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Resumen

Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del usuario.
Caso clinico: Paciente joven de 22 anos de edad, de sexo femenino, con historial de trastorno
de panico y ansiedad paroxistica episodica, trastorno depresivo recurrente, episodio moderado
presente hace 8 afnos. La paciente ingresa en el hospital en 2012 por riesgo de lesiéon y ataques de
ira por violacion. Su diagnéstico del psiquiatra indica trastorno depresivo severo, recibio terapias
en sesiones de un afo. Su alimentacién es normal. La paciente reingres6 hace 3 meses por lesiones
en el cuerpo, déficit de volumen de liquidos, automutilacién y riesgo de conducta suicida por
exceso de farmacos. Métodos: Estudio de caso tnico, de enfoque cualitativo. Se utilizé6 como
herramienta de valoracion la teoria de los 11 patrones de Marjory G. Para el procesamiento de datos
se usaron los listados internacionales de los diagnosticos de enfermeria 2001-2023 del NANDA,
las taxonomias de clasificacién de resultado NOC y la clasificacion de intervenciones de enfermeria
NIC. Resultados: La evolucion del paciente fue desfavorable debido a la complejidad de la
enfermedad; se brindaron todos los cuidados basados en los planes de cuidado individualizado.
La paciente intent6 suicidarse el 25 de octubre del 2022. Conclusiéon: El diagnostico priorizado
(00289), riesgo de conducta suicida, tuvo como puntuaciéon de cambio con base en los indicadores
de desinterés por la vida (+2), explosion de ira (+3) y dolor (+3).

Palabras clave: trastorno de panico, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo (DeCS)

Abstract

Objective: To provide nursing interventions that improve the health status of the user. Clinical case: Young
22-year-old female patient with a history of panic disorder and episodic paroxysmal anxiety, recurrent
depressive disorder, moderate episode for 8 years. The patient is admitted to the hospital in 2012 due to the
risk of injury and rage attacks due to rape. Her psychiatrist's diagnosis indicates severe depressive disorder,
she received therapies in one-year sessions. Her diet is normal. The patient was readmitted 3 months ago
due to bodily injuries, fluid volume deficit, self-mutilation, and risk of suicidal behavior due to excess
medication. Methods: A case report study, qualitative approach. The theory of the 11 patterns of Marjory G
was used as an assessment tool. For data processing, the international lists of nursing diagnoses 2001-2023
from NANDA, the NOC result classification taxonomies, and the classification of nursing interventions NIC
were used. Results: The evolution of the patient was unfavorable due to the complexity of the disease; all
care was provided based on individualized care plans. The patient attempted suicide on October 25, 2022.
Conclusion: The prioritized diagnosis (00289), risk of suicidal behavior, had a change score based on the
indicators of disinterest in life (+2), explosion of anger (+3), and pain (+3).
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Resumo

Objetivo: Fornecer intervengoes de enfermagem que melhorem o estado de saude do usuario. Caso clinico:
Paciente jovem, 22 anos, sexo feminino, com historia de transtorno do pdnico e ansiedade paroxistica
episodica, transtorno depressivo recorrente, episodio moderado presente ha 8 anos. A paciente deu entrada
no hospital em 2012 por risco de lesao e ataques de raiva devido ao estupro. O diagnostico de seu psiquiatra
indica transtorno depressivo grave, ele recebeu terapias em sessoes de um ano. Sua dieta é normal. A paciente
foi reinternado ha 3 meses devido a lesoes corporais, déficit de volume de liquidos, automutilagdo e risco
de comportamento suicida devido ao excesso de medicagdo. Métodos: Estudo de caso unico, abordagem
qualitativa. Como instrumento de avaliagdo foi utilizada a teoria dos 11 padroes de Marjory G. Para o
processamento dos dados foram utilizadas as listas internacionais de diagnosticos de enfermagem 2001-
2023 da NANDA, as taxonomias de classifica¢do de resultados da NOC e a classificagdo das intervengoes
de enfermagem Resultados: A evolucdo do paciente foi desfavoravel devido a complexidade da doenga,
todos os cuidados foram prestados com base em planos de cuidados individualizados. O paciente tentou
suicidio em 25 de outubro de 2022. Conclusdo: O diagndstico priorizado (00289), risco de comportamento
suicida, teve pontuagdo de altera¢do com base nos indicadores de desinteresse pela vida (+2), explosdo de
raiva (+3) e dor (+3).

