuidado Enfermero para la obtencién de licenciatura en enfermeria y
Obstetricia se realiza por primera vez en el Centro Universitario de la Salud de Cruz Roja

Mexicana, en el presente trabajo se elabora un plan de cuidados individualizados para
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un paciente con trauma post violacion, ayudara a futuros profesionales a identificar y

enfrentar los problemas de estrés postraumatico abordando en futuros pacientes.

La siguiente investigacion se dara a conocer por medio de una publicacion de proceso
cuidado enfermero de trauma post violacion y mediante la presentacion de resultados a

las autoridades escolares.

La investigacion propuesta se realizara con recursos personales de los investigadores,
se considera que existe viabilidad en llevarla a cabo y la metodologia propuesta lo

permite.

Por tanto, el presente tema proporcionara informacion significativa en la aplicacion de un
caso clinico, diagndsticos e intervenciones de enfermeria de un paciente con estrés post

traumatico.

La finalidad de elaborar el proceso cuidado enfermero es implementar cuidados a un
paciente con estrés post traumatico y tratar de identificar tempranamente alguna
situacion que pueda afectar de manera negativa en su formacion profesional y

crecimiento personal.
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IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Aplicar el Proceso Cuidado Enfermero incorporando la taxonomia NANDA, NOC y NIC,

en una paciente con sindrome de trauma post violacion que influya directamente en el

aumento de su capacidad de afrontamiento.

14

4.2 Objetivos especificos

Describir el proceso cuidado enfermero de sindrome de trauma post violacion bajo
el marco tedrico de Hildegard E. Peplau.

Exponer el marco referencial de sindrome de trauma post violacion y su relacion
en el contexto de violencia de genero.

Dar a conocer los diagndsticos principales identificados posterior a la valoracion
por patrones funcionales de Marjory Gordon

Desarrollar un plan de alta a la paciente de trauma post violacion acorde a las

necesidades de atencion identificadas en la valoracion.



V. MARCO TEORICO

5.1 Enfermeria como profesion disciplinaria

La enfermeria a establecido una vision a nivel mundial donde se ha logrado una
categorizacion, integracion y una transformacion ya que desarrolla un cuerpo de
conocimientos y a su vez se crea una ciencia que va fomentando una diciplina que guia
un camino de poder actuar en la practica profesional. La Enfermeria es la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de los otros, fundamentada por el
conocimiento empirico propio, asi como por el conocimiento ético, personal y estético
derivado de las humanidades, la experiencia asistencial y los valores y expectativas

personales y sociales.

Esta profesion se caracteriza por que tiene una funcion propia que va creando su cuerpo
de conocimientos, creando una fundamentacién profesional, donde la enfermeria abarca
los conocimientos y son orientados con los valores de la profesidon, de esta manera las
bases cientificas son esenciales para mantener a la enfermeria viable a dirigir y ser capaz

de dirigir las situaciones y brindar una atencion de calidad.

Castro I., y colaboradores redactan que el pensamiento de Francis Bacdn, conocido por
su slogan Baconiano “saber es poder” este slogan nos permite ver explicitamente la
superioridad del saber cientifico sobre las formas de conocimiento. Para Graaf K., Desde
Nightingale, la Enfermeria fue una ciencia y arte, como ciencia se apoyd en sus
pensamientos y observaciones, analisis l6gico, estadistico y validacion de datos,
recolectados a partir de su experiencia en la guerra de Crimea durante catorce afios;
mostro la utilizacién del método inductivo que le permitié desarrollar un conjunto de leyes

denominadas leyes de la vida. (Triviiio, Z., 2019).

Gracias a las observaciones que Nightingale mostro que el enfermo tenia que contar con
un origen de la enfermedad y descubrid que, desde la pobreza, desnutricién y las
condiciones desfavorables que presentaba la guerra, asi como Triviio redacta,
Nightingale fue una enfermera con capacidad de conectar la condicién de enfermar con
los factores medio ambientales y mas alla, con los determinantes del bienestar de las

personas como son: politicas de estado, lo socioecondémico y cultural. (Trivifio, Z., 2019).

El método inductivo y empirico de Nightingale y sus observaciones sistematizaban los
datos ofreciendo una evidencia inicial de desarrollo de enfermeria como ciencia, y
podemos mencionar que en la filosofia en la ciencia se hace preguntas con la finalidad
15



de tener un objeto de estudio, Nightingale conceptualiza explicitamente e implicitamente
las leyes de la vida, el medio ambiente que rodea al enfermo para su curacion, la persona
y enfermeria, ella comprendié que la salud del paciente tendra un bienestar digno y de
calidad al tener un conocimiento o percepcion de la realidad adquirida a través de la

investigacion.

Como lo decia Rogers, la Enfermeria tiene dos dimensiones principales una, la ciencia
de la Enfermeria y dos, la utilizacion o aplicacion de esta ciencia para el mejoramiento
del hombre; es decir, la practica de la Enfermeria, y agrega: “sin la ciencia de la
Enfermeria no puede existir la practica profesional Este postulado de Rogers, evidencia
a Enfermeria como ciencia articulada a la practica del cuidado. La ciencia de Enfermeria
incluye el estudio de las relaciones entre enfermeras, usuarios y medio ambiente en el
contexto de la salud, en este aspecto, se observa coincidencia con la naturaleza de
Enfermeria, presentado antes de acuerdo con algunos de los pensamientos de
Nightingale. (Trivifio, Z., 2019).

La enfermeria como diciplina nos dirige a la ensefianza en el campo de estudio, creando
metas que debemos tener como profesionales con el fin de desarrollar objetivos y

conocimientos que nos permitirdn guiar y definir la practica profesional.
5.2 El cuidado como objeto de estudio

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual podemos decir que es una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica

enfermera-paciente.

Cabe mencionar que la enfermeria desde el pasado ha llevado una gran evolucién en

los cuidados.

Desde la prehistoria la mujer ha estado presente en los cuidados, ya que se preocupaban
por asegurar la continuidad de vida de su grupo y perpetuar la especie, y esto lleva a un
objetivo de mantenimiento, ya que ellas se encargaban de cuidar su especie y de llevar
un mantenimiento de vida. Para Riopelle, L., " La mujer se convierte en cuidadora de los
nifos o enfermos, tomando el concepto de cuidar en el amplio sentido: alimentar,
proteger del frio y calor, movilizacién..., es decir que" Cuidar, velar representa una serie
de actos para asegurar la satisfaccion de una serie de necesidades indispensables para

la vida, con el objetivo de hacer retroceder a la muerte,” (Riopelle, L.,1982).
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En Roma aproximadamente en afio 753 A.C, Grecia callo bajo su control, y la mayoria
de los médicos fueron esclavizados, y en los ejércitos era reconocido el labor la de mujer
al llevar el cuidado, ya que la poblacion estaba al cuidado de la mujer, con base a sus
experiencias de su mismo cuerpo, de las ensefianzas de madre e hija, complementando
el empirismo que fue adquirido con la observacién, con remedios a base de plantas, que
se administraban de diferentes maneras y es ahi donde se le denomina enfermeria

intuitiva.

Las epistolas de San Pablo mencionan a Febe mujer nombrada diaconisa a quienes
algunos autores la consideran primera enfermera de la historia. Febe, al igual que las
diaconisas de su época cuidaba de los enfermos en sus domicilios. Después de un
tiempo llega nuestra madre de la enfermeria Nightingale estuvo en la Escuela de las
Diaconisas de Kaisserwerth donde completd su formacion.

De nuevo en Inglaterra dirige una casa de salud en Londres, para institutrices enfermas,
donde con la incorporacion de sencillas mejoras como: agua caliente en las habitaciones,
timbre para llamar cuando fuera preciso, ascensores, busqueda de un trabajo tras el alta,
consiguio elevar de forma significativa los cuidados prestados. En su libro "Notes on
Nursing" se observa el concepto que tiene del paciente, el objetivo de los cuidados y una
aproximacion de las intervenciones. Se puede decir que el primer modelo conceptual de

Enfermeria ha nacido.

La enfermera ha estado presente desde los aspectos socio culturales de cada época y
la enfermera es quien ha llevado la responsabilidad de los cuidados de los pacientes, es
importante mencionar como el amor hacia el cuidado hacia otras personas existe desde
las épocas mas antiguas, desarrollando cuidados y adaptandose a los nuevos cuidados

gue se desarrollan, porque eso es el cuidado, el cuidado es el amor, el amor al projimo.

5.3 Proceso de atencion de enfermeria

Antecedentes

La enfermeria como ciencia en relaciéon en la evolucion que ha tenido pide a los
profesionales del cuidado un conocimiento amplio que vaya perfeccionando el cuidado
llamado o denominado holistico, para ello es necesario conocer el estado fisiolégico y
psicolégico de cualquier enfermedad y no ver al ser humano como un ende dividido,

como lo menciona GOmez y colaboradores para lo cual la aplicaciéon en la practica
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asistencial del Proceso Cuidado Enfermero como protocolo ha sido un elemento
fundamental en la difusion de una "mentalidad enfermera”. (Gomez, |., Garcia, F., Lopez,
D. & Ruiz, B. 2016).

Segun Elias, R. (2016) Desde 1950 cuando Hall acufio el término de «proceso
enfermero», los profesionales de enfermeria lo hemos cosificado y deificado. En la
década de 1970, este fue de gran ayuda para que los estudiantes reflexionaran acerca
de coémo realizaban su préctica, a reconocer que la accion de enfermeria esta dirigida a
objetivos y no meramente a la ejecucion de las 6rdenes del médico. Pero pronto nos
percatamos de que no todo queda dentro del marco de lo que llamamos proceso de
enfermeria. Virginia Henderson sefalé que el proceso de enfermeria fue utilizado
originalmente para referirse a los aspectos de la relacién enfermera-paciente; pero en el
uso contemporaneo, estos aspectos se han perdido. (Elias, R. 2016). Para Virginia
Henderson era de gran importancia las necesidades de atencion la solucién de

problemas de acuerdo al estado fisiolégico del paciente.

Hacia los afios de 1959, 1961 y 1963 Jhonson, Orlando y Wiedenbach, cada uno en su
momento, consideraron que este proceso constaba de tres etapas; valoracion,
planeacion y ejecucion, puesto que la enfermeria identificaba la ayuda necesaria, la
planeaba y la prestaba. (Gonzalez, M., & Monroy, A. 2016).

Segun Guerra E., Pozo E., Alvarez L., citado actual por Gonzalez, M., & Monroy, A., en
1967 Yura y Walch describieron cuatro fases, agregan una a las ya mencionadas, al
referir que se verificaban los resultados obtenidos (evaluacién) por el mismo profesional

de enfermeria. (Gonzalez, M., & Monroy, A. 2016).

Para Gonzalez, M., & Monroy, A. (2016). El Proceso Cuidado Enfermero se ve
establecido cuando Bloch en 1974, Roy en 1975, Mundinger y Jauronen en 1975,
Aspinall en 1976 y algunos autores mas, afiadieron la etapa del diagndstico al definir y
justificarla existencia de un juicio clinico de enfermeria que hacia explicito el problema
existente, de ahi la conformacién del PE con las cinco etapas que actualmente
conocemos. Esta época se centra en la resolucion de problemas y se convirtio en la toma
de decisiones. Gracias a la fundamentacion el proceso cuidado enfermero se puede
definir como un método principal de ensefianza y toma de decisiones para el personal

de enfermeria.
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De acuerdo a Masterman , citado actual por Flores, M., las ciencias fisicas sostienen un
solo paradigma. Entre éstas, existe un amplio consenso dentro de la comunidad cientifica
con respecto a determinado paradigma (Flores, M. 2004) lo cual hace que la enfermeria
tenga un paradigma de trasformacion el cual plantea que cada suceso del ambito de
enfermeria es Unico e irrepetible, los cuidados dejan de considerarse producto empirico
0 necesidades ocasionales y se transforman en actividades altamente complejas por la
constante interaccion humana, la enfermeria comienza a crear posibilidades de
«desarrollo propio» para beneficiar a la persona bajo su cuidado y comienza a incursionar

en procesos de investigacion. (Gonzalez, M., & Monroy, A. 2016).

A través del tiempo, en la aplicacion del Proceso Cuidado Enfermero, como la
metodologia para brindar cuidados, se ha transitado desde la implementacion de los
postulados de alguna teérica de enfermeria, el uso del modelo biomédico, entre otros,
como marco de referencia, hasta la incorporacion de sistemas estandarizados de
lenguaje y diagndsticos propios, incorporando la taxonomia | y Il de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), hasta la vinculacion de esta dltima, con la
Clasificacion de Resultados (Nursing Outcomes Classification por sus siglas en inglés
NOC) y por ultimo la incorporacion de la Clasificacion de Intervenciones (Nursing
Intervention Classification, por sus siglas en inglés NIC), que contiene criterios de
resultado sensibles a la practica de enfermeria con indicadores especificos. (Fuentes, E.
2014).

Particularmente en México, a mediados del 2008, la Direccion de Calidad y Educacion
en Salud, de la Secretaria de Salud, a través de la Comision Permanente de Enfermeria
(CPE), consider6 necesario disponer de una herramienta metodolégica, con base en el
PAE, para estructurar planes estandarizados que contribuyeran a la mejora de la calidad
del cuidado y seguridad de la persona, familia y comunidad, en los diferentes niveles de
18 Atencion del Sistema de Salud. Lo cual finalmente dio como resultado en 2011 el
Lineamiento General para la Estructuracion de Planes de Cuidados de Enfermeria, en
2012 el Primer Catalogo Nacional de Planes de Cuidados de Enfermeria y en 2013 el
Segundo Catalogo Nacional de Planes de Cuidados de Enfermeria y el Lineamiento
general para la documentacion y evaluacion de la implementacién de los planes de

cuidados de enfermeria en su version preliminar. (Fuentes, E. 2014).

