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1. Resumen

Castellano
Durante los ultimos 8 afios, se ha observado una alteracién de la salud mental con aumento en la tasa
de incidencia de suicidios, sobre todo en personas con edad de 50-59 afios. La causa mas comun de
las personas que cometen el acto del suicidio es padecer sindrome ansioso depresivo, en la mayoria

de los casos acompafiado de las ideaciones suicidas.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un Plan de Atencién de Enfermeria (PAE) estandarizado desde
Atencién Primaria a personas con sindrome ansioso-depresivo con ideacidn suicida en la poblaciéon de
entre 50-59 afos de edad, mediante la valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson para
detectar signos de dependencia y asi, identificar los factores de riesgo, definir un perfil de paciente y
establecer unos objetivos y unas intervenciones enfermeras para poder retomar la autonomia de la

persona.

La validacion del PAE se efectua a través de un juicio de expertos que valoran la coherencia, suficiencia,
claridad y relevancia de los diagndsticos de enfermeria seleccionados y de la posibilidad de poner en
practica este plan. No obstante, es importante una validacion continuada del PAE debido a que es un
proyecto innovador para enfermeria que conlleva un cambio continuado para poner en marcha el plan

de atencion de enfermeria estandarizado.

Para concluir, este PAE estandarizado estd pendiente de implementarse en una institucién de Atencidn
Primaria para comprobar la efectividad y la eficiencia en la prevencion del suicidio en los pacientes de
50-59 afios. Todo y eso, se espera que con la implementacién de este PAE, ademas de prevenir casos

de suicidios, se aporten beneficios que ayuden a la visibilizacién de la salud mental.

Palabras clave: ideacién suicida, sindrome ansioso-depresivo, suicidio, plan de curas, enfermeria,

salud mental.
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Inglés

During the last 8 years, a change in mental health has been observed with an increase in the incidence
rate of suicides, especially in people aged 50-59 years. The most common cause of people who commit
suicide are suffering from anxious depressive syndrome, in many cases accompanied by suicidal

ideation.

The main objective of this work is to develop a standardized nursing care plan from primary care to
people with anxious-depressive syndrome with suicidal ideation, in the population between 50-59
years of age, through the assessment of the 14 nursing needs from Virginia Henderson, to detect signs
of dependency and thus identify risk factors, define a patient profile and establish goals and nursing

interventions to be able to regain autonomy of the person.

The validations of the PAE is carried out through an expert's judgment who assess the coherence,
sufficiency, clarity and relevance of the selected nursing diagnoses, and the possibility of putting this
plan into practice. However, a continued validation of the standardized nursing care, because it’s an
innovative project for nursing cares, that involves continuous change to implement the standardized

nursing care plan.

To sum up, this standardized nursing care is pending implementation in a primary care institution, to
verify the effectiveness and efficiency in the prevention of suicide in patients aged 50-59 years. Despite
that, it’s expected that with the implementation of this standarized nursing care, in addition to

preventing cases of suicide, benefits will be getting or providing a mental health more visible.

Keywords: suicidal ideation, anxious-depressive syndrome, suicide, treatment plan, nursing, mental

health.
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2. Introduccidn y justificacion

Segun la OMS, la salud mental se define como “el estado de bienestar que permite a los individuos
desarrollar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y hacer

una contribucion significativa a sus comunidades” [1].

En el momento en que desaparece este estado de bienestar, aparecen los problemas de salud mental.
Los diagndsticos mas comunes cuando se generan estos problemas son trastornos depresivos,
distimia, ansiedad generalizada, trastorno de adaptacién mixta de ansiedad y depresion,

esquizofrenia, trastorno por abuso de alcohol, demencias vasculares, Alzheimer e ideaciones suicidas

[2].

El suicidio es “la muerte causada por un acto intencional de autolesion que esta disefiado para ser

Ill

mortal”. El comportamiento suicida incluye el suicidio consumado, intento suicida e ideacién suicida
[3]. La ideacidn suicida es la idea de comunicar por medios verbales y no verbales la intencidn de llevar
a cabo el suicidio [4]. Por lo tanto, es un signo de alarma que las personas pueden mostrar previamente

a cometer el acto suicida [15].