Keywords: transtorno do panico, transtornos de ansiedade, transtorno depressivo (DeCS)

Introduccion

El trastorno de panico es uno de los trastornos psicologicos con mayor atencion en la investigacion.
Este trabajo se centra en los enfoques de la personalidad y en la exploracion del temperamento
del paciente que emplea principalmente dos procedimientos. El primero consiste en la medicion
mediante modelos clinicos y el segundo, en medidas de un modelo de identidad normal.! Asimismo,
va de la mano con la ansiedad social, conocida como fobia social, la cual es un desorden psiquiatrico
habitual y debilitante caracterizado por el miedo o evitacion exagerada, en las que el sujeto se siente
examinado y temido por los demas debido a la evaluacion negativa de otras personas; incluido el
miedo a una diversidad de situaciones sociales asignadas a mecanismos neurobiolégicos que pueden
estar involucrados en estos sintomas.? La medicina tradicional china explica esta enfermedad
como un dominio de miedo, tension y estrés, acompanada de signos o emociones agudo punzantes
en el torax y en la parte inferior del ombligo, la causa puede ser interna o externa, con un efecto
incontrolable bajo la explicaciéon general del MTC (Medicina Tradicional China), estos problemas
incluyen problemas emocionales.? El trastorno de panico condiciona severamente la existencia de
los afectados. Debido a que los altercados de panico son tan intensos y amenazantes, demasiadas
personas desarrollan un panico intenso. Esto puede continuar hasta que ya no salgan solos de la
casa y eviten las muchedumbres. Ademas de los ataques de panico, se incrementa la agorafobia.4
El trastorno de ansiedad se fundamenta por la colisién que tienen o tendran en la morbilidad del
enfermo: en su condicion de vida y el uso de la asistencia de salud; esto causa disfuncionalidad tanto
en su centro laboral, familiar y social, efectos fundamentalmente del sufrimiento psicoldgico.> El
ataque de panico se identifica por la aparicion subita, eventual y por el miedo muy intenso, junto con
una sucesion de sintomas muy peculiar, que empiezan de una forma repentina y aproximadamente
sucede en los primeros diez minutos de tiempo desde el inicio de la dificultad antes de alcanzar su
maxima expresion. Por lo cual se experimenta la taquicardia, la dificultad para respirar, temblores
involuntarios, sudoracion intensa, nauseas, mareos, entre otros.® El trastorno del panico ocurre
repentinamente en cualquier momento o lugar, tiene ataques recurrentes e inesperados. La crisis
causa los siguientes signos que invadan el pensamiento, como el miedo constante por el riesgo de
tener mas trances; ansiedad por sus secuelas, como por ejemplo miedo a no poder controlarse, sufrir
un ACV o llegar a alocarse; cambios significativos de la conducta asociada al impasse por el trance.”

Por esta razon, el estrés y la depresion han sido reconocidos como problemas de peligro para el
crecimiento de enfermedades cardiovasculares. Hoy en dia, los trastornos de ansiedad estan
intimamente relacionados con los obstaculos de enfermedades cardiacas. El trastorno de panico
en pacientes con enfermedades cardiacas es un reto para diagnosticar y atender como prioridad.®
Por otro lado, los episodios depresivos son el tipo mas frecuente y caracteristico de depresién, esto
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puede que comience en fase temprana o empiece en unas cuantas semanas, con una prolongacion de
hasta meses. Algunos sintomas de depresion deben de permanecer por lo menos alrededor de dos
semanas consecutivas para ya poder hablar de un episodio depresivo.? El vinculo de los problemas de
salud por ansiedad y la depresién no es solo patologico, sino también clinico. En uno de los primeros
estudios por metaanalisis para examinar la relacion entre estos dos padecimientos, se descubrio
que el 58% de las personas deprimentes presentaban algiin patréon de preocupacion. Existen
estudios que la depresion y la ansiedad estan relacionadas la afliccion créonica.® Del mismo modo, la
melancolia recurrente es un cuadro ansioso y deprimente que se presenta en etapas no especificas
de la vida como consecuencia por decepciones, alejamiento de los seres amados, muerte y fracasos.
Se toma como si la reaccion fuera exagerada a la dolencia ante un problema interno o puede suceder
ante un evento externo. Puede inducir a una pérdida de confianza en si mismo, y si la persona es
mas sensible a estos eventos, més rapido aparecen los sintomas de la enfermedad." El trastorno de
salud mental es la definicion por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como una enfermedad
mental, corporal y comunitario y no como sufrimiento como est4 indicado por los Presidentes de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria. El Dr. Ahmed Okasha afirmé que la vitalidad mental est4 ligado
a un estadio de confort, un estado que las personas llegan a conocer sus capacidades.™