Proceso cuidado enfermero
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El cuidado, como objeto de estudio de la profesion de enfermeria y base para la practica
diaria, se lleva a cabo a través de la aplicacién del Proceso Cuidado Enfermero, es un
método que el personal de enfermeria debe aplicar para poder o identificar los problemas
de salud en los pacientes a su cuidado y debe ser proceso basado en la evidencia

cientifica.

El proceso cuidado enfermero ha evolucionado en la organizacién de sus fases (Ver
Anexo no. 1) actualmente esta organizado en 5 fases: valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

El campo de aplicacién es tan amplio y se podria decir que no tiene limite de intervencion

ya que a doénde va la enfermera o enfermeria siempre habrd un momento para actuar.
Caracteristicas del proceso cuidado enfermero

Para Santiago, A. (2021) el personal de enfermeria tiene que conocer que el PCE tiene

diferentes caracteristicas como:

e Tiene validez universal. Utiliza una terminologia comprensible para todos los
profesionales.

e Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo.

e Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizado para lograr su
objetivo.

e Es dinamico: responde a un cambio continuo.

e Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se establece entre la
enfermera y el paciente.

e Esflexible: Se puede adaptar a la practica de enfermeria en cualquier lugar o area
de especializacion que se ocupe de individuos o comunidades. Sus fases pueden
utilizarse sucesiva o conjuntamente.

e Tiene una base tedrica: sustentada en una amplia variedad de conocimientos que
incluyen ciencias y humanidades, y es aplicable a cualquier modelo tedrico de
enfermeria

5.4 Etapas del proceso cuidado enfermero

5.4.1 Etapa de Valoracion

Para Arribas A. (2006) citado actual por Rubio J., La valoracion consiste en un proceso

planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion de datos
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sobre el estado de salud del paciente y de las respuestas humanas, a traves de diferentes
fuentes. (Rubio, J. 2016).

La valoraciéon de enfermeria debe ser:

e PLANIFICADA: Lleva un proceso donde es planeada, pensada y no improvisada.

e SISTEMATICA: Requiere un método para su elaboracioén, sigue una metodologia
para llevar a cabo su elaboracion.

e CONTINUA: Comienza desde que el paciente entra en los cuidados de enfermeria
y continua durante todo el tiempo que sea preciso, es un proceso continuo.

e DELIBERADA: continua con los objetivos por parte del personal de enfermeria,

siendo precisa de conocimientos y habilidades.

La valoracion comprende una primera fase de recogida de datos y una segunda fase de
interpretacion y validacion de los datos, que concluye con la identificacién de problemas
de salud enfermeros, interdependientes o de otro profesional. Toda esa informacion debe
estar registrada, porque lo que no esta registrado, carece de validez, no existe (Rubio, J.
2016).

Recoleccién de datos

Es una vision holista del individuo, es decir, valorando tanto aspectos biolégicos como
psicolégicos, sociales, espirituales, creencias, valores, aspectos culturales y todos
aguellos elementos que forman parte de la persona. No se trata de recoger toda la
informacion, sino Unicamente aquella que sea Util y necesaria para conocer su estado de

salud, su respuesta ante una enfermedad o como vive su proceso. (Salusplay, 2019).

Durante la valoracion el personal de enfermeria se encarga de reunir cuatro tipos de

datos, para obtener una base de datos completa y exacta.
Tipos de datos

e SUBJETIVOS: Son la percepcién individual de una serie de acontecimientos, esta
informacion la enfermera o enfermeria la obtiene mediante la anamnesis y puede
incluir los sentimientos, percepciones de la salud del paciente sobre su estado de
salud.

e OBJETIVOS: Informacion susceptible de ser observada y medida. Se puede

obtener mediante los 5 sentidos, durante la exploracién fisica del paciente.
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HISTORICOS: Acontecimientos o situaciones del pasado. Este tipo de datos es
importante obtenerlos ya que nos ayudara a determinar el estado de salud del
paciente, por ejemplo: antecedentes de enfermedades, cirugias, tratamientos,
hébitos del paciente, etc.

ACTUALES: Acontecimientos que estan sucediendo en ese momento. Enfermeria
debe de tener presente que estos datos nos ayudaran a identificar y comparar la
sintomatologia previa y determinar los cuidados de enfermeria que nuestro

paciente requiere en ese momento.

Fuentes de valoracion

Para Gallego, R., Diz, J., & Lopez, M. (2015). Durante la valoracién es importante

distinguir procedencia de dicha informacién, que surge de dos tipos de fuentes:

DIRECTAS O PRIMARIAS: cuando la informacion se obtiene directamente del
paciente. La familia o la comunidad pueden ser fuentes primarias cuando ellas
son el objeto a estudio.

INDIRECTAS O SECUNDARIAS: los familiares del paciente, el equipo sanitario,
el expediente, bibliotecas (libros), hemerotecas (revistas, documentos, articulos)

y todos los datos previamente elaborados.

Validacion

Barajas, A. (2015) refiere que es una inspeccion de los datos para corroborar si estos

son exactos y objetivos, esto significa volver a valorar a la persona. La validacion de los

datos permite a la enfermera (Ver Anexo no. 2):

Asegurarse gue la informacién recogida durante la valoracion es completa.
Obtener informacion adicional que puede haber pasado desapercibida.
Evitar conclusiones precipitadas.

Evitar tomar decisiones equivocadas al identificar los problemas.

Organizacion

Se basa en la categorizacion de la informacion, es decir, en agrupar la informacion en

categorias logicas siguiendo un patron o modelo de organizacion de la misma (Ver Anexo

no. 3). Una vez conseguidos los datos y categorizados, es necesario contextualizarlos

para transformar los datos en verdadera informacién (Rubio, J. 2016).
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5.4.2 Etapa Diagnostico

Mitja, J. (s. f.). refiere los diagndsticos de Enfermeria son parte de un movimiento en
enfermeria para estandarizar la terminologia que incluye descripciones estandar de

diagnésticos, intervenciones y resultados.

Los componentes de proceso diagnostico son tres (Ver Anexo no. 4): problema, etiologia

y signos y sintomas.

Para Mitja, J. (s. f.) los diagnésticos de Enfermeria estdn siempre referidos a respuestas
humanas que originan déficit de autocuidado en la persona y que son responsabilidad
de la enfermera, aungque es necesario tener en cuenta que el que la enfermera sea el
profesional de referencia en un diagnéstico de enfermeria, no quiere decir que no puedan
intervenir otros profesionales de la salud en el proceso. Existen 5 tipos de diagndsticos
de Enfermeria: Reales, de riesgo, posibles, de bienestar y de sindrome. (Ver Anexo no.
5)

5.4.3 Etapa Planeacion

Es una fase sistematica y deliberativa del proceso de enfermeria que conlleva a la toma
de decisiones y la resolucién de problemas. En la planificacion el profesional de
enfermeria consulta los datos de la valoracion del paciente y los enunciados diagndsticos
para orientarse durante la formulacién de los objetivos del paciente la seleccién de las
intervenciones de enfermeria necesarias para para la resolucion de los problemas, o la
disminucién de la gravedad o riesgo de su aparicién en el caso de los diagndsticos de

riesgo en su salud. (Universidad de Guanajuato, 2018)

Son los métodos que personal de enfermeria dispone para la aplicacion de cuidados
existen tres tipos de planes de cuidados: individualizado, estandarizado e informatizado
(Ver Anexo no. 6) y se determinaran los procesos de planificacién (Ver Anexo no. 7).

5.4.4 Etapa Ejecucion

La implementacion es la aplicacion real del plan de cuidados de enfermeria al paciente,
en forma integral y progresiva, en coordinacién con el personal de salud que participa en

su atencion y sus familiares. (Rosales, S., Reyes, E. 2004).

Para lyer P, Taptich B, Bernocchi, 1997, citado por Universidad de Antioquia la ejecucion

es el comienzo del plan de cuidados de enfermeria para conseguir objetivos concretos.
23



La fase de ejecucion comienza después de haberse desarrollado el plan de cuidados y
esta enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al
paciente a conseguir los objetivos deseados. Se ejecutan intervenciones de enfermeria
concretas para modificar los factores que contribuyen al problema del paciente.
(Universidad de Antioquia 2016).

Para Pérez, M.J. (2002) En etapa se lleva a cabo la ejecucion de las intervenciones en

enfermeria y durante el desarrollo de esta se requiere:

1) Validar: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas
expertos, otros miembros del equipo de salud y el paciente. Por lo tanto, las
intervenciones deben estar orientadas a la solucion del problema del paciente,
apoyado en conocimientos cientificos y cumplir con la priorizacibn de los
diagnosticos.

2) Documentar el plan

3) de atencién: para comunicarlo con el personal de los diferentes turnos, debera
estar por escrito y al alcance.

4) Continuar con la recoleccion de datos: a lo largo de la ejecucion enfermeria
continda la recoleccién de informacién, ésta puede utilizarse como prueba para la

evaluacion del objetivo alcanzado y para establecer cambios en la atencion.

5.4.5 Etapa Evaluacion

Consiste en realizar una valoracién fisica e identificar si se lograron los objetivos o
resultados planteados en la etapa de planificacion, ademas esta valoracion se refleja en

forma cuantitativa al hacer uso de los indicadores, puntuacion Diana.
Gonzalez, J. (2011). Refiere que el proceso de evaluacion consta de dos partes:

e Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que se quiere
evaluar. Se trata de valorar y recoger informacion respecto a la situacion actual y
final de la lesion o problema del paciente.

e Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del
paciente hacia la consecucion de los resultados esperados, comprobando si los
resultados finales coinciden con los esperados o por el contrario no se han

logrado los objetivos establecidos.
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5.5 Modelo tedrico: Hildegard E. Peplau, relaciones

interpersonales

Para la Organizacion Panamericana de la Salud. (2000) La practica de la enfermeria que
utiliza las teorias del comportamiento humano como ciencia y la dedicacion de si

mismo/a un buen propdsito como arte.

Peplau (1998) citado actual por Diaz, M afirmé: Los pacientes tendran problemas si estas
necesidades no son satisfechas, bien porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien
porque la tension produce frustracion y conflicto en el paciente. El modelo de Peplau
trata del cuidado de alguien mediante una serie de interacciones, es, por tanto, razonable
describirlo, como un modelo de desarrollo mas que como modelo de sistemas (Diaz, M.,
2018).

La enfermeria tiene dos propdsitos, apoyar la sobrevivencia del ser humano y recobrar
la salud, ademas de ayudar al enfermo a comprender el significado de sus problemas de
salud y aprender de éstas experiencias, asi mismo se construye un modelo donde la
enfermera logra acercarse al significado psicolégico de los acontecimientos, los
sentimientos y los comportamientos, para incorporarlos a las intervenciones de
enfermeria y ensefarle al paciente la mejor manera de sobrellevar su enfermedad, segun
Peplau tanto el paciente como la enfermera aprenden del proceso de resolucion del

problema a partir de su relacion. (Céspedes, R. 2019)
Hildegard E. Peplau, Teoria psicodinamica de enfermeria

Hildegard E. Peplau recibio el titulo de master en Enfermeria Psiquiatrica en1947 por el
Teachers Collage de Columbia, Nueva York y en 1953 el doctorado en educacion en la
especialidad de desarrollo curricular por la Universidad de Columbia. En 1954 se traslada
a Rutgers donde dirigié el programa de la especialidad en Enfermeria Psiquiatrica hasta

su jubilacion en el afio 1974.

El modelo de Peplau, se centra en la teoria de las relaciones interpersonales y destaca
la importancia de la enfermera o el proceso interpersonal definido como terapéutico.
(Fernandez, M., 2011).

La personalidad de enfermeria es de suma importancia ya que para el mismo personal y

para el paciente influye en su recuperacion.
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Peplau define que la enfermeria psicodinamica es aquella que es capaz de entender la
conducta propia para poder ayudar a los pacientes a identificar o conocer cuales son las
principales dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los

problemas que surgen a nivel de experiencia.

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de centrarse en la atencién
biofisica de la enfermedad, y acercarse a los sentimientos y los comportamientos frente
a la enfermedad, ellos pueden ser explorados e incorporados a las intervenciones de
enfermeria. Conseguiremos, que surja una relacién entre enfermera/o - paciente que
permita afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta. Integré en su modelo
las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacién humanay el desarrollo de
la personalidad, al mismo tiempo que el crecimiento de la teoria enfermera era algo

relativamente novedoso. (Vale, 2012).

Para Vale (2012) Los cuidados en Enfermeria psicodinAmica exigen ser capaz de
comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las
dificultades percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que
surgen a todos los niveles de experiencia. La enfermeria es un importante proceso

interpersonal y terapéutico.

El objetivo de Peplau con este modelo es que enfermeria desarrolle habilidades para
ayudar al paciente y a grupos comunitarios y lograr que enfermera y paciente alcancen

mayor grado de desarrollo personal.

Elementos fundamentales del modelo

Fases en larelacion enfermero- paciente

Peplau describe cuatro fases en la relacion enfermero- paciente en la cual se desarrolla
una gran interaccion para ambos entender el problema e identificar el tipo de ayuda que

se necesita.