Tal y como indica la Fundacién Espafiola para la Prevencién del Suicidio (FSME), el suicidio en las
ultimas décadas ha ido aumentando. Se puede observar que durante el 2013 y 2014, hubo un total de
3.870 y 3.910 casos de suicidio respectivamente, siendo el intervalo de 40-59 afios de edad el mas
afectado, con una cifra de 1.565 y 1.594 [6,7]. Durante el 2015 se observa una disminucién respecto
al 2014 de unos 100 casos en el grupo de edad de 40-59 afios [8]. En el 2016, se vuelve a observar un
aumento de la incidencia de casos de suicidios respecto al 2015, con un total de 3.569 casos, donde
el grupo de edad mas afectado continta siendo 40-49 y 50-59 afios, con una cifra total de 1.404 casos

sobre este rango de edad [9].

En el 2017 hay evidencia de que los casos de suicidio seguian aumentando un 3,1% respecto al
2016, pero esta vez con cifras mas elevadas en el rango de edad de 50-59 afios, con 783 casos del total
de 3.679 suicidios [10]. De la misma manera, en el 2018 y 2019, continuan siendo elevados los casos
de suicidio en el mismo rango de edad que en 2017 (50-59 afios) con 758 y 761 casos respectivamente,
del total de 3.539 y 3.671 suicidios [11-12]. Finalmente, durante el 2020, se encuentra la cifra mas
elevada de casos en la edad de 50-59 afios, con 854 casos del total de 3.941, lo que supone un 41% de

la cifra total de suicidios [13].
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Comparados con otros grupos de edad, se puede observar que este grupo poblacional de 50-59 afios
tiene aproximadamente unos 200 suicidios mas al afio que los otros grupos de edad, debido a que hay
situaciones muy prevalentes en este rango de edad como, por ejemplo, la pérdida de un ser querido,
el divorcio, el desempleo, la sobrecarga como cuidador (afecta sobre todo en mujeres de edad media
de 56 afios), la reduccién de ingresos o bien, el empeoramiento de una enfermedad crénica, entre
otros. A su vez, estas caracteristicas son propensas a producir un aumento de la tasa de depresién y
ansiedad. Por este motivo, el sindrome ansioso depresivo en la edad 50-59 afios es la causa principal

de suicidio en Espafia [14, 15].

Se destaca que el género con mas casos de suicidio es el masculino, donde incide practicamente el
65% de los casos. Actualmente, se considera el suicidio como la principal causa de muerte no natural
en Espafia, produciendo 2,7 veces las provocadas por accidentes de trafico y 13,6 veces mas que los

homicidios y casi 90 veces mds que la violencia de género [13].

A las muertes por suicidio hay que afiadir los intentos y la ideacidn suicida. Segun la OMS existirian
unos 20 intentos por cada suicidio, mientras que, segln otros estudios, la ideacion podria afectara lo
largo de la vida entre el 5-10% de la poblacidon espafiola. Esto significa que en un afo podrian
producirse unos 80.000 intentos de suicidio al afio en Espafia y que entre 2 y 4 millones de personas

poseen ideacién suicida a lo largo de su vida [13].

Ademas, con la llegada de la Covid-19, se ha producido un efecto rebote, es decir, se esperaba que en
2020 hubiera una disminucién significativa de los suicidios debido a que el confinamiento dificulta
estas conductas, tanto en via publica porque no se podia salir, como en domicilios, ya que estabas
acompafiado. Asimismo, en agosto de 2020 se incrementaron en un 34% los casos de suicidio [13]. Por
otro lado, gran parte de recursos sanitarios se han centrado en reducir la propagacién de la pandemia,
y como consecuencia, otros ambitos sanitarios se han quedado descuidados, como es el caso de la
salud mental, donde ha habido un incremento de depresiones, ansiedad y un empeoramiento de las
personas que ya padecian previamente dichos trastornos, siendo esta la causa de suicidio en varias

ocasiones [16].
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Por lo tanto, teniendo en cuenta los resultados anteriormente mencionados, se puede destacar que el
grupo de edad que comete mds actos suicidas durante los ultimos 5 anos son el colectivo de 50-59
anos, por este motivo es necesario realizar una intervencidn para frenar o disminuir el aumento de las
muertes por suicidio [13]. Existen factores de riesgo que pueden aumentar la incidencia de suicidio y
que, por ello, se deben tener en cuenta. Estos se dividen en dos grandes grupos, los factores de riesgo

modificables y los no modificables [17].