La ansiedad de panico puede causar un gran malestar y empeorar la vida del paciente. El método
efectivo para la afeccidon de panico y ansiedad ha incorporado tradicionalmente en las modalidades
de exhibicion a signos de miedo, reparacion cognitiva y tacticas de reduccion del estrés; causas de
inseguridad para el miedo como la susceptibilidad a la ansiedad.'® El 70 % de personas con trastorno
de panico padece de alguna de las enfermedades mentales. Sin embargo, muchas personas con
trastorno de panico presentan trastorno de la personalidad y retraso mental. La investigacion esta
basada en la valoracién efectiva con los pacientes clinicos examinados y estudiados siguiendo los
textos de evaluacion de las enfermedades intelectuales (DSM-IV-TR y CIE-10- manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales-trastorno de panico).# Cuando la ansiedad nos restringe
o nos hace sentir mal, puede volverse patologico. Algunas personas se encuentran paralizadas por
la ansiedad, es tan poderoso que puede drenar tu mente. Si la ansiedad contintia durante mucho
tiempo, provocara dolores de cabeza por tension, espasmos musculares, presion arterial alta, fatiga,
falta de suefio, irritabilidad y otros sintomas.s Es evidente que las enfermedades mentales se conocen
por el miedo reiterado, inesperados y espontaneos, sin factores externos o un objeto de miedo que los
provoque. Las llamadas fobias, que corresponden al miedo constante de experimentar otro ataque de
panico, son una de las mas peculiares formas de experimentar este trastorno, también denominada
ansiedad anticipatoria.’® En cuanto a la alteracion del estado de &nimo, muchas de las alteraciones
que se consultan a diario principalmente tienen un elevado riesgo a la depresion, por lo que los
especialistas deben estar atentos a una evaluacién correcta y asi reducir los problemas del estado
de 4nimo, incluso sabiendo que es un problema grave tiene un alto riesgo de su tratamiento, lo que
resulta en el tratamiento méas conveniente para la persona que lo padezca.?”

En esta investigacion sobre la salud mental se utiliz6 el disefio de dos estudios, el primero destinado
a los expertos en salud mental y el segundo a individuos en edad adulta temprana, los estudios
se basaron en lo corporal y mental. En estos ultimos afnos la tecnologia ha sido causante de
estas enfermedades de ansiedad con la aparicion de las aplicaciones moviles, considerando una
enfermedad mental y de ansiedad que afecta a la poblacion.® Alrededor del 35% de las personas
consumen bebidas alcohoélicas y drogas para reducir los sintomas del miedo; las personas que sufren
de este padecimiento creen que este tipo de uso los ayuda, ocasionando en ellas el alcoholismo y uso
de drogas. Debido a la alta velocidad que conlleva la enfermedad ya existente, el manejo de estos
problemas requiere la ayuda de los especialistas en los factores psicolégicos complejos y sintomas
fisicos. Se pueden mejorar estos factores y sintomas fisicos.” Las figuras sociodemograficas mas
vulnerables son los adolescentes, entre ellas las mujeres, y si se juntan estas caracteristicas ayudara
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a diagnosticar precozmente el trastorno de panico y ansiedad, entre ellas las solteras, sin ocupacion,
sin antecedentes de trastornos psiquiatricos en familiares; estas son las caracteristicas importantes
encontradas en las personas que lo padecen esta enfermedad.>°

La finalidad del proceso fue brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del
usuario.

El método es un estudio de caso tnico de enfoque cualitativo. Este modelo de bisqueda es un
aspecto de comprender las interacciones con la comunidad. La btsqueda cualitativa simplifico la
recopilacion y programacion de los datos, ya que su procedimiento es flexible y amplio. Por otra
parte, mejoro la investigacion para entender el trayecto del trastorno de panico como una agrupaciéon
en el ambito real - colectivo de la autenticidad del paciente.21 Para la obtencion del analisis se utilizé
como herramienta de valoracion la teoria de los 11 patrones de Marjory G. Para el procesamiento
de datos se usaron los listados internacionales de los diagnosticos de enfermeria 2001-2023 del
NANDA internacional doceava edicion.?? Para la valoracion de resultados se utilizaron las taxonomias
de clasificacion de resultado NOC sexta edicion.23 Asimismo, para las mediciones de enfermeria
se empled la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC séptima edicion.24 Se procedid a
reglamentar los planes didécticos, los cuales se explican en las tablas 1, 2, 3, 4y 5.