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso
interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobiolégicas que
obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a:

necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. (Mastrapa, Y., & Gibert Lamadrid, M. 2016).
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Orientacion: la persona tiene una necesidad sentida e insatisfecha y busca ayuda
profesional. El papel de enfermeria es orientar y ayudar a reconocer y entender
su problema y determinar en ese momento los cuidados que se requieren.
Identificacion: la persona se relaciona o identifica aquellas personas que pueden
ayudarlo, enfermeria facilita al paciente a identificar sus sentimientos, y ayuda a
poder sobre llevar su enfermedad.

Explotacion: la persona intenta sacar mayor beneficio, aprovechar todo lo que se
le brinda, a través de la relacion enfermera- paciente, esto motiva al paciente a
crear nuevas metas, objetivos, y se relaciona con un esfuerzo personal a su
recuperacion.

Resolucién: los objetivos iniciales de la persona avanzan de una manera
progresiva, y los antiguos objetivos se van desplazando de la misma manera el
paciente se hace menos dependiente y se va liberando de la relacién enfermera-

paciente.

Papel de enfermeria segun Peplau

Galaviz, M. (2015) refiere que Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria

gue surgen durante las distintas fases de la relacién enfermera/o paciente:
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Papel de extrafio: Peplau afirma que, es debido a que el enfermero/ay el paciente
no se conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino aceptarle tal como es.
Papel como persona: a quien recurrir, el enfermero/a proporciona respuestas
especificas a las preguntas, especialmente sobre informacion sanitaria, y explica
al paciente su tratamiento o su plan médico de cuidados.

Papel docente: es una combinacion de todos los papeles y “procede siempre de
lo que el paciente conoce y desarrolla en funcion de su interés y su deseo de ser
capaz de emplear informacién”.

Papel conductor: el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades
a través de una relacion de cooperacion y de participacion activa.

Papel de sustituto: el paciente asigna al enfermero/a un papel de sustituto. Las
actitudes y conductas del enfermero/a crean sentimientos en el paciente que
reactivan los generados en una relacion anterior

Papel de asesoramiento: opina que el papel de asesoramiento es el que tiene

mas importancia en la enfermeria psiquiatrica. El asesoramiento dentro de la



relacion se manifiesta en la forma en que los enfermeros/as responden a las

demandas del paciente.
Metaparadigma de Hildegard E. Peplau

Enfermeria consigue sus metas mediante lo promocion del desarrollo de las habilidades
del paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso
mutuo y de cooperacion que intenta resolver el problema (Diaz, M., 2018).

Galaviz (2015) plantea conceptos paradigmaticos:

e Enfermeria: “La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién que intenta favorecer el avance de la personalidad en direccion a una
vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

e Persona: Peplau denomina a la persona con el término de hombre. El hombre es
un organismo que vive en un equilibrio inestable.

e Salud: Peplau define la salud como “una palabra simbdlica que implica el avance
de la personalidad y de otros procesos humanos en direccion a una vida personal
y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

e Entorno: Peplau define el entorno de manera implicita como “las fuerzas que
existen fuera del organismo y en el contexto de las culturas”, y de las cuales se
adquieren gustos, costumbres y creencias. “Sin embargo, las condiciones
generales que normalmente determinan la salud incluyen siempre el proceso
interpersonal”. Es una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un
individuo enfermo o que requiere un servicio de salud y una enfermera educada

para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

5.6 Estrés
Conceptos de estrés

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) postula que el estrés es el conjunto de

reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion (Sanchez, 2011)

Peinado (2018) El estrés es la forma castellana del vocablo inglés “stress”. En dicha

lengua tiene el significado de “tension, acento tonico, énfasis”.
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Labrador (2012) refiere que el Estrés o Stress, es un término cada vez mas utilizado en
Medicina, y especificamente en el ambito de la Psiquiatria. Involucra procesos fisicos,
quimicos y emocionales, que puede conducir a enfermedades fisicas. Los individuos
varian en su capacidad para manejar el estrés. La forma en que una persona percibe
una situacion y su salud fisica general son los dos factores principales que determinan

cOmo va a reaccionar a un acontecimiento estresante o al estrés frecuente.

Martin, 2007, citado por Rosales afirma que el estrés es considerado en la actualidad un
término muy importante para la sociedad y durante afios ha requerido de distintas
modificaciones conceptuales. En el siglo XIX se definia al estrés segun los estimulos o
situaciones estresantes, mientras que en el siglo xx se definié al estrés mas de forma

fisiologica y conductual (Rosales 2016).

Hans Selye pionero en las investigaciones sobre el estrés, lo define como "una respuesta
corporal no especifica ante cualquier demanda que se le haga al organismo (Sanchez,
2011).

Concepto de estrés post traumatico

La CIE- 10 en 1996 refiere es una respuesta retardada o diferida a un acontecimiento
estresante o situacion (tanto breve como prolongada) de naturaleza excepcionalmente

amenazadora o catastréfica. (Campos, I., & Lépez, S., 2018)

Es un estado de salud que se caracteriza por la presencia de sintomatologia de intrusion,
evitacion e hipervigilancia secundario a una experiencia traumatica, es reconocido como
una patologia del espectro de los trastornos de ansiedad que sobreviene tras la
exposicidn a un evento altamente perturbador, donde la vida y la integridad de la persona

se ven seriamente amenazados. (De la Rosa, 2013).

Antecedentes del estrés post traumatico

La palabra Estrés se deriva del griego STRINGERE, que significa provocar tension. Esta
palabra se utilizé por primera vez en el siglo XIV y a partir de entonces se emple6 en
diferentes textos en inglés como STRESS, STRESSE, STREST y STRAISSE. (Garcia
2011).

29



México es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo en razon de que
presenta los principales factores tales como la pobreza, cambios constantes en la
situacion laboral y social, contaminacion y la competencia entre los compafieros de
trabajo y de clases. (Toribio, C., & Franco, S. 2016).

Para Acosta. 2002, citado por Garcia En los afios 30 del pasado siglo, Hans Selye,
observdé que todos los pacientes que estudiaba presentaban sintomas comunes y
generales, independientemente de la enfermedad que presentaban: cansancio, pérdida
de apetito, bajada de peso, astenia, etc. El lo llamaba el “Sindrome de estar enfermo”.
Segun lo observado, elaboré un modelo de estrés mdltiple, que incluia tanto las
caracteristicas de la respuesta fisiologica del organismo ante las demandas estresantes,
como las consecuencias perjudiciales a nivel organico que puede producir la exposicién

a un estrés excesivo o prolongado (Garcia, 2011).

El denominado sindrome post Vietham se diagnostic6 con una alta frecuencia en la
década de 1970 y este hecho constituyé uno de los factores importantes para que la
Asociacion Psiquiatrica Americana incluyera al Trastorno de Estrés Post Traumatico como
una de las patologias en el DSM-IIl de 1980. Asi se inici6 una nueva época con el
reconocimiento por la comunidad cientifica de esta entidad nosolégica. (Carvajal, C.,
2002).

En 1666 Samuel Pepys, a raiz del gran incendio de Londres, describi6 un cuadro
semejante a lo que hoy llamamos Trastorno de Estrés Post Traumatico. Erichsen en 1866
describié un sindrome con sintomas psicosomaticos y cognitivos en victimas de desastres
ferroviarios. En 1889 Herman Oppenheim, introdujo el término de neurosis traumatica,
concepto que mantiene su vigencia. El suizo Edouar Stierlin publicé 2 investigaciones,
una sobre el terremoto de Messina y otra referida a un grave accidente minero. Sigmund
Freud modificé sus ideas con respecto a la relacién trauma-psicopatologia con el paso de
los afios, para al final ignorar el efecto de los traumas reales, los que sustituy6 por los
traumas fantaseados. (Ventura, R., Bravo, T., & Hernandez, S., 2005).

Clasificacion del estrés

Los trastornos de ansiedad son susceptibles de valoracion y ordenamiento segun criterios
diagndsticos operativos que pueden utilizarse tanto en la investigacion como en la clinica.

Las dos clasificaciones mas importantes son DSM-IV (Manual de diagnéstico y estadistica
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de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association) para el Trastorno por
Estrés Postraumatico. (Ver Anexo no. 10) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud) (Ver Anexo no. 11y 12).

Trastorno de estrés postraumatico

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) es un tipo de trastorno de ansiedad
caracterizado por la aparicion de sintomas que siguen a la exposicidbn a un evento
estresante y que aparecen selectivamente cuando el sujeto se enfrenta a estimulos que
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico, siendo tal la activacion autonémica
que produce una serie de dificultades tales como problemas del suefio, irritabilidad,
dificultades para concentrarse, hipervigilancia, deterioro social y/o laboral, entre otras.(
Leria, F., & Salgado, J., 2016).

Trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a
una situacién (breve o duradera) de naturaleza excepcionalmente amenazante o
catastrofica, que causarian por si mismos malestar generalizado en casi todo el mundo
(por ejemplo, catastrofes naturales o producidas por el hombre, combates, accidentes
graves, el ser testigo de la muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo,

de una violacion o de otro crimen) (Diagnéstico y Manejo del Estrés Postraumético, 2011).

Por ultimo, en general la victima se sobreexcita de manera cronica, se asusta facilmente
y tiene arranques de enojo. En ocasiones, también, hay comportamientos regresivos. Este
trastorno no puede diagnosticarse hasta después de un mes del trauma, ya que si no ha
transcurrido ese tiempo, se diagnostica como Trastorno de Estrés Agudo, el cual tiene una
sintomatologia muy similar al Trastorno por Estrés Postraumatico, con sintomas

disociativos, aturdimiento emocional y desrealizacion. (Gomez, L. 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS 2017 citado actual por Blanco, D.,
mencionan que el Trastorno de Estrés Post Traumatico tuvo una prevalencia del 3.6% a
nivel mundial en 2015, del cual el 31% pertenecian a la regién de las Américas lo que se
traduce en 77.22 millones de personas, sin una variacion significativa por grupos etarios
en las tasas de prevalencia, en ese mismo afio en México habian 4,281,809 casos de

trastornos de ansiedad, lo que represento el 3.6% de la poblacion. (Blanco, D., 2020).

De acuerdo a cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para 2013 en la
region de las Américas los trastornos mentales y neurolégicos eran un factor

predisponenteimportante en la morbilidad, discapacidad y traumatismos, asi como otros
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problemas de salud, el Trastorno de Estrés Post Traumatico tenia una prevalencia de 4.6
y 2.3 alo largo de la vida y a los 12 meses respectivamente en las Américas, comparado
con 2.5y 1.2 para los mismos periodos en América Latina (OMS, 2017).

Segun refiere el criterio D en el DSM-IV y IV-TR, se necesita la presencia de al menos dos
sintomas de aumento en la activacion fisiolégica, que se manifiesta en dificultades de
concentracion, irritabilidad y problemas para conciliar el suefio, un estado constante de
alerta, respuestas de sobresalto, entre otros. Todo ello conlleva un deterioro en el plano
social, laboral y familiar, u otras areas importantes de la actividad de la persona. (Campos,
l., & Lopez, S., 2018).

Clases de estrés post traumatico

Ibarra, G. (2015) en una de sus publicaciones bibliogréaficas refiere que el estrés tiene

cuatro tipos de clases:

¢ Reexperimentacién (revivir el evento): Recuerdos reiterativos y angustiantes del
hecho, pesadillas repetitivas acerca del acontecimiento, reacciones enérgicas y
violentas ante situaciones que recuerdan el hecho, todos estos sintomas pueden
perturbar las actividades diarias, episodios de reviviscencias, donde el incidente
parece estar sucediendo de nuevo una y otra vez.

e Evasion: Insensibilidad emocional, sentimientos de indiferencia, falta de interés en
las actividades normales, mostrar menos expresion del estado de animo, evitar
personas, lugares o pensamientos que recuerden el hecho, sensacion de tener un
futuro incierto.

e Pensamientos y estados de animo o sentimientos negativos: Culpa constante
acerca del hecho, culpar a otros por lo sucedido, incapacidad para recordar partes
importantes del hecho, pérdida del interés por actividades o por otras personas.

e Hiperexcitacion: Examinar siempre los alrededores en busca de signos de peligro
(hipervigilancia), no ser capaz de concentrarse, sobresaltarse facilmente, sentirse
irritable o tener ataques de ira, tener dificultades para conciliar el suefio o para

permanecer dormido.

Fases de estrés postraumatico

Fase de alarma
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En la fase de alarma intervienen los mecanismos fisiologicos, es decir e cuerpo se moviliza

para afrontar el factor estresor. (Guerrero 2017).

Para Acosta 2013, citado por Guerrero, el cerebro envia un mensaje bioquimico a todos
los sistemas corporales. La mayor parte de la gente reacciona de manera inadecuada,
grita o salta, al final de estafase el cuerpo recupera su resistencia y la aumenta (Guerrero
2017).

El sujeto se enfrenta a una serie de pasos:

1. El sujeto se enfrenta a una situacion de estrés o amenaza.

2. El cerebro analiza la nueva situacién y la compara con situaciones anteriores para
comparar alguna experiencia similar. Si no dispone de energia para responder envia
impulso para que el organismo libere adrenalina.

El cuerpo se prepara para responder ante la situacion.