En primer lugar, tenemos los factores de riesgo modificables, donde se incluyen los trastornos
mentales, la salud fisica y los factores psicoldgicos. Los trastornos mentales mas comunes son:
trastorno afectivo, esquizofrenia, trastorno de ansiedad y abuso de sustancias. Por otro lado, se
encuentran los factores que influyen en la salud fisica, como es el caso de las enfermedades que cursan
dolor crénico, la pérdida de movilidad, cancer, VIH/SIDA y enfermedades con mal prondstico.
Finalmente, siguen los factores psicoldgicos, que son la rigidez cognitiva, impulsividad, dificultad en Ia

resolucion de problemas, desesperanza, perfeccionismo y pensamiento dicotdmico [17].

En segundo lugar, se encuentran factores de riesgo no modificables, que incluyen el apoyo social, la
conducta suicida previa, la edad, el sexo, la herencia, el estado civil, las pérdidas de un ser querido y la

situacién laboral y econdmica [17].

A pesar de todo esto, el factor de riesgo mas significativo es la depresidn y, este riesgo es mayor si las
personas con depresién también sufren un grado de ansiedad. Se puede observar que, alrededor del
30% de las personas que acuden a la consulta del médico de Atencidn Primaria presentan sintomas de

depresion [3].

En tercer lugar, se encuentran los factores protectores, donde se incluyen los factores del individuo y
los del entorno. En los factores del individuo se incluye la resiliencia, las estrategias de afrontamiento
y el autocontrol. Por otra parte, en los factores del entorno, se encuentra la restriccion de

medicamentos letales y la integracién social [17].
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El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) destaca que el rol de los profesionales de enfermeria es
fundamental para el tratamiento y cuidado de las personas que padecen alteraciones de la salud
mental, debido a que los enfermeros/as a través de su trabajo, como por ejemplo, en seguimiento
ambulatorio, pueden contribuir en la promocion de la salud mental, en su prevenciéon y en el
tratamiento y la rehabilitacién de estos trastornos mentales, concretamente aquellos asociados a

cometer el acto suicida [18].

Para abordar la situacién de las ideaciones y conductas suicidas, se encuentran diferentes actividades
de enfermeria. La primera es la entrevista clinica entre paciente y profesional. Esta, permite valorar
la frecuencia y la gravedad de las ideas suicidas. La segunda actividad corresponde a la aplicacion de
escalas para cuantificar el riesgo suicida del paciente. Algin ejemplo de estas escalas son: la Escala Sad
Persons [19], la escala de desesperanza de Beck en pacientes con riesgo suicida [20], la escala de

intencionalidad suicida [21] y la escala de valoracion de la depresidon de Hamilton [22].

Otra actividad esencial de enfermeria para abordar la ideacién suicida en este grupo de edad, es llevar
a cabo un Plan de Atencidon de Enfermeria estandarizado, el cual se define como “un protocolo
especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o
previsibles relacionados con el diagndstico concreto o una enfermedad”. Es un instrumento que
permite, facilita, optimiza y unifica el trabajo asistencial de enfermeria para ofrecer al paciente una
calidad en el servicio [23]. Es importante tener en cuenta la importancia del plan de Atencién de
Enfermeria, en este caso, en la ideacidn suicida, para coordinar de una misma forma las actividades
que se llevardn a cabo en el grupo poblacional de 50-59 afios con dichas ideaciones y ademas, desde
Atencidn Primaria, debido a que es la primera puerta de contacto entre profesional y paciente donde
se puede desarrollar la entrevista clinica y la aplicacién de las escalas con la enfermera referente de
cada paciente, la cual cosa ayudaria a disminuir su ansiedad y contribuir a que se sientan mas

comprendidos [18].

Por todo ello, con los datos estadisticos expuestos de suicidios en Espafia, las secuelas que nos ha
dejado la pandemia de la Covid-19 y el papel fundamental que juega enfermeria en la salud mental, se
considera necesario realizar un Plan de Atencidon de Enfermeria (PAE) estandarizado desde Atencidn
Primaria dirigida al colectivo de personas entre 50-59 afios con ideaciones suicidas y asi, frenar la

segunda pandemia de la que no se habla, pero que esta presente, el suicidio.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Desarrollar un plan de atencién de enfermeria estandarizado a personas con sindrome
ansioso-depresivo con ideaciones suicidas en la poblacién de entre 50-59 afos de edad desde

Atencién Primaria.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo que comportan a ideaciones suicidas desde Atencion
Primaria.

e Realizar una descripcidn del perfil de paciente para aplicar el Plan de Atencién de Enfermeria.

e Identificar las necesidades de Virginia Henderson que muestren signos de dependencia del
perfil del paciente.