Caso clinico

Paciente joven de 22 afos de edad, de sexo femenino, con historial de trastorno de panico y ansiedad
paroxistica episoddica, trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente hace 8 afios.
La paciente ingres6 al hospital en 2012 por riesgo de lesion y ataques de ira por violacion. Su
diagnostico del psiquiatra indica trastorno depresivo severo; recibi6 terapias en sesiones de un afo.
Su alimentacion es normal. La paciente reingresa hace 3 meses por lesiones en el cuerpo, déficit de
volumen de liquidos, automutilacion, riesgo de conducta suicida por exceso de farmacos.

La paciente refiere: «no puedo dormir», «no puedo respirar bien», «me duele el pecho», «no tengo
apetito», «me siento triste», «tengo ira», «tengo cdlera», «tengo sentimiento de culpa», «tengo
ansiedad».

Ala observacion, la paciente en posicion supina, ansiosa, hemodinamicamente con funciones vitales
estables, hallazgo de cortes causados por arma blanca e ingesta exceso de sobredosis.

Tratamiento farmacologico

Amitriptilina Clorhidrato 25 mg tableta ¢/24 h noche
Clonazepam 2 mg tableta c¢/24 h noche

Fluoxetina (como clorhidrato) 20 mg tableta ¢/24 h al dia
Sertrialina 50 mg tableta ¢/ 24 h tarde

Hidratacién constante

A la observacion, la paciente permanece en posicion supina, ansiosa, con temperatura corporal de
37°C, saturacion de 98 %, presion arterial 100/90 mm/hg, cavidad oral deshidratada, con frecuencia
cardiaca normal 70 x min, frecuencia respiratoria 20 rpm, con presencia de dolor en la zona del torax
en escala de Eva 8/10, presencia de disnea, hipotérmica, con presencia de lesiones en miembros
inferiores y superiores.
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Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales

Patrén I

Percepcion del manejo de salud: Paciente de 22 afios de edad, con antecedentes de trastorno de panico
y ansiedad paroxistica episodica, trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente hace
8 anos; recibid terapias en sesiones de un afo y a la fecha lleva 3 meses que retomé su tratamiento
psicologico.

Patron II
Nutricional metabélico: Al examen fisico, se evidencia que la paciente esta mal alimentada, perdio
5 kilos en una semana, con piel palida, deshidratada, presenta dificultad respiratoria y debilidad
muscular.

Patron I11
Eliminacion: Paciente con eliminacion de orina color amarillo turbio, las heces normales, eliminacion
1vez al dia y 2 veces por dia, eliminacién urinaria.

Patron IV

Actividad - ejercicio: Paciente con limitaciones para movilizarse (débil), dolor en el térax y en las
lesiones de los miembros inferiores, confusa por exceso de farmacos e indica que no puede realizar
actividades como bailar, caminar, estudiar.

Patron V
Suefo-descanso: Presenta cansancio, patron de sueno alterado, ojerosa, falta de concentracion y
episodios de olvido, descanso de 4 horas.

Patron VI
Cognitivo - perceptivo: Paciente refiere migrana, dolor en las heridas (zona de las muifiecas por corte
en venas), con valoracién en la escala de Eva de 8/10, en escala de Norton de 8 puntos.

Patréon VII

Autopercepcion -autoconcepto: Presenta ansiedad, nerviosismo, dificultad para relajarse, sin
preocupacion de su estado y su futuro, sin preocupaciéon de su menor hija, con pensamiento y
sentimientos bloqueados.

Patron VIII
Rol-relaciones: Paciente refiere que convive con su menor hija, madre, hermanos, tios, primos;
ultimamente, se esté relacionado con amigos del colegio, sin dificultad para seguir su tratamiento.

Patron IX
Sexualidad - reproduccion: Sexo femenino, con menstruacion regular, el tltimo dia de periodo fue el
26/9/2022, con aborto inducido hace 2 afios, actualmente se cuida con el método del ritmo.

Patron X

Tolerancia al estrés: la paciente presenta tension muscular, postura rigida, labios secos, conoce
algunas técnicas de relajacion, pero que no le sirven de mucho; su madre es técnica de enfermeria,
pero no sabe las técnicas para liberar los musculos.

Patréon XI

Valores - creencias: La paciente refiere ser catolica, su actitud de creencia ante Dios es positiva, indica
que solo tiene bautizo y comunioén, no asiste a la iglesia.
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Priorizacion de diagnoésticos enfermeros

(00289): Riesgo de conducta suicida relacionado con ansiedad, baja autoestima, ideacién suicida,
evidenciado por dificultad para enfrentar un desempeio insatisfactorio, abuso de sustancias, dolor
en miembros inferiores por autolesion (tabla 1).

(00093): Fatiga relacionada con ansiedad; estresores evidenciados por expresa frustracion, expresa
debilidad, por presencia de dificultad respiratoria (tabla 2).