4. Aumenta la tension arterial, frecuencia cardiaca, los masculos del cuerpo llegan a
tener una tension. Estas son reacciones biolodgicas que presenta el cuerpo para
prepararse y responder a la situacion de estrés o amenaza, el sujeto puede responder
o huir ante la situacion.

5. Si el organismo se siente amenazado envia un mensaje para realizar una activacion
de las estructuras neuro-atomicas del hipotalamo e hipdfisis.

6. El cerebro detecta amenaza estimula al hipotalamo.

El hipotdlamo produce factores liberadores que sirven como mensajeros para las
zonas corporales.

8. Produce una substancia como hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y viaja por el
torrente sanguineo hasta llegar a la corteza de la glandula suprarrenal y produce
cortisona.

9. A su vez se envia otro mensaje por la via nerviosa del hipotalamo hasta la medula
suprarrenal.

10.Activa unas hormonas de adrenalina y epinefrina que son responsables a las

reacciones ante el estrés.
Fase de resistencia
Guerrero (2017) También conocida como fase de adaptacion, esta surge cuando el estado

de tension se prolonga, y se produce el proceso de resistencia.
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Esta es la fase en la que el individuo comienza su lucha de huida, los sintomas de esta
fase son la tensién, la ansiedad y la fatiga. Aqui se intenta compensar el agotamiento del
organismo frente al ambiente académico, ya que se secretan hormonas que elevan la
glucosa en el organismo y evitan el desgaste completo de energia, es por ello que esta

fase es nombrada como la de adaptacion. (Acosta, 2013).

El sujeto se mantendra activo mientras dura la estimulacion
2. Presenta primeros sintomas de cansancio, pero aun responde bien.
Cuando la situacion estresante llega a interrumpirse o suspender el organismo

vuelve a su estado normal.

Para labrador (2012) Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza
de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o psicosociales, el organismo si bien
prosigue su funcionamiento, con la finalidad de mantener su equilibrio, disminuye sus
capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas relacionadas
con el estrés, antes mencionadas. Durante esta fase se exige al organismo un sobre
esfuerzo, para mantener la homeostasis entre el medio ambiente interno y externo del
individuo. Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir por tiempo prolongado, no
hay problema alguno, y la persona mantiene su salud, en caso contrario sin duda avanzara

a la fase siguiente.
Fase de agotamiento

Cuando el sujeto se ve expuesto de forma constante al ambiente académico de tension,

pierde su capacidad de Resistencia. (Guerrero, 2017).

Para Caldera, 2012, citado por Guerrero, el sujeto empieza a sufrir problemas fisicos y
psiquicos severos, el estrés es tan tenso que la persona afectada ya no puede defenderse
a la situacion de agresion. El sujeto pierde la capacidad de afrontamiento en el &mbito
educativo o académico y consecuentemente a ello, aparecen sintomas fisicos y psiquicos
gue afectan su desempefio normal, aqui las reservas mentales y fisicas se agotan, el
sujeto no puede utilizar sus mecanismos adaptativos cotidianos, debido a que ya no le son

eficaces. (Guerrero, 2017).

Labrador (2012) si la activacion, los estimulos y demandas no disminuyen, el nivel de
resistencia termina por agotarse, apareciendo de nuevo la alarma. Se inician las

alteraciones fisicas y psiquicas. Segun Selye, “el estrés se convierte en peligroso cuando
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aparece con frecuencia, se prolonga de modo inusual 0 se concentra en un organo del

cuerpo “.
Fuentes de estrés

En la actualidad el estrés en una de las situaciones que se vive dia con dia, para manejar

el estrés es importante identificar las fuentes de estrés en la vida.

Las situaciones estresores en las que se vive en la actualidad provienen de tres fuentes

basicas: el entorno, el cuerpo y pensamientos.

Los agentes estresores pueden proceder del medio ambiente natural. Asi, el entorno
bombardea al sujeto constantemente con demandas de adaptacion, como el ruido, las

aglomeraciones, las relaciones interpersonales o los horarios rigidos. (Fernandez 2009).

La segunda fuente de estrés se relaciona con el cuerpo humano, esta afecta al area
fisioldgica, como los cambios que suceden en las distintas etapas del ciclo de la vida, las
enfermedades, los accidentes. Las amenazas nos producen en nuestro cuerpo unos

cambios que son estresantes por si mismos.

Segun Fernandez (2009) La tercera fuente de estrés proviene de nuestros propios
pensamientos. El modo de interpretar y catalogar nuestras experiencias y el modo de ver

el futuro pueden servir tanto para relajarnos como para estresarnos.
Sintomas

Existen cuatro tipos de sintomas de TEPT, diferentes autores refieren que cada persona

experimenta sintomas de diferente manera.

Experimentar los sintomas (reviviscencia): la persona puede experimentar recuerdos

del trauma y siente ese miedo de nuevo.

Flashbacks: Le hacen sentir como si estuviera pasando por el evento huevamente
Pesadillas
Pensamientos aterradores

Sintomas de evasién: Intentar evitar situaciones o0 personas que desencadenan

recuerdos del evento traumatico.
Evitar lugares, eventos u objetos que le recuerden la experiencia traumatica.

Evitar pensamientos o sentimientos relacionados con el evento traumatico.
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Sintomas de hipervigilancia y reactividad: Estos pueden causar nerviosismo o estar

atento al peligro.
Sentir sensacion de sobresaltado
Sentir tension
Insomnio
Tener arrebatos de ira
Sintomas cognitivos y del estado de animo: Consisten en cambios negativos en
creencias y sentimientos.
Problemas para recordar cosas importantes sobre el evento traumatico
Pensamientos negativos sobre si mismo o el mundo
Sentir culpa y remordimiento
Perder interés en cosas que antes disfrutaba

Dificultad para concentrarse
Neuroanatomia funcional

Para el autor Gonzalez, C. (2014). La localizacibn Neuroanatomica de los trastornos de
ansiedad, y en especial del TEPT, se encuentra ubicado en lo que se denomina “Brain
Trauma Center”, que esta compuesto por el eje Hipotalamo, Hipdfisis suprarrenal, la

Amigdala y el Locus Coeruleus.
Hipocampo

La mayoria de los estudios realizados muestran una disminucion del volumen del
hipocampo sea derecho, izquierdo o bilateral y una reduccion en el metabolismo de dicha
estructura sobre todo del hipocampo derecho. Esta disminucion del volumen y
metabolismo hipocampal se explica por la alteracion del eje hipotdlamo hipofisis
suprarrenal, asociandose con problemas en la memoria retrégrada y por tanto en el
recuerdo de partes del suceso traumatico, en la memoria declarativa, en la intensidad de
fijacion de partes del acontecimiento y por ende al recuerdo de caracter repetitivo e

intrusivo.
Amigdala

Esta estructura registra una hiperactivacion. Tal hiperactivacion es explicada por el déficit
del efecto modulador de informacion que las zonas frontales ejercen sobre esta
estructura y por ausencia del flujo de informacion desde la amigdala a los nucleos del

estriado. Clinicamente la consecuencia de esta alteracion genera embotamiento afectivo,
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ausencia de respuesta de afrontamiento adaptativo, paralizacion y activacion autbnoma

excesiva.
Areas Frontales

Los resultados de los estudios en esta area son contradictorios. En algunos casos se
registra aumento de actividad y en otra disminucion. No obstante respecto al registro de

volumen cerebral frontal, suele observarse una disminucion del mismo en estas areas.
Trauma psicoldgico

Evento externo o interno que, debido a la violencia o repeticién, provoca un continuo de
excitaciones con mayor fuerza que la defensa psiquica de la persona que lo padece y
lleva a una desorganizaciéon de la psique, etimolégicamente viene de traumaticus, latin,
gue ala vez viene del griego trauma, que significa herida. Por tanto, el trauma psicologico

implica una herida psiquica. (Gomez, L. 2014).
Prevalencia de violencia

ENDIREH 2016 refiere la prevalencia de violencia de mujeres, se puede observar que
con 66.1% han sufrido al menos un incidente de violencia emocional, econémica, fisica,
sexual o discriminacién a lo largo de su vida en al menos un ambito y ejercida por cualquier
agresor. 49.0% violencia emocional, 41.3% violencia sexual, 34.0% violencia fisica y con
el 29.0% violencia econdmica, patrimonial o incluso en el trabajo. (ENDIREH, 2017)

Los datos anteriores nos demuestran que el grado de violencia contra la mujer es alto,
gracias estos eventos las mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar algun evento

de estrés post traumatico.

Tipos de traumas por sucesos violentos

La ENDIREH en 2016 incorporé mejoras en el instrumento que permitieron indagar y
declarar con mayor precision situaciones especificas de violencia fisica y sexual, al
describir agresiones fisicas y el medio utilizado para ello (pellizcos, jalones de cabello,
empujones, bofetadas, golpes, patadas, o ataques con arma punzocortante o de fuego)
en ambitos escolar, laboral, comunitario y familiar. En violencia sexual, se incluyeron
nuevos actos que permitieron mejor declaracién sobre eventos como intento de violacion,
exhibicionismo o acecho y acoso sexual a través de medios electrénicos o virtuales.
(ENDIREH, 2017).

Violencia: La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso

intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo,
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otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de

causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

Rincén en 2003 citado actual por Campos, I., & Lopez, S., refiere El abuso por parte de
la pareja puede formar estresores traumaticos y producir un trastorno por estrés
postraumatico. Ademas, incluso algunos expertos en temas de violencia y trauma
sugieren que al ser ejercida por alguien con quien la victima tiene una relacién
significativa, es altamente probable que los eventos de violencia (o eventos traumaticos)
se realicen repetidamente, por lo que tiene el potencial de causar mayores dafos
psicoldgicos en la victima, llegando incluso a alterar aspectos de la identidad personal
de una forma negativa. (Campos, I., & Lopez, S., 2018)

Violencia fisica: este tipo de violencia es la mas evidente y abarca cualquier acto

voluntario y agresivo que provoque o pueda producir dafio en el cuerpo de la mujer, tenga
resultados visibles o no. Esta conducta implica golpes, bofetadas, empujones, tirones de
pelo, patadas, quemaduras, mordeduras, estrangulamientos, asfixias, pufaladas,
mutilaciones genitales, uso de armas, retenciones, abortos provocados, torturas... Los
resultados pueden ser fracturas, heridas, contusiones, hematomas y hasta la muerte.
(Roca, A., 2011).

Violencia sexual: Cualquier atentado contra la libertad sexual de la mujer por el que se

la obliga contra su voluntad a soportar actos de naturaleza sexual o a realizarlos,
prevaliéndose de una situacion de poder, empleando engafios, coacciones,amenazas 0
el uso de la fuerza. Esta actitud va desde el uso de chistes y bromas sexuales,
comentarios desagradables, exhibicionismo, propuestas sexuales indeseadas,
tocamientos indeseados hasta la violacion, incesto, embarazo forzado, trafico y

explotacién en la industria del sexo. (Roca, A., 2011).

Violencia de género: La violencia de género puede darse de diferentes formas y también

en diferentes contextos Segun el contexto en que se da la violencia se puede clasificar

de la siguiente forma:
e Violencia en la familia o violencia doméstica:
a. Violencia en las relaciones de pareja
b. Violencia en las relaciones de noviazgo

¢ Violencia en los conflictos armados

e Violencia en la sociedad

a. Agresiones sexuales

38



b. Explotacion y trafico de mujeres: con fines sexuales o con otros fines.

TRATAMIENTO

Diagnostico y Manejo del Estrés Postraumatico (2011) en su bibliografia comparten los

diferentes tipos de tratamientos:

En sujetos con TEPT la evidencia de ensayos clinicos controlados, aleatorizados, apoyan
el inicio del tratamiento con estrategias psicoterapéuticas y el uso de Inhibidores

secundarios de recaptura de serotonina (ISRS) como primera linea de tratamiento.

e Conrelacion a la psicoterapia la terapia cognitivo conductual y la desensibilizacion
y reprocesamiento mediante movimientos oculares (DRMO) han mostrado ser
efectivas para la disminucion de los sintomas y prevencion de recurrencias.

e Las estrategias terapéuticas para los sintomas que ocurren entre 1 y 3 meses
después del evento son diferentes de las que pueden ser utilizadas en aquellos
cuyos sintomas se presentan o remiten después de los 3 meses de la exposicion
al evento traumatico.

e Se considera que durante los primeros tres meses después del evento traumatico
la recuperacion es casi la regla general.

e Elaborar un plan de manejo considerando las caracteristicas del sujeto, el tipo de
evento traumatico, los antecedentes previos, la severidad del dafio.

e Desde el inicio el plan debe detallar el tratamiento seleccionado asi como el
tiempo y los resultados esperados. Si el plan de manejo se incorpora de manera
secuencial, esto permitird tener una evaluacion de los efectos del tratamiento.

e El profesional de la salud puede con mucha mayor facilidad identificar cualquier
cambio durante el proceso terapéutico, como empeoramiento, mejora o aparicion
de algun otro sintoma

e Se recomienda iniciar el tratamiento con paroxetina o sertralina bajo el siguiente
esquema: Paroxetina: 20 a 40 mg. maximo 60 mg, Sertralina: Iniciar con 50-100
mg. e incrementar 50 mg. cada 5 dias hasta maximo 200 mg.

¢ No se recomienda el uso de neurolépticos como monoterapia para el TEPT. Los
neurolépticos atipicos como olanzapina o risperidona deben ser utilizados para el
manejo de los sintomas psicoticos asociados.

e En pacientes que persisten con pesadillas graves a pesar del uso de los ISRS se

sugiere agregar topiramato de 50 a 150 mg.
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Se recomienda agregar prazocin al tratamiento con ISRS en pacientes que
persisten con pesadillas asociadas al TEPT y que no han respondido al

tratamiento con topiramato.