e Establecer diagnodsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria estdndares por cada
necesidad con dependencia descrita.

e Unificar la actuacion de profesionales de la salud en el cuidado de la salud mental.
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4.Metodologia

La elaboracién de un plan de atencién estandarizado, permite que los cuidados ofrecidos por los
profesionales de enfermeria, se encuentren basados en evidencia cientifica, con el objetivo de
anticiparse a las necesidades que pueden manifestar ciertos grupos de personas, que presentan unas
caracteristicas patoldgicas comunes, ademas de guiar a los profesionales de enfermeria a elaborar
diagndsticos, objetivos e intervenciones, que han demostrado beneficios para el estado de salud de
las personas con patologia concreta. Ademads, un plan de cuidados estandarizado facilita la resolucion
de los problemas principales de los pacientes, permite la agilizacion de la evaluacién de los cuidados
ofrecidos por el equipo multidisciplinar, siendo la utilidad principal, la capacidad para individualizar en
funcién de las necesidades y patologias del paciente [24]. Por este motivo, se considera apropiado la
elaboracion de un PAE para trabajar de esta manera las necesidades que muestran signos de
dependencia en los pacientes con diagnéstico de sindrome ansioso-depresivo con ideaciones suicidas
en poblacién entre 50-59 afios de edad, siendo su principal aplicacidén en atencién primaria, debido a
gue es la primera puerta de entrada entre paciente y profesional y ademas, permite la prevencion,

valoracion y seguimiento de muchas conductas, establecidas como factores de riesgo en el suicidio.

Para realizar este PAE se ha seguido el modelo de enfermeria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, donde la principal funcién de los profesionales de enfermeria es ayudar a mantener,
conservar y restaurar el estado de salud de los pacientes para que puedan ganar autonomia e

independencia en las actividades de la vida diaria en el menor tiempo posible [25].

Los principios de la metodologia de Virginia Henderson, se basan principalmente en mantener, o bien,
restablecer la autonomia de las personas, es decir, la capacidad de estas para cumplir con sus
necesidades, ya sea cuando se encuentran sanas o enfermas. En este modelo, los profesionales de
enfermeria, tienen un papel fundamental en el desarrollo y consecucién de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, debido a que si la persona es incapaz de cumplir o cubrir con sus necesidades
basicas mediante su autocuidado o autonomia, los profesionales deben de suplirlo, hasta que pueda

ser restaurado.

Las 14 necesidades abarcan los pilares biolédgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, por lo
tanto, es un modelo completo para la elaboracién del PAE. Las 14 necesidades incluyen: necesidad de
respirar, comery beber, eliminacidon, movimiento y mantener posturas adecuadas, dormiry descansar,

escoger ropa, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal, higiene e integridad cutdnea,
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evitar peligros ambientales, comunicarse y expresar emociones y sentimientos, practicar creencias,

trabajo gratificado, desarrollar actividades ludicas y recreativas, satisfacer la curiosidad [25].

Para la elaboracién de los diagndsticos de enfermeria a partir de las 14 necesidades, se ha utilizado el
NNN consult online, el cual permite consultar los lenguajes estandarizados de los diagndsticos
desarrollados por NANDA, los resultados de la Nursing Outcomes Classification (NOC), las
intervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC), y los vinculos entre ellas [26]. Para
creacion de este vinculo se ha usado el formato siguiente: El problema + relacionado con + etiologia +
manifestado por + signos y sintomas. En el caso de identificar un diagndstico de riesgo, no existira el

“manifestado por” debido a que aln no se han desarrollado signos ni sintomas [27].

Una vez identificada la metodologia a seguir para la elaboracién del PAE, se ha realizado una busqueda
bibliografica para identificar los factores de riesgo mads prevalentes, elaborar el perfil del paciente,
identificar cudles son las necesidades que muestran signos de dependencia de los pacientes

diagnosticados con sindrome ansioso-depresivo o ansiedad.

Para la creacidn del perfil del paciente, se usaron las siguientes fuentes de datos: Colegio Oficial de
Enfermeria, Organizacién Mundial de la Salud, Scielo, Google Académico, Observatorio del Suicidio,
Fundacidn Espafiola para la Prevencion del suicidio, Catsalut, Elservier, Ministerio de Sanidad. Las
palabras claves utilizadas en la busqueda: suicidio, enfermedad mental, depresién, deteccién de las
ideaciones suicidas, ansiedad, enfermeria