(00151): Automutilacion relacionada con pérdida de control sobre la situacion de resolucion de
problemas; sentimientos negativos evidenciados por laceraciéon de la piel, cortes en el cuerpo,
aranarse el cuerpo por dolor de heridas (zona de las mufiecas por corte en venas), con valoracion en
la escala de Eva de 8/10 (tabla 3).

(00002): Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades relacionada con sintomas
depresivos, inadecuado interés en la comida evidenciado por peso corporal por debajo del rango
de peso ideal para la edad y el sexo, palidez de membranas mucosas, pérdida de peso de 5 kilos por
semana, piel palida (tabla 4).

(00095): Insomnio relacionado con sintomas depresivos, siestas frecuentes durante el dia, estresores
evidenciados por expresa insatisfaccion con la calidad de vida, expresa olvido por patrén de suefio
alterado, falta de concentracion y episodios de olvido (tabla 5).

Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA

Trastorno de panico
(CIE-10) y anziedad
paroxistica episodica
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Después de establecer los diagnosticos enfermeros méas relevantes del paciente, se evidencié su
relacion con el proceso de salud mental; entre ellos priorizamos el riesgo de conducta suicida,
debido a que el paciente presenta trastorno de panico (CIE-10) ansiedad paroxistica episodica.
Este diagnostico esta relacionado con la automutilacion, ya que es desencadenado en pacientes con
trastorno; asimismo, estéa relacionado con el insomnio porque al no descansar lo suficiente esta
expuesto a la fatiga y al desequilibrio nutricional. Ademas, se relaciona con la conducta suicida por
la baja autoestima al no estar satisfecha con su cuerpo. Por lo tanto, la fatiga tiene relaciéon como
causa-efecto por el episodio de conducta que presenta el paciente al autolesionarse.

Resultados

Planes de cuidado

Tabla 1
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00289) riesgo de conducta suicida

Diagnéstico enfermero
NANDA

Criterios de evaluacion
iicial NOC

Intervenciones de
enfermeria NIC

Evaluacién de logro NOC

(00289)

Fiesgo de conducta
smcida relacionade con
ansiedad, baja avtoestima,
ideacion suicida,
evidenciado por dificultad
para enfrentar un

desempeifio insatizsfactorio,

abusc de sustancias v
dolor en miembros
inferiores por avtolesion.

211
Bienestar psicolégico:
nivel de ansiedad

121143

Desinterés por la vida
1 2 3 4 3
G 8 ML N
Diana
Aumentar: 4
Mantener: 2

121110
Explozién de ita

1 2 3 4 3
G &8 ML W
Diana
Auvmentar: 4
MMantener: 3

21138
Dolor

1 2 3 4
G 5 M L
Diana
Aumentar: 5
Mantener: 3

Z LA

4334
Manejo de la conducta:
autolesidn

4354.01
Se realizo escucha activa
con el paciente.

4354.02

Se procedid a retirar los
elementos peligrosos del
enitorno del paciente.

435403

Se pactd con el pactente
para que no se autolesione,
pafa que petmanezca
fizicaments seguro.

4354.04

Se monitoriza a la paciente
en busca de impulsos
avtodestructivos.

4354.05

Se sugirid conductas
alternativas, como buscar
apoyo entre las personas o
participar en una actividad
gue reduzea la ansiedad
adaptativa.

211
Bienestar psicolégico:
nivel de ansiedad

211.43

Desinterés por la vida

1 2 3 4 3

G 8 ML N
Puntuacidn de cambio: 2

1211.10
Explozién de ita

1 2 3 4 3
G 5 ML N

Puntuacion de cambio: ~2

211.38

Dolor

1 2 3 4 3

G 5 M L N
Puntuacién de cambio: +3

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de las taxonomizs Nanda, Noe, Nic, basado en Herdman H. (2021)

p. 551; Moorhead S. (2018) p. 452; Butcher H. (2018) p. 265
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Tabla 2

Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00093) fatiga

Diagnostico enfermero Criterios de evaluacion Intervenciones de Evaluacion de logro NOC
NANDA inicial NOC enfermeria NIC
(00032) 0415 33350 0415

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con dolor,
evidenciado por FR: 26
rpm.

Estado respiratorio

041501
Frecuencia respiratoria

3

2 4
5 ML

zl.h

1
&)
Diana

Aumentar: 5
Mantener: 3

Monitorizacién respiratoria

3350.01

Se monitorizaron los
patrones de respiracion:
bradipnea, taguipnea,
respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de cheyne-
stokes, respiracion
apnéustica, biot v patrones
aAtaxicos.

335002

Vigilar 1a frecuencia,
ritmo, profundidad v
esfuerzo de lag
respiraciones.