VI. RESUMEN DEL CASO CLINICO

6.1 Valoracion por patrones funcionales Marjory Gordon

HISTORIA CLINICA

Datos generales

Nombre: B.I.LR.A

Edad: 31 afios Sexo: femenino Estado civil: soltera
Domicilio: Lacandones #85 fraccionamiento Industrial San Luis

Procedencia: San Luis Potosi

Diagnostico por CIE-10: estrés postraumatico

Tratamiento Farmacoldgico: Hidroxizina de 10 mg (tabletas). 1 tableta cada 8 horas.

Sertralina de 50 mg (tabletas). 1 tableta cada 24 horas.

Escolaridad: Ingeniero en Sistemas Computacionales

Alergias: negadas Esguema de vacunacién: completo

Somatometria y signos vitales

Peso: 53.100 kg. Talla: 1.65 metros IMC: 19.52
Presién arterial: Frecuencia cardiaca: 88 Frecuencia respiratoria:
120/75mmhg latidos por minuto 19 por minuto
Temperatura:36.4° C Glicemia: 85 mg/dl en

ayuno.

Antecedentes heredofamiliares

¢ Diabetes mellitus: Abuela materna, fallecié hace 3 afos.
¢ Enfermedades mentales: Madre, depresion mayor, con tratamiento farmacolégico

(sin especificar). Terapia psicologica con 1 sesion cada 15 dias.

41



Antecedentes personales patolégicos

e Varicela: a los 9 afos de edad.
e Consumo de alcohol: 4 a 5 cervezas cada fin de semana.
e Consumo de tabaco: 2 a 3 piezas por mes.

e Intentos de suicidios: 1 intento de suicidio el 18 de mayo de 2021.
Apariencia general

Paciente femenina de 31 afos, cortes y respetuosa, con higiene adecuada, ropa llamativa,
magquillada y peinada, complexidon ectomorfica, cooperadora, comportamiento indiferente,

sSu voz temblorosa.
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

1. Percepcion manejo ala salud.

Signos vitales

e Presion arterial: 120/75mmhg

e Frecuencia cardiaca: 88 latidos por minuto
e Frecuencia respiratoria: 19 por minuto

e Temperatura:36.4° C

e Glicemia: 85 mg/dl en ayuno.

Paciente, acepta que tiene un problema de salud, refiere que su estado de salud es regular,
anterior mente sentia que su salud se deterioraba dia con dia. Actualmente se siente
preocupada verbaliza que se altera facilmente e incluso se siente irritable, sentir una

sensacion rara en todo el cuerpo, y ganas de llorar.

Refiere que actualmente se dedica a regar y cuidar sus plantas y siente que se relajamiento
mental y fisico al realizar esta actividad, refiere llevar su tratamiento y realizar actividades

para mejorar su salud.

Antecedentes familiares de salud mental: madre con depresién mayor diagnosticada en
enero de 2020, desconoce el tratamiento farmacoldgico, actualmente lleva terapia
psicoldgica 1 sesion cada 15 dias.
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Habitos toxicoldgicos: cuando tenia 24 afos llego a fumar marihuana, refiere que solo lo
hacia en fiestas. Actualmente toma 4 a 5 cervezas cada fin de semana, fuma 2 a 3 piezas

de tabaco por mes.
Alergias: negadas
Medicacion actual:

e Hidroxizina de 10 mg (tabletas). 1 tableta cada 8 horas.

e Sertralina de 50 mg (tabletas). 1 tableta cada 24 horas.

2. Nutricional metabdlico

Paciente piel color rosado, suave, hidratada, craneo normocefalico y simétrico y liso a la
palpacion, sin dificultad de rotacién, cuero cabelludo sin lesiones, cabello con implantacion
abundante y bien distribuido, largo grueso, color castafio obscuro. Cara simétrica, cejas
simétricas, 0jos simétricos, pupilas normales, con reaccion directa a la luz, ambos ojos
coordinados. Oidos simétricos, con ausencia de cerumen, con buena respuesta auditiva.
Nariz simétrica y recta, ausencia de secreciones, sin dolor al palpar, cavidades nasales
permeables. Boca simétrica, color rosa, hidratada, dientes completos, encias rosas, lengua
color rosa, con presencia de ligera capa blanquecina, movimientos de lengua sin dolor.
Amigdalas color rosas con ausencia de inflamacion y sin secreciones. Cuello simétrico,
centrado con cabeza, movimientos de rotacion y flexion sin dificultad ni dolor, ganglios

linfaticos no palpables, con presencia de pulso y buena intensidad.
Somatometria

e Peso: 53.100 kg.
e Talla: 1.65 metros
e |MC: 19.50, Peso normal

Paciente refiere no contar con habitos alimenticios buenos, ya que no tiene un horario fijo
para su ingesta de alimentos, en ocasiones realiza 3 comidas al dia, incluso hasta 2 comidas
diarias, por las mafianas solo desayuna comidas rapidas o lo que encuentra por mayor
facilidad, por las tardes ella prepara la comida trata de incluir verduras, carnes y pocas

grasas. Durante el dia consume de 6 a 7 tazas de café. Su ingesta de agua al diaesde 2 a
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3 litros diarios. Paciente refiere que le gustaria llevar un plan alimenticio adecuado de

acuerdo a las necesidades que ella necesite.
Actualmente presenta gastritis
3. Eliminacion

Sudoracion normal, ausencia de edema, abdomen plano, con paredes laterales curvas,
ruidos intestinales audibles, con presencia de timpanismo en los cuatro cuadrantes, no
presenta dolor a la palpacion, sin presencia de masa, se realiza palpacion sobre sinfisis de

pubis y vejiga no palpable.

La eliminacion intestinal de la paciente refiere que llega a presentar de 1 a 2 evacuaciones
al dia consistencia normal, Eliminacién vesical son de 4 a 6 por dia, abundantes de color

amarillo.

4. Actividad ejercicio

Signos vitales

e Presion arterial: 120/75mmhg

e Frecuencia cardiaca: 88 latidos por minuto
e Frecuencia respiratoria: 19 por minuto

e Temperatura:36.4° C

e Glicemia: 85 mg/dl en ayuno

Torax simétrico, pared toracica intacta, a la palpaciéon no se encuentran masas palpables,
se palpa region posterior de tdérax se valoran respiraciones con expansion completa y
simétrica, respiraciones tranquilas, sin esfuerzo y ritmicas, campos pulmonares bien
ventilados. Extremidades inferiores y superiores integras y completas, sin dificultad de
rotacion, extension y flexion, llega a presentar temblor en sus manos y sudoracién excesiva
en manos cuando se siente nerviosa, y adormecimiento y hormigueo en miembro superiores

e inferiores.

Paciente autbnoma y dependente de sus actividades diarias y del mantenimiento de su

hogar. Expresion facial triste, refiere tener tension muscular en cuello y hombros. Refiere no
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tener energia suficiente para realizar sus actividades diarias, no le gusta realizar actividad

fisica.
5. Sueilo descanso

Duerme aproximadamente de 4 a 5 horas por la noche, presenta insomnio intermitente,
suele despertarse de 3 a 4 veces por la noche y tarda de 30 a 45 min en conciliar el suefio.
Refiere no tener necesidad de tomar siestas durante el dia, refiere que prefiere cansarse

realizando actividades para poder dormir inmediatamente por la noche.

6. Cognitivo- perceptual

Paciente su estado de conciencia es alerta, en orientacion autopsiquica normal, orientacion
alopsiquica normal en tiempo, espacio y persona. Ecmnesia presente, sin problemas de

atencion. Pensamiento organizado, coherente, velocidad y claridad de lenguaje normal.

7. Autopercepcion

Refiere encontrarse mal de animo con ganas de llorar por sus hijos, con desesperanza
refiere que les esta fallando, ya que no les da la atencién suficiente, expresa que es una
persona de lograr todos los objetivos que se propone. La mayor parte del tiempo tiene miedo

al no poder solucionar sus problemas de salud.

Refiere que le gustaria regresar al pasado y recuperar su imagen corporal, ya que
actualmente se siente incomoda, no le gusta su apariencia fisica. A causa de que su estado
de &nimo no es el mismo desde que tuvo problemas con su pareja ya que la hacia sentir
gue no valia nada y que habia mejores personas y mejores mujeres que ella. Refiere que el
intento de suicidio que presento el 18 de mayo de 2021 fue por sentirse insuficiente para

sus hijos y pareja, refiere que para ella es algo normal que alguien intente el suicidio.

Se realiza medicion de desesperanza con la escala Beck, obteniendo un puntaje de 14, eso

indica una desesperanza alta.

Se realiza medicion de riesgo suicida con escala de Ideacion Suicida de Beck con 22 puntos.

8. Rol relaciones
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Pertenece a una familia monoparental, esta conformada por su hija de 7 afios y su hijo de 5
afos y ella como madre. Refiere ser soltera y solo ve al padre de sus hijos cuando visita a

sus hijos.

La paciente tiene una ingeniera en sistemas computacionales y actualmente trabaja como
auxiliar administrativo, verbaliza que tiene problemas econémicos ya que el sueldo no es
suficiente para sus gatos familiares y su actual trabajo lo mantiene en secreto, no quiere
que su familia se entere que esta trabajando como secretaria, porque empezaran a juzgarla
y a criticarla ya que ella es la Unica que termino una carrera universitaria y expresa que
anteriormente se burlaban de ella y le hacian comentarios de que eso no le iba a servir de
nada en la vida. La paciente refiere que tiene problemas con su familia, no tiene el apoyo
que ella necesita, refiere que los problemas con su familia son mas por la relacion que

mantiene a escondidas con su pareja.

Su pareja estuvo en la cércel en el mes de mayo por violacién sexual a la paciente, pero

ella otorgo el perddn a su pareja y queda en libertad.

Actualmente se relaciona mas con una de sus vecinas ya que ella es la que cuida a sus

hijos por las mafianas mientras ella trabaja.

9. Sexualidad- reproduccion

Antecedentes gineco- obstétricos

e Menarca: 13 afios
e embarazos: 3
e partos: 2

e abortos: 1

Paciente con antecedentes de una violacién sexual por su actual pareja en marzo de 2021,
refiere que a partir de su violacion presento problemas de ansiedad. El aborto que presento
fue por violencia fisica por parte de su pareja actual. Paciente con vida sexual activa, refiere
tener satisfaccién en sus relaciones sexuales. Niega utilizar métodos anticonceptivos de
barrera, ya que cuenta con oclusion tubaria bilateral (OTB), refiere que nunca se ha

realizado la prueba de Papanicolau.

10.Adaptacion tolerancia al estrés
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Paciente refiere que en febrero de 2021 pierde su empleo como auditora de calidad en una
empresa, por motivos de pandemia de COVID 19, para ella fue un gran impacto ya que ella
recibia un sueldo de aproximadamente $10,000 quincenales, actualmente trabaja como
asistente administrativo donde su sueldo es de $3,000 quincenales. A partir de que ella
pierde su empleo anterior empieza a tener problemas con su pareja ya que ella era quien
llevaba el control econémico de su hogar, su pareja solo la maltrataba fisica y mentalmente.
Refiere que desde ese momento su vida dio un gran giro y su gran preocupacion es no darle
los lujos y comodidades que le daba anteriormente a sus hijos. Verbaliza que a partir de

esta situacion su ansiedad ha aumentado, presenta nauseas, dolores abdominales, gastritis.
Actualmente no practica técnicas de relajacion.

11.Valores y creencias

Verbaliza ser catélica pero no practicante.

Refiere que no es necesario estar pidiendo a alguien cuando ella misma puede encontrar la
solucién a sus problemas, verbaliza que llevara tiempo pero que no necesita de un ser

supremo para poder lograr sus objetivos y metas.
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6.2 FORMATO DE REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
CRITERIOS DE RESULTADO (NOC) 1408.
DOMINIO: Autocontrol de impulso suicida

PATRON: autopercepcion

DATOS SUBJETIVOS:
o Refiere ganas de llorar
o Refiere Desesperanza
e Refiere Miedo al no solucionar sus
problemas
o Refiere sentirse
apariencia fisica
Intento de suicidio 18 de mayo 2021

incomoda con su

DATOS OBJETIVOS:
e Medicion por medio de la escala de
desesperanza
o Escalade Ideacion Suicida de Beck con
22 puntos

11. Seguridad proteccion
CLASE: 03. Violencia

ETIQUETA DIAGNOSTICA:
00150 riesgo de suicidio

FACTORES DE RIESGO:
e Psicolégicos: Culpabilidad
e Sociales: desesperanza
e Situacionales: antecedentes de
eventos traumaticos, antecedentes de
intentos suicidas previos

DOMINIO: Salud Psicosocial (llf)

CLASE: Autocontrol (O)

CRITERIO DE RESULTADO: Nunca demostrado (1). Realmente demostrado

(2). A veces demostrado (3).
demostrado (5).

Frecuentemente demostrado (4). Siempre

INDICADOR (ES)

140801. Expresa sentimientos.
140815. Expresa esperanza.
140824. Obtiene tratamiento
para la depresién

PUNTUACION PUNTUACION
INICIAL * DIANA*

3 5

2 5

3 5

CRITERIOS DE RESULTADO (N

oc)1200. Imagen corporal

DOMINIO: Salud Psicosocial (llf)

CLASE: Bienestar Psicoldgico (M)

CRITERIO DE RESULTADO: N

unca positivo (1). Realmente positivo (2). A

veces positivo (3). Frecuentemente positivo (4). Siempre positivo (5).

INDICADOR (ES)

120002. Congruencia entre
realidad corporal, idea corporal
e imagen corporal.

120005. Satisfaccion con el
aspecto corporal.

120016. Actitud hacia la
utilizacion de estrategias para
mejorar la funcién corporal.

PUNTUACION INICIAL | PUNTUACION
* DIANA*

1 5

1 4

1 4
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

EVALUACION

CAMPO: 04 seguridad

CLASE: Control en caso de crisis (U)
INTERVENCION:

6340. Prevencion del Suicidio
ACTIVIDADES

634001. Determinar la existencia y grado de
riesgo de suicidio.

634003. Considerar la hospitalizacion del
paciente que tiene un alto riesgo de conducta
suicida.

634004. Tratar de controlar cualquier
enfermedad psiquiatrica o los sintomas que
se pueden poner al paciente en riesgo de
suicidio.

634011. Ensefiar al paciente estrategias de
afrontamiento.

634018. Relacionarse con el paciente a
intervalos regulares para transmitirle
atencién, franqueza y dar oportunidad de
hablar de sus sentimientos.

Peplau menciona que para curar se
necesita conocer mucho acerca de las
enfermedades, para cuidar se requieren
profundos conocimientos del ser humano y
de su experiencia frente a la salud, la
enfermedad, la viday la muerte y es la clave
para establecer un fuerte vinculo
terapéutico entre la enfermera y los
usuarios de sus servicios y para demostrar
niveles de calidad en el cuidado de
enfermeria. Los autores interpretaron que
la tedrica de enfermeria nos hablo acerca
de comprender la propia conducta para
poder ayudar a los demas, y asi aplicar los
principios de las relaciones humanas.

Como personal de salud es importante ser
directos, habar de manera abierta y
pragmatica sobre el suicidio. Escuchar de
manera activa y expresar aliento de
sentimientos, incluso de enojo. Aceptar los
sentimientos del paciente. (Townsend, M.

2011).

La confianza es la base de una relacion
terapéutica

enfermera-paciente y los capacita para
trabajar juntos

de manera efectiva.

Proporciona el conocimiento y
reforzamiento, alentar el uso de nuevas
estrategias de enfrentamiento.

Aumentar la capacidad de lidiar con
sentimientos de miedo y ganar control
sobre la situacion, promover el éxito futuro.
(Townsend, M. 2011).

CRITERIO DE RESULTADO: Nunca demostrado (1).
Realmente demostrado (2). A veces demostrado (3).
Frecuentemente demostrado (4). Siempre demostrado (5).

INDICADOR (ES) PUNTUACION FINAL

140801.

sentimientos.
140815. Expresa esperanza. 4
140824. Obtiene tratamiento
para la depresion 5

Expresa | 5
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE
ACTIVIDADES

LAS

EVALUACION

CAMPO: 03 Conductual

CLASE: Ayudar para el afrontamiento (R)
INTERVENCION:

5310. Dar esperanza

ACTIVIDADES

531002. Informar al paciente acerca de
la situacién actual constituye un estado
temporal.

531006. Ayudar al paciente a disefary
revisar las metas relacionadas con el
objeto de esperanza.

531017. Proporcionar al paciente al
paciente de implicarse en grupos de
ayuda

El apoyo emocional es prioritario, ya que
las acciones que se realizan estan
encaminadas a favorecer la
conversacion como medio de
disminucion de la respuesta emocional,
se considera que es necesario ayudar o
animar al paciente a expresar sus
sentimientos y platicar con el paciente
sobre algo ajeno a su enfermedad para
brindar apoyo emaocional.

Ayudar al paciente a encontrar sus
propias

soluciones a lo que le preocupa. Esto
puede ayudar a sanar el dolor pasado y
presente.

Proporciona la oportunidad de continuar
con el apoyo para lidiar con los
sentimientos recurrentes relacionados
con el trauma.

Criterio de resultado: Nunca demostrado (1). Realmente
demostrado (2). A veces demostrado (3). Frecuentemente
demostrado (4). Siempre demostrado (5).

INDICADOR (ES)

PUNTUACION FINAL

140801.
sentimientos.

Expresa

140815. Expresa esperanza.

140824. Obtiene tratamiento
para la depresion
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE
ACTIVIDADES

LAS

EVALUACION

CAMPO: 03. Conductual

CLASE: Ayuda para el afrontamiento (R)
INTERVENCION:

5220. Mejora de la Imagen corporal
ACTIVIDADES

522006. Determinar si se ha producido un
cambio fisico reciente en la imagen
corporal del paciente.

522007. Ayudar al paciente a separar el
aspecto fisico de los sentimientos ve valia
personal.

522016. Observar la frecuencia de las

frecuencias de autocritica

522028. Ayudar al paciente a identificar

acciones que mejoren su aspecto

El Trastorno de la Imagen Corporal es una
preocupaciéon exagerada, que produce
malestar, hacia algun defecto imaginario o
extremado de la apariencia fisica. La labor
de la enfermeria es fundamental para
superar este trastorno, es la persona la
gue se ve, piensa y se comporta de
manera desfavorable hacia su cuerpo, por
lo tanto, la enfermera/o ha de ayudar a la
persona a aceptarse y comportarse de
forma mas positiva respecto a su imagen.
Una imagen corporal negativa puede
causar ansiedad interpersonal. Si uno no
es capaz de aceptarse creera que los
deméas tampoco podran hacerlo. Como
resultado de esto no es de extrafiar que la
persona se sienta incomoda o inadecuada

en sus interacciones sociales.

Criterio de resultado: Nunca positivo (1). Realmente

positivo (2). A veces positivo (3). Frecuentemente

positivo (4). Siempre positivo (5).

INDICADOR (ES) PUNTUACION
FINAL
120002. Congruencia entre | 4
realidad corporal, idea
corporal e imagen corporal.
4
120005. Satisfaccién con el
aspecto corporal.
4

120016. Actitud hacia la
utilizacién de estrategias para

mejorar la funcion corporal
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

PATRON
reproduccion

(ES): Sexualidad-

DATOS OBJETIVOS:
e Medicibn de ansiedad con
escala Hamilton 30 puntos
e Escalade Ideacion Suicidade Beck
con 22 puntos

DATOS SUBJETIVOS:
e violacién sexual por su actual
pareja en marzo de 2021
e aborto por violencia fisica
¢ Niega utilizar métodos
anticonceptivos de barrera OTB

DOMINIO: Afrontamiento/ tolerancia al
estrés

CLASE: 01 respuestas postraumaticas
ETIQUETA DIAGNOSTICA:

00142. Sindrome del
violacion

trauma post

FACTORES RELACIONADOS:

A desarrollar: violacion sexual por su
actual pareja en marzo de 2021

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

¢ Baja autoestima
e Ansiedad
e Depresion

CRITERIOS DE RESULTADO (NOC): 2505.
Recuperacion tras el abuso: sexual

DOMINIO: Salud
(V1)

CLASE: Estado de salud de los
miembros de Familia

familiar

CRITERIO DE RESULTADO: Extenso (1). Sustancial (2). Moderado
(3). Escaso (4). Ninguno (5)

INDICADOR (ES) PUNTUACION | PUNTUACION
250501. Verbalizacion de los | INICIAL * DIANA*
detalles del abuso. 4 1

250508. Depresion 2 1

250520. Intentos de suicidio 1 1

CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC): 1905. Control de
riesgo: Enfermedades de transmision sexual
(ETS)

CRITERIO DE RESULTADO: Nunca demostrado (1).
Raramente demostrado (2). A veces demostrado (3).
Frecuentemente demostrado (4).Siempre demostrado (5).

DOMINIO:  Conocimiento y | CLASE: Control de Riesgo Yy
Conducta de Salud (1V) seguridad (T)

INDICADOR (ES) PUNTUACION | PUNTUACION
190519. Busca informaciéon | INICIAL * DIANA*

actual sobre ETS. 1 4

190520- identifica los factores | 1 5

de riesgo sobre las ETS. 3 5

190501. Reconoce los factores | 1 5

de riesgo personales de ETS. 1 5

190523. Negocia précticas | 1 5

sexuales seguras con su pareja.
190524. Utiliza preservativo.
190511. Reconoce los signos y
sintomas sobre ETS
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION
ACTIVIDADES

DE LAS

EVALUACION

CAMPO: 04. Seguridad
CLASE: Control de riesgos (V)

INTERVENCION: 6403. Apoyo en la
proteccion contra abusos: pareja

ACTIVIDADES

640301. Investigar si existen factores
de riesgo asociados con el abuso
domestico.

640302. Investigar si existe historial de
sintomas de abuso domestico
(ansiedad, depresién, sindrome de
estrés postraumatico y otras
alteraciones psiquiatricas.

640304. Observar si hay signos y
sintomas de abuso sexual.

640305. Observar si hay signos y
sintomas de abuso emocional. (baja
autoestima, depresion).

640308. Escuchar atentamente a la
persona que empieza a hablar acerca
de sus propios problemas.

El asesoramiento de enfermeria es
importante  para incrementar los
sistemas sociales de apoyo y deben
enfocarse hacia la ayuda al paciente en
su proceso de adaptacion a cada
situacion.

El vinculo entre enfermera y paciente
ayudara a identificar las diferentes
situaciones que el paciente enfrenta en
ese momento. y nos ayudara a dar los
cuidados necesarios.

Identificar los signos y sintomas de
abuso sexual, permitira la deteccion de
futuros trastornos mentales, dafos
fisicos. Y de la misma manera se
orientara al paciente a recibir ayuda
psicoldgica y fisica.

Observar las habilidades positivas o
negativas de

enfrentamiento proporciona direccion
para la atencion.

La familia y otras personas cercanas al
paciente pueden también estar en
riesgo y requerir ayuda para enfrentar
el trauma.

Atender estos factores ayuda al
individuo a identificar la necesidad de
ayuda cuando se presentan los signos
y sintomas.

INDICADOR (ES)

PUNTUACION FINAL

250501. Verbalizacion de
los detalles del abuso.
250508. Depresion
250520. Intentos
suicidio

de

w w
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC** FUNDAMENTACION DE LAS | EVALUACION
ACTIVIDADES
CAMPO: 03 CONDUCTUAL La educacion integral en sexualidad, es un | CRITERIO DE RESULTADO: Nunca demostrado (1).
. ) proceso de ensefianza y aprendizaje basado Raramente demostrado (2). A veces demostrado (3).
CLASE: educacion en los pacientes en planes de estudio que versa sobre los | Frecuentemente demostrado (4).Siempre demostrado
INTERVENCION: 5622  Ensefianza: | @SPectos cognitivos, psicoldgicos, fisicos y ().
relaciones sexuales seguras sociales de la sexualidad. Su proposito es INDICADOR (ES) PUNTUACION
dotar a los pacientes de conocimientos FINAL
ACTIVIDADES: basados en datos empiricos, habilidades,
, _ actitudes y valores que los empoderaran [ INDICADOR (ES) 4
562203. Instruir al paciente sobre las ETSy | 3.4 gisfrutar de salud, bienestar y dignidad.
la concepcidn cuando sea necesario. 190519. Busca informacién 5
i i actual sobre ETS.
562204. Instruir al paciente sobre los Ental;lar rela}monest sociales y sexuales 5
factores que aumentan el riesgo de ETS. asadas en el respeto. 190520- identifica los factores de
. , . . riesgo sobre las ETS. 5
562211. Instruir al paciente sobre el uso | Analizar como sus decisiones afectan su
correcto de preservativo. propio bienestar y el de otras personas. 190501. Reconoce los factores 5
de riesgo personales de ETS.
562213. Animar a los pacientes a realizarse | Ayudar al paciente a comprender como . o S
expoliciones de rutina y a notificar los signos | proteger sus derechos sexuales a lo largo de 19052|3' Negocia practicas
y sintomas de ETS., a un profesional | la viday a velar por ellos. Sexuales seguras con su pareja.
sanitario 190524. Utiliza preservativo.
190511. Reconoce los signos y
sintomas sobre ETS
VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
PATRON (ES): suefio CRITERIOS DE RESULTADO (NOC): 0004.
descanso Suefio
DOMINIO: 04 Actividad/ reposo —
DATOS OBJETIVOS: P DOMINIO: Salud | CLASE: Mantenimiento de la
Funcional (1) energia (A)
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION
ACTIVIDADES

DE LAS

EVALUACION

CAMPO: 03 CONDUCTUAL

CLASE:
psicolégica

fomento de la comodidad

INTERVENCION: 5820. Disminucion de
la ansiedad.

ACTIVIDADES:

582001. Utilizar un enfoque sereno que
de seguridad.

582008. Proporcionar
simbolicen seguridad.

objetos que

582011. Escuchar con atencion

582014. Crear un ambiente que facilite
la confianza.

582016. ldentificar los cambios en el
nivel de ansiedad.

Un entorno relajate ayudan al paciente
a minimizar la aprension, temor,
presagios relacionados con una fuente
no identificada de peligro por
adelantado.

Dar seguridad al paciente mientras lo
escuchamos nos ayuda a crear ese
vinculo de enfermera- paciente y como
menciona Peplau este vinculo nos
puede ayudar a que se nos de la
confianza suficiente y crear metas u
objetivos para mejorar su salud.
Proporcionar  objetos que den
seguridad y motivacién ayuda a que
nuestro paciente pueda lograr las
metas propuestas.