335003

Auscultar los sonidos
respiratorios, observando
las areas de
disminucion/ausencia de
ventilacion v presencia de
sonidos adventicios

3350.04

Se realizo la percusidn en
las zonas anterior v
posterior del torax desde
los vertices hasta las bases
de forma bilateral.

Estado respiratorio

041501
Frecuencia respiratoria

3

2 4
5 ML

2U1

1
G

Puntuacion de cambio: =2

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herman H. (2021) [

p-315; Moorhead 5. (2018), p. 402; Butcher H. (2018), p. 347
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Tabla 2

Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00093) fatiga

Diagnéstico eafermero
NANDA

Criterios de evaluacion
inicial NOC

Intervenciones de
enfermeria NIC

Evaluacién de logro NOC

(00093)

Fatiga relacionada con
ansiedad, estresores
evidenciados por expresa
frustracion, expresa
debilidad, por presencia de
dificultad respiratoria.

1203
Bienestar psicoldgico:
nivel de depresion

120804
Fatiga

1 2 3 4
G 8 M L
Diana
Aumentar: 5
Mantener: 3

A

120814
Enfado

1 2 3 4
G 8 M L
Diana:
Aumentar: 4
Mantener: 3

A

120817
Desesperacion
1 2 3 4
G 8 M L
Diana:
Aumentar: 5
Mantener: 3

AN

3270

Apovo emocional

3270.01

Se permanecit con el
paciente v proporciond
sentimientos de seguridad
durante los periodos de
mas ansiedad.

3270.02

Se procedid 2 comentar la
experiencia emocional con
el paciente.

3270.03

Se procedié a2 ayudar ala

paciente a que exprese los
zentimientos de ansziedad,
ira o tristeza.

3270.04

Se procedid 2 gbrazar o
tocar a la paciente para
proporcionarle apoyo.

208
Bienestar psicologico:
nivel de depresion

20806
Fatiga
1 2 3 4 3
G 8 ML N

Puntuacion de cambio:
+3

120816

Enfado

1 2 3 4 3
G &8 ML N
Puntuacion de cambio:
+2

20817
Desesperacicn

1 2 3 4 3
G 8 ML N

Puntuacion de cambio:
+2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman H. (2021)

p.313; Moorhead 5. (20158) p. 4537; Butcher H. (20181 p. 74
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Tabla 3

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00151) Automutilaciéon

Diagnostico enfermero

Criterios de evaluacion

Intervenciones de

Evaluacién de logro NOC

WNANDA inicial NOC enfermeria NIC

(00151 1213 4330 1913
Auntomutilacion Integridad tisular: Manejo de la conducta: Intepridad tizular:
relacicnada con pérdida de zeveridad de la lezidn autolesion zeveridad de la lesién
control sobre la situacion fizica fizica

de resclucion de 4353401

problemas; sentimisntos 191303 Se identificd el historial 191303

negativos evidenciados por Laceraciones previc de conductas de Laceraciones

laceracién de la piel, cortes
et el cuerpo, araflarze el
cuerpo por dolor de
heridas con valoracion en
lz ezeala de Eva de 8/10.

1 2 3 4 3
G &8 M L N
Diana
Aumentar: 3
Mantener: 3

191301
Abrasiones cutineas
1 2 3 4 3
G 58 M L N
Diana
Aumentar: 4
Mantener: 3

191325
Tumefaccion

1 2 3 4 3=
G 58 M L N
Diana
Aumentar: 4
Mantener: 3

autolesion.

435402

Se procedid a administrar
medicamentos para
disminuir 1a anziedad,
estabilizar el estado de
animeo v disminuir la
autolesion.

4354.03

Se procedid a retirar los
elementos peligrosos del
entorno del paciente.

4354.04

Se procedid a wdentificar
los indicios que anteceden
al comportamiento de
automutilacioén.

4334.03

Se incluyo a la paciente en
terapias individuoales v de
grupo.