CRITERIO DE RESULTADO: Nunca demostrado

1)

Raramente demostrado (2).

A veces

demostrado (3). Frecuentemente demostrado (4).

Siempre demostrado (5).

INDICADOR (ES) PUNTUACION
FINAL

INDICADOR (ES)

190519. Busca informacion 4

actual sobre ETS.

190520- identifica los

factores de riesgo sobre las 5

ETS.

190501. Reconoce los 5

factores de riesgo

personales de ETS.

190523. Negocia practicas 5

sexuales seguras con su

pareja.

190524. Utiliza 5

preservativo.

190511. Reconoce los

signos y sintomas sobre 5

ETS
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o« Duerme
aproximadamente de 4
a 5 horas por la noche

e suele despertarse de 3
a 4 veces por la noche

DATOS SUBJETIVOS:
e refiere suefo intermitente
e expresa descanso ho
reparador

CLASE: 01 suefio- reposo
ETIQUETA DIAGNOSTICA:
00095 Insomnio
FACTORES RELACIONADOS:
« ansiedad
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
e cambios en el patron del suefio.
o Dificultad para conciliar el

suefio.
¢ Emotividad

CRITERIO DE RESULTADO:

Gravemente

comprometido (1). Sustancialmente comprometido
(2). Moderadamente comprometido (3). Levemente
comprometido (4). No comprometido (5).

INDICADOR (ES) PUNTUAC
000401. Horas de |ION
suefio cumplidas. INICIAL 1
000403. Patron del |1

suefio. 2
000404. calidad del |1

suefio

000418. duerme toda la

noche.

PUNTUACI
ON DIANA*

aobh b

CRITERIO DE RESULTADO: Grave (1). Sustancial

(2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

INDICADOR (ES) PUNTUAC
ION
000421. dificultad para | INICIAL
conciliar el suefo. 1

000406.
interrumpido

suefo | 1

PUNTUACI
ON DIANA
5

5
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

EVALUACION

CAMPO: 03 CONDUCTUAL

CLASE: fomento de la comodidad
psicolégica

INTERVENCION: 5880. Técnicas de
relajacion.

ACTIVIDADES:

58002. Mantener contacto visual con
el paciente.

58003. Reducir o eliminar los
estimulos que crean miedo o
ansiedad.

58004. Permanecer con el paciente.

58019. Instruir al paciente sobre
métodos que disminuyan la ansiedad.

Las técnicas para disminuir la ansiedad, la
mas importante en cuanto a validez es la
relajacién, ya que no produce efectos
adversos y disminuye la ansiedad. Es decir,
las técnicas de relajacion reducen losniveles
de activacion autonémica y la experiencia
desagradable de ansiedad, mejora el suefio
y otros sintomas asociados al estrés, asi
como aumenta la motivacién a continuar el
tratamiento si se practica regularmente.
Visualizacién. En esta técnica de relajacion,
puedes formar imagenes mentales para
hacer un recorrido visual hacia un lugar o una
situaciéon pacifica y tranquila. Para que
nuestro paciente presente una relajacién con
la visualizacion tiene que intentar incorporar
los como el olfato, la vista, el oido y el tacto.
La respiracion esta directamente relacionada
con la activacion fisiolégica y con las
reacciones de ansiedad. Cuando en nuestro
organismo se activa un nivel de alerta
considerable, tendemos a hiperventilar, bien
sea por hacer respiraciones cortas y
demasiado rapidas o, al contrario,
demasiado profundas.

CRITERIO DE RESULTADO: Gravemente
comprometido (1). Sustancialmente comprometido
(2). Moderadamente comprometido (3).
Levemente comprometido (4). No comprometido

(5).

INDICADOR (ES) PUNTUACION
FINAL

000401. Horas de suefio | 4

cumplidas.
4

000403. Patron del suefio. 4

000404. calidad del suefio 4

000418. duerme toda la

noche

CRITERIO DE RESULTADO: Grave (1).

Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

INDICADOR (ES) PUNTUACION
FINAL

000421. dificultad para | 4
conciliar el suefio.

000406. suefio
interrumpido 4
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VIl.  PLAN DE ALTA

NOMBRE DEL (A) PACIENTE: B.I.A.R.
EDAD: 32 Aflos SEXO femenino
DIAGNOSTICO(S) MEDICO: Ansiedad

FECHA DE ELABORACION: Agosto 2021

ASPECTO A DESARROLLAR | RECOMENDACIONES

COMUNICACION En caso de alguna urgencia hay que llamar a su
hermano o a la persona mas cercana en ese
momento, si existe algin cambio es importante
notificarlo. Recuerde que las direcciones a las que
puede acudir en caso de alguna crisis es:
e Clinica Psiquiatrica "Dr. Everardo Neumann
Pena"
Teléfono: 444 100 9250
e TRAMED Empresarial
Teléfono: 4443677316

e Puerta Violeta, Sistema Municipal DIF de
San Luis Potosi, asistencia psicoldgica y
juridica.

Teléfono: 444 139 0720

URGENTE Tomar en cuenta que la presencia de alguno de los
siguientes sintomas puede repercutir en su propia salud
y al identificar alguno de ellos debe acudir de inmediato
al hospital:

e Desesperanza

e Intentos 0 mente suicida

e ansiedad
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https://www.google.com/search?q=neumann&rlz=1C1CHBD_esMX906MX906&oq=NEUMAN&aqs=chrome.0.0i131i355i433i512j46i131i199i433i465i512j69i57j46i175i199i512j0i512j0i131i433i512j0i512l4.1107j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&rflfq=1&num=10&rldimm=1475880811739321478&lqi=CgduZXVtYW5uWgkiB25ldW1hbm6SAQxwc3ljaGlhdHJpc3SqAQ8QASoLIgduZXVtYW5uKA4&ved=2ahUKEwjalc3dp73yAhWfmWoFHVHPBZ0QvS4wAHoECA0QKg&rlst=f
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX906MX906&q=puerta+violeta,+sistema+municipal+dif+de+san+luis+potos%C3%AD+tel%C3%A9fono&ludocid=569167102523574783&sa=X&ved=2ahUKEwiF3_urqr3yAhUolGoFHSKDApwQ6BMwFXoECCkQAg
https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TCsxzy3IKjE1YLRSMaiwMDFKtLRMMjM2Mk01TDI0tTKoME81MzQzN0sxTja0sExL8xIqKE0tKklUKMvMz0kF0sU5BQD1tRXY&q=puerta+violeta+slp&rlz=1C1CHBD_esMX906MX906&oq=puerrta+violeat+&aqs=chrome.1.69i57j46i13i175i199j0i13l2j46i13i175i199j0i13l4.3666j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

e insomnio

INFORMACION

Es importante que sepa que esta enfermedad cuenta con
un tratamiento especifico y es importante llevar acabo
sus terapias psicoldgicas, técnicas de relajacion es
favorable llevando a cabo los cuidados mencionados. Si

usted tiene acceso a la clinica Tramed.

DIETA

No se recomienda la restriccion de algun alimento, por el
contrario, debemos tomar en cuenta la alimentacion a
nuestro alcance, siendo esta con 3 comidas diarias y 2
colaciones, es importante incluir todos los grupos

alimenticios.

AMBIENTE

El tratamiento en trauma post violacion requiere de la
integracion familiar que debe incluir el apoyo familiar la
empatia y la comunicacion entre cada miembro, para el
inicio del tratamiento adecuado, encaminado a un
embarazo sano. Es importante que la familia lleve terapia

psicoldgica junto con la paciente.

RECREACION Y TIEMPO

LIBRE

Evitar el sedentarismo, es importante realizar alguna
actividad, tratar de salir de la rutina y ejercitarnos. Se
recomienda que realice actividades donde mantenga un
estado de bienestar tanto fisico como mental, trate de
realizar su ejercicio de respiraciéon en cada una de sus

actividades.

MEDICAMENTO
TRATAMIENTO
FACRMACOLOGICO

NO

Acudir a la clinica de su preferencia para recibir atencion
médica y si el medico lo prescribe llevar el tratamiento
adecuado. En caso de alguna duda favor de externar a
su medico. Acudir a todas las citas en el area de

psicologia

ESPRITUALIDAD

Infundir calma en la paciente, el dialogo con su familia
puede ayudarla a llegar a un estado de bienestar, hablar
sus sentimientos, miedos, acercarse a su religion si lo

desea.
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VIIl. CONCLUSIONES

Este trabajo permitié identificar de una manera correcta el Proceso cuidado enfermero como
la base de razonamiento clinico para el cuidado que se brinda de una forma organizada,
sistemética de pensar y englobar todas las acciones importantes que realiza enfermeria
constituyendo la base de toma de decisiones en los cuidados de las personas que lleguen

a presentar algun trauma post violacion y generar estrés post traumatico.

Se realiz6 la valoracion de un caso basado en el marco de patrones funcionales de Marjory
Gordon para asi con una clasificacion de datos y razonamiento llegar al diagndstico de
enfermeria, al utilizar el Proceso de Cuidado Enfermero en un paciente con diagndstico de
estrés post traumatico, permite identificar al profesional de enfermeria la importancia que
tiene su actuacion al estar en contacto durante esta etapa critica y abordando al paciente

de una forma holistica y no sélo en lo fisiolégico,

Enfermeria esta involucrado directamente con la prevencion y cuidado integral del paciente

con ansiedad tanto su capacitacion en el aspecto psicolégico.

Respecto a la modalidad de titularnos por medio de proceso cuidado enfermero fue una
etapa de aprendizaje, mi tema fue de trauma post violacion, pero lo que realmente genera
es un tipo de violencia y en la actualidad es un tema que se escucha dia con dia, y es de
suma importancia hacer que todas las mujeres y la poblacion entienda que este tipo de
situaciones crea problemas de salud mental y si no estamos bien mentalmente vamos a

generar problemas de salud fisioldgica.

Para finalizar enfatizo mi deseo de superacion personal, lo cual me lleva a mencionar que
fueron cinco afios de esfuerzo y dedicacion en esta noble carrera de la enfermeria, para mi
es un gusto saber que la enfermera puede desarrollar diferentes técnicas y conocimientos
a través de la investigacion. Considero importante que durante la formacién en la
licenciatura se continte fortaleciendo el Proceso Cuidado Enfermero desde los primeros
semestres de la carrera para que se logre integrar con mayor facilidad no sélo en los
periodos de practica, sino a nivel laboral y de esta manera se cierre la brecha que hay entre

la teoria y la practica.
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X.

GLOSARIO

Cuidado: es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la
vida de cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos humanos.
Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosoldégica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad.

Enfermeria: Es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos,
asi como a otras tareas de asistencia sanitarias, clinicas y a la promocion y prevencion
de la salud.

Estrés post traumatico: Trastorno caracterizado por la imposibilidad de recuperarse
después de experimentar o presenciar un evento atemorizante.

Género: Conjunto de personas o cosas gue tienen caracteristicas generales comunes.
Indicador: Dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.

Intervencion: Accion de intervenir.

Metaparadigma: se forma con el elemento compositivo meta- (que puede aludir a
“acerca de”, “con”, “entre”, “después de” o “junto a”) y el sustantivo paradigma (un
conjunto de teorias que se toma como base para producir conocimiento y lograr la
resolucion de problemas).

Modelo: Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo

NANDA: La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define los
diagndsticos de enfermeria como: «... juicio clinico sobre un problema de salud actual
o potencial, de forma individual, familiar o comunitaria, que facilitan la eleccion de
intervenciones y objetivos de enfermeria, que la enfermera esta capacitada.
Neuroanatomia: Estudio anatomico del sistema nervioso.

NIC: El sistema de clasificacién de procedimientos de enfermeria, por sus iniciales
en inglés NIC (Nursing Interventions Classification) es un sistema de clasificacion del
cuidado que describe las actividades que el enfermero realizara como parte de la fase
de planificacion de la atencion de enfermeria, asociado con la creacion de un plan de
cuidados de enfermeria.

NOC: Nursing Outcomes Classification hace referencia a la clasificacion de resultados

de enfermeria. La NOC trata de dotar a la enfermeria de un sistema validado y un
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lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan de su
practica.

Plan de alta: se define como "La continuidad de cuidados en su domicilio” mismo que
se lleva a efecto de manera coordinada entre el equipo de salud que comprende al
personal Médico, de Enfermeria y de Trabajo Social ademas de manera implicita a la
familia de aquel que egresa a su domicilio.

Plan de cuidados: es la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segun las
necesidades de cuidados que presentan grupos de pacientes con un mismo
diagnéstico médico, que una vez implantados y monitoreados permiten consolidar la
evaluacion como eje de mejora de las intervenciones.

Prevalencia: denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacién, que presentan una caracteristica o evento determinado.

Proceso Cuidado Enfermero: El proceso enfermero, también denominado proceso
de enfermeria o proceso de atencion de enfermeria, es un método sistematico que
brinda cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados,
apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria.
Psicodinamica: también conocida como psicologia psicodinamica, en su sentido mas
amplio, es un enfoque de la psicologia que enfatiza el estudio sistematico de las
fuerzas psicoldgicas que subyacen en el comportamiento humano, los sentimientos y
las emociones y como pueden relacionarse con la experiencia temprana.

Sindrome: conjunto de sintomas o afecciones que se presentan juntos y sugieren la
presencia de cierta enfermedad o una mayor probabilidad de padecer de la
enfermedad.