1 2 3 4 3
G &5 M L N
Puntuacién de cambio:
+2

191301

Abrasiones cutineas
1 2 3 4 3
G 58 M L N

Puntuacidon de cambio:
+2

191325
Tumefaccion

1 2 3 4 3
G & M L N
Puntuacién de cambio:
+3

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de las taxonomdizs MNanda, Noe, Nic, basado en Herdman H. (2021)
p- 547; Moorhead 5. (2018) p. 564; Butcher H. (2018) p. 265
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Tabla g4
Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional

Diagnéstico enfermero

Criterios de evaluacion

Intervenciones de

Evaluacidn de logre NOC

NANDA nicial NOC enfermeria NIC
(00002 208 12a0: 1208
Desequilibrio nutricional:  Bienestar psicologico: MManejo de peso Bienestar pzicologico:
ingesta inferior a las Mivel de depresion nivel de depresion
necesidades relacionada 1260.01
con sintomas depresivos, 20832 Se procedid a determinar 1208.32
inadecuado interés en la Disminucidn del apetito: el peso corporal ideal del Disminucidn del apetite
comida evidenciado por 1 2 3 4 = individuc. 1 2 3 4 3
peso corporal por debajo G &8 ML N G &8 ML N
del rango de peso ideal Diana 126002 Puntuacién de cambio:
para la edad v el sexo, Aumentar: 4 Se procedid a animar al +1
palidez de membranaz Mantener: 3 individuc a registrar el
mucosas, pérdida de peso peso semanalmente, segin 1208.01
de 3 kilos por semana, piel 120801 corresponda. Estado de dnimo
palida. Estado de danimo deprimido
deprimido 1260.03 1 2 3 4 3
1 2 3 4 3 Se animd al individuo 2 G 58 ML N
G 5 M L N consumir las cantidades Puntuacién de cambio:
Diana diarias adecuadas de agua.  +2
Aumentar: 4
Mantener: 3 1260.04 120831
Se animd al individuo a Perdida de peso
1203831 ezcribir metas semanales 1 2 3 4 =
Pérdida de peso realistas en cuanto a la G &8 ML N
1 2 3 4 = ingesta de alimentos Puntvacidn de cambio:
G &8 ML N revizar diarismente. 0
Diana
Aumentar: 5 1260.05
Mantener: 3 Ze planificd recompensas

con el individuo para
celebrar el logro de
objetivos a corto v largo
plazo.

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de las taxonomdizs Nanda, Noc, Wic, basado en Herdman H. (2021) |
p. 231; Moorhead 5. (2018) p. 437; Butcher H. (2018) p. 5317
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Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00095) Insomnio

Diagnostico enfermero
MANDA

Criterios de evaluacion
inicial NOC

Intervenciones de
enfermeria NIC

Evaluacion de logre NOC

(0302357

Inzommnio relacionado con
sintomas depresivos,
ziestas frecuentes durante

1208
Bienestar psicologico:
nivel de depresion

18350:
Mejorar el suefio

1850001

1208
Bienestar psicologico:
nivel de depresion

el dia, estrescres 120209 Se comprobd 2] patron de 1208.09
evidenciados por expresa Inscmnio suefio del paciente v ze Inscmnio
inzatisfaccién con la 1 2 3 4 3 ohzervaron las 1 2 3 4 3
calidad de vida, expresa G 8 ML N circunstancias fisicas v G 8 M L N
olvido por patron de suefic Diana psicoldgicas que Puntuacion de cambio:
alterado, falta de Aumentar: 5 mtermumpen el suefio. +2
concentracion v epizodios Mantener: 3
de olvido. 1830.02 120802
120202 Se procedio a observar Pérdida de interés por
Pérdida de interés por /registrar el patrén v actividades
actividades mimers de horas de suefio 1 2 3 4 3
1 2 3 4 3 del paciente. G 5 ML N
G s ML N Puntuacién de cambio:
Diana 1830.03 0
Aumentar: 5 Se procedio a ayudar 2
Mantener: 3 eliminar las situaciones 120301
estresantes antes de irze a Estado de animo
120301 la cama. deprimido
Estado de animo 1 2 3 4 3
deprimido 183004 G &8 ML N
1 2 3 4 3 Se procedio a ajustar el Puntuacion de cambio:
G 5 M L N ambiente {luz, raido, +1
Diana temperatura, colchdn, v
Aumentar: 3 cama) para favorecer el
Mantener: 3 zuefio.
1830.03
Se enzefio a la pacients a
realizar una relajacion
muscular autogénicalu
otras formas no
farmacclogicas de
induccicn de suefio.
185006
Se ayudd a fomentar el
aumnento de las horas de
zuefio, =i fuera necesario.
Fuente: Elaboracién propia con informacidn de las taxonomias Wanda, Noc, Nic, basado en Herdman H. (2021} [

p. 294; Moorhead S. (2018) p. 457; Butcher H. (2018) p. 333
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Discusion

El presente caso clinico se realiz6 a paciente en proceso del cuidado enfermero con trastorno de panico
(CIE-10) y ansiedad paroxistica episddica. Los cuidados de enfermeria se realizaron priorizando la
integridad del paciente. En el anélisis del primer diagnostico (00289), riesgo de conducta suicida
relacionado con ansiedad, baja autoestima, ideacion suicida, evidenciado por dificultad para enfrentar
un desempeio insatisfactorio, abuso de sustancias, dolor en miembros inferiores por autolesion,
las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin NANDA Int., el riesgo de conducta suicida es
«susceptible a actos autolesivos asociados con la intencién de morir».>* Para el doctor Sergio Pérez,
conocedor del tema de la conducta suicida, «los que intentan el suicidio no desean morir, solo hacen
el alarde. Criterio equivocado porque condiciona una actitud de rechazo a quienes intentan contra
su vida».?

En el analisis del segundo diagnostico (00093), fatiga relacionada con ansiedad, estresores
evidenciados por expresa frustracion, expresa debilidad, por presencia de dificultad respiratoria, las
intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin NANDA Int., la fatiga es la «sensacion sostenida y
abrumadora de agotamiento y disminucion de la capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel
habitual».2> Asimismo, Galeno «describi6 por primera vez pacientes que presentaban alteraciones
emocionales (miedo, tristeza, estrés) que se relacionaban con fatiga».2

En el analisis del tercer diagnostico (00151), automutilacion relacionada con pérdida de control
sobre la situacion de resolucion de problemas, sentimientos negativos evidenciados por laceracion
de la piel, cortes en el cuerpo, aranarse el cuerpo por dolor de heridas (zona de las mufiecas por corte
en venas), con valoracion en la escala de Eva de 8/10, las intervenciones se realizaron en un 100 %.
Segin NANDA Int., la automutilacién es la «conducta deliberadamente autolesiva que causa un
dafo tisular con la intencion de provocar una lesion no letal que alivie la tension».?2 Para Herpetz,
el comportamiento automutilador es «hacerse mal de forma deliberada, repetida, de manera
directamente fisica, sin intencion consciente de suicidarse y que no conduce a lesiones que podrian
amenazar el pronostico vital».?”

En el analisis del cuarto diagnostico (00002), desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades relacionada con sintomas depresivos, inadecuado interés en la comida evidenciado
por peso corporal por debajo del rango de peso ideal para la edad y el sexo, palidez de membranas
mucosas, pérdida de peso de 5 kilos por semana, piel palida, las intervenciones se realizaron en
un 100 %. Segiin NANDA Int., el desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades es la
«ingesta insuficiente de nutrientes para satisfacer las necesidades metabdlicas».?? Para la Facultad
de Salud de la UTS (Universidad de la ciudad de SYDNEY), respecto al desequilibrio nutricional
«sugiere que los médicos y psicologos deberian considerar derivar a los jovenes deprimidos a un
nutricionista o dietista como un componente importante del tratamiento de la depresion clinica».>®

En el anilisis del quinto diagnostico (00095), insomnio relacionado con sintomas depresivos,
siestas frecuentes durante el dia, estresores evidenciados por expresa insatisfaccion con la calidad
de vida, expresa olvido por patrén de suefio alterado, falta de concentraciéon y episodios de olvido,
las intervenciones se realizaron en un 100 %, segin NANDA Int., el insomnio es la «incapacidad
para iniciar o mantener el suefio, lo que afecta el funcionamiento».22 Para Neylan, «de todos los
sintomas somaticos, uno de los que maés afecta al enfermo es el insomnio, que se presenta en el 90 %
de los enfermos con este padecimiento afectivo».2
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Conclusiones

Elprocesode atencion de enfermeria (PAE) esta alineado con la taxonomia de diagnosticos enfermeros
(NANDA), taxonomia de clasificacion de resultados (NOC) y la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC). Se priorizaron los diagnoésticos enfermeros y se establecieron objetivos basados
en la puntuacion de diana, los cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el diagnostico (00289),
riesgo de conducta suicida, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: desinterés
por la vida (+2), explosion de ira (+2) y dolor (+3). Para el segundo diagnoéstico (00093), fatiga, tuvo
como puntuaciéon cambio con base en los indicadores: fatiga (+3), enfado (+2) y desesperacion (+2).
En el tercer diagnostico enfermero (00151), automutilaciéon, tuvo como puntuacién de cambio con
base en los indicadores: laceraciones (+2), abrasiones cutaneas (+2) y tumefaccion (+3). En el cuarto
diagnostico enfermero (00002), desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, tuvo
como puntuacién de cambio con base en los indicadores: disminucién del apetito (+1), estado de
animo deprimido (+2) y pérdida de peso (0). En el quinto diagnostico enfermero (00095), insomnio,
tuvo como puntuaciéon cambio con base en los indicadores: insomnio (+2), pérdida de interés por
actividades (0) y estado de animo deprimido (+1).
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