Sintomas: es la referencia subjetiva u objetiva que da un enfermo de la percepcién
que reconoce como andmala o causada por un estado patoldgico o una enfermedad.
Taxonomia: es el estudio cientifico de nombrar, definir y clasificar grupos de
organismos bioldgicos basados en caracteristicas compartidas.

Trastorno: Es una perturbacion o desorden que altera el funcionamiento normal de
una persona o de una situacion.

Valoracion: El término puede utilizarse en infinidad de ambitos, pero remite en la
consideracion que tiene un elemento con respecto a una mirada subjetiva. Por lo
general, las valoraciones no dependen Unicamente de una sola persona, sino que son
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procesos sociales que son dificiles de manipular. No obstante, lo antedicho, cada
individuo puede tener algun grado de valoracién propia en funcién de sus
circunstancias personales.

Violacion: Agresion sexual consistente en el acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal, o introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras

vias.
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Anexo no. 1

CUADRO COMPARATIVO DE LOS FORMATOS DE CUATRO Y CINCO ETAPAS
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

. i Formato
Formato de cuatro pasos Actividades de Enfermeria )
de cinco pasos
» Recoleccion de datos del usuario 1. Valoracion
1. Valoracion

"Diagnéstico escrito de enfermeria

. Establecimiento de prioridades|2. Analisis
2. Planeacion

Descripcion de los objetivos de la atencion al usuario

. . "Planeaci()n de las acciones de enfermeria 3. Planeacion
3. Ejecucion — — - —
"Proveer la atencién de enfermeria 4. Ejecucién
Evaluar los logros en los objetivos|

4. Evaluacion 5. Evaluacion

Revaloracion del plan de atencién

Fuente: El proceso de atencion de Enfermeria Coto, I., & Rodriguez, M. (s. f.).
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Anexo no. 2

VALORACION Y VERIFICACION DE DATOS

¢, Desviacion de las

necesidades esperadas?

VALIDACION

Fin de
Valoracion

[

¢ Necesitamos informacion
adicional?

Si

Revalorar

Fuente: Valoracién y verificacién de datos, Rubio, J. (2016)
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No

¢ El paciente percibe como
necesidad de un problema?

Problemas de
cuidados.

Ver organizacion.

Si

No

No hay
Problema




Anexo no. 3
ORGANIZACION DE LA INFORMACION

o h
Etiologia.
Manifestaciones
Respuestas :
Competencia de fisioFogicas. Clnicas.
otro profesional. Escalas.
Otras pruebas
Agrupacién| [(Responsable L diagnosticas.
en legal de Resposabilidad ]
ORGANIZACION categorias problema de compartida.
logicas salud
Etiqueta diagnostica.
_ Caracteristicas
Competencia Respuestas definitorias.

enfermera. humanas Factores Relacionados.

Factores de Riesgo.

Fuente: Organizacion de la Informacién, Rubio, J. (2016)
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Anexo no.4
COMPONENTES DEL PROCESO DIAGNOSTICO

/

PROBLEMA

Declaracion que refleja una alteracion en la estabilidad, del
estado de salud, del sistema- cliente.

La alteracion causa cambios no deseados en la capacidad
funcional del sistema- cliente.

~

Z

Es un componente integral de todos los diagnosticos enfermeros\
focalizados en el
influencias, que tiene algun tipo de relacion con el diagnostico
ETIOLOGIA enfermero ( por ejemplo las causas o factor contribuyente). Se

halla frecuentemete en la revision de la historia del paciente.
Siempre que sea posible las intervenciones enfermeras deberan
dirigirse a la etiologia de manera que se eliminen las causas

problema. Son circustancias,

hechos o

\subyacentes al diagnostico enfermero. )
4 )

Son pistas o inferencias observables que se agrupan como

SIGNOS Y manifestaciones de un diagnostico. Una valoracién que identifica
SINTOMAS la presencia de un determinado nimero de caracteristicas apoya

-

la presicion del diagnostico enfermero.

J

Fuente. Componentes del proceso diagnostico, Universidad De Guanajuato. (2018).
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Anexo no. 5

TIPOS DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA,

FOCALIZADO EN EL PROBLEMA

Es un juicio clinico en relacion con una respuesta
humana no deseada de una, familia grupo o
comunidad, a una afeccion de salud/ proceso vital.

Ejemplo: desesperanza, fatin=

DE RIESGO

Juicio clinico relacionado con la vulnerabilidad de una

persona, familia, gurpo o comunidad, para desarrollar

una respuesta humana no deseada a una afeccion de
salud/ proceso vital.

“‘emplo: Riesgo de caidas,
Riesgo de infeccion.

TIPOS DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PROMOCION DE SALUD

Es un juicio clinico en relacion con la motivacion y el

deseo de aumentar el bienestar y actualizar el
potencial de salud humano. Estas respuestas se
expresan por una disposicion para mejorar los
comportamientos especificos de salud y pueden ser

utilizados en cualquier estado de salud. Se puede dar

en una persona, familia, grupo o comunidad.

Ejemplo: Disposicion para mejorar el autocuidado.

SINDROME

Juicio clinico en relacion con un conjunto de
diagnosticos enfemeros especificos que aparecen de
manera conjunta y que se tratan de forma méas
correcta conjuntamente a través de intervenciones
similares.

Ejemplo: Sindrome de Dolor Cronico

Fuente. Tipos de diagndstico de Enfermeria, Universidad De Guanajuato. (2018).



Anexo no. 6

TIPOS DE PLANES DE CUIDADO

PLANES DE CUIDADO

INDIVIDUALIZADO

ESTANDARIZADO

INFORMATIZADO

Permite documentar los problemas del paciente en el momento de la atencion, los
objetos del plan de cuidado y las acciones de enfermeria, para un paciente concreto.

Se suele invertir mas tiempo en elaborar.

Es un protocolo especifico de cuidados previamente elaborados, apropiado para
aguellos pacientes, que padecen los problemas normales o previsibles relacionados

con el diagnostico concreto o una enfermedad.

Requiere la informacion previa de los diferentes tipos de planes de cuidados
estandarizados, son Utiles si permiten la individualizacién a un paciente concreto.

Registran la informacién de manera clara, concreta y concisa, recaban la informacion
de manera precisa sobre el estado de salud que permite una 6ptima planificacion de
los cuidados, tanto en el hospital como en la comunicacion con otros servicios de

salud y evitan la repeticion de datos.

Fuente. Tipos de planes de cuidado, Universidad De Guanajuato. (2018).
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Anexo no. 7

PROCESO DE PLANIFICACION

PLANIFICACION

SE ESTABLECEN
PRIORIDADES

ELECCION DE RESULTADOS

DESARROLLO DE
INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
DOCUEMENTACION DEL
PLAN

e Alteracion en el proceso familiar mediana prioridad.

e Disturbios en la autoestima baja prioridad.

e Los resultados indican lo que sera capaz de hacer al cliente como objetivo de las
acciones de enfermeria.

e Su proposito es definir la forma en que el profesional de enfermeria y el cliente
saben que la respuesta humana indicada en la exposicién diagnostica ha sido
prevenida, modificada o corregida.

e Acciones especificas para establecer las necesidades del paciente.

e Se disefian para resolver la causa del problema

La tercera etapa de planificacion consiste en elaborar intervenciones de enfermeria que
describan como ayudar al profesional de enfermeria a que el cliente consiga los

objetivos propuestos. Estas intervenciones se basan en:

e La informacion obtenida durante la valoracion.

e Las interacciones de enfermera, paciente y familia.
La etapa final de la fase de planificacién consiste de la comunicacion del plan por
escrito, a los otros miembros de enfermeria, es decir, el registro de los objetivos y de

las intervenciones de una forma organizada.

Fuente. Proceso de planificacion, Universidad De Guanajuato. (2018).

80



Anexo no. 8
CAMBIOS ORGANICOS DE LA FASE DE ALARMA
AUMENTA

DISMINUYE

La frecuencia cardiaca

o La frecuencia respiratoria

o La frecuencia cardiaca

o La presion arterial

o La sudoracion

o La lagrimacién

o La ereccion de los vellos La actividad
mental

o La dilatacién de pupilas EI metabolismo La
glucosa en la sangre

o La coagulacion de la sangre La
contraccion del bazo

o La constriccion de los vasos sanguineos
en los 6rganos abdominales y piel

° La secrecién de la saliva

Fuente: Cambios organicos de la fase de alarma Garcia (2011).
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Anexo no. 9
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA FASE DE RESISTENCIA

SINTOMAS Y SIGNOS FiSICOS e Tension y dolor en los musculos (cuello,
espalda y pecho).
o Fatiga frecuente.
o Desordenes  estomacales  (indigestion,
diarrea).
o Sequedad en la boca y garganta. Molestias
en el pecho.

o Frecuentes dolores de cabeza.

o Elevada temperatura corporal (manifestada
como una fiebre).

o Insomnio y pesadillas

SINTOMAS MENTALES o "Tics" nerviosos (morder las ufias o un lapiz,
halar o torcer un mechén de cabello, tocarse
repetidamente la cara, cabello o bigote, rascarse la
cabeza).

o Ansias de comer algo.

o Complejos, fobias y miedos; sensacion de
fracaso lIrritabilidad y dificultad para reir.

o Dificultad para concentrarse y recordar
datos.

Fuente: Sintomas y signos de la Fase de Resistencia Garcia (2011).
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Anexo no. 10
CRITERIOS DEL DSM-IV PARA EL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO.

A. La persona ha estado expuesta a un evento traumatico en el que han existido 1) y 2):

1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazar para su integridad fisica o para los demas.

2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. En los nifios estas respuestas pueden
expresarse en comportamientos desestructurados o agitados.

B. El acontecimiento traumatico se reexperimenta persistentemente a través de un o mas de las siguientes formas:
1) recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones. Nota: En nifios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o
aspectos caracteristicos del trauma).

2) Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento que producen malestar. Nota: En nifios puede haber suefios
terrorificos de contenido irreconocible.

3) El individuo actla o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se incluye la sensacion de
estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashbacks, incluso los que aparecen al
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el acontecimiento trauméatico especifico.

4) Malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos externos o internos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico.

5) Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del

acontecimiento traumatico.
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C. Evitacion persistente de los estimulos asociados con el trauma y embotamiento de la reactividad general del
individuo (ausente antes del traume), tal y como indican tres (0 mas) de los sintomas:

1) Esfuerzos para evitar los pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico.

2) Esfuerzos para evitar las actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma.

3) Incapacidad para recordar alguno de los aspectos importantes del trauma.

4) Reduccién acusada del interés o participacion en actividades significativas.

5) Sensacion de desapego o enajenacion respecto a los demas.

6) Restriccion de la vida afectiva.

7) Sensacién de un futuro desolador.

D. Sintomas persistentes de aumento de la activaciéon (arousal) tal y como indican dos o (més) de los siguientes
sintomas:

1) Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

2) Irritabilidad o ataques de ira.

3) Dificultad en concentrarse.

4) Hipervigilancia.

5) Respuesta exagerada de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C, y D) se prolongan méas de un mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes

de la actividad del individuo.

Fuente: Criterios del DSM-IV para el Trastorno por Estrés Postraumatico. De la Rosa, a. (2013).
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Anexo no. 11
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, SECUNDARIOS A SITUACIONES ESTRESANTES Y
SOMATOMORFQOS.
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, SECUNDARIOS A SITUACIONES ESTRESANTES Y SOMATOMORFOS.
F40 Trastornos de ansiedad fobica
F41 Otros trastornos de ansiedad
F42 Trastorno obsesivo compulsivo
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
F43.0 Reaccion a estrés agudo F43.1
Trastorno por estrés postraumatico
F43.2 Trastornos de adaptacion
F43.8 Otras reacciones a estrés grave
F43.9 Reaccion a estrés grave sin especificacion
F44 Trastornos disociativos (de conversion)

F45 Trastornos somatomorfos
Fuente: Clasificacion de los “Trastornos Neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos”, segun la CIE-

10. De la Rosa, a. (2013).
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Anexo no. 12
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TEPT (CIE-10).

A- La persona ha estado expuesta a un acontecimiento estresante o situacion (tanto breve como prolongada) de naturaleza

excepcionalmente amenazadora o catastréfica, que podria causar profundo disconfort en casi todo el mundo

B- Recuerdo continuado o reaparicion del recuerdo del acontecimiento estresante en forma de reviviscencias disociativas

(flashbacks), recuerdos de gran viveza, suefios recurrentes o sensacion de malestar al enfrentarse a circunstancias

parecidas o relacionadas con el agente estresante

C- Evitacion de circunstancias parecidas relacionadas con el acontecimiento traumatico.

D- Una de las dos:

1- Incapacidad para recordar parcial o totalmente aspectos importantes del periodo de exposicion al agente estresante.

2- Sintomas persistentes de hipersensibilidad psicoldgica y activacion, manifestados por al menos dos de los sintomas
siguientes: Dificultad para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad, dificultad de concentracion, facilidad para
distraerse, sobresaltos y aprension exagerados.

. E- Los criterios B, C, y D se cumplen en los 6 meses posteriores al acontecimiento estresante o del fin de periodo de estrés

(si el inicio de los sintomas se produce tras mas de 6 meses es necesario especificarlo

Fuente: Criterios para el diagnéstico del TEPT (CIE-10). Campos, I., & Lopez, S. (2018).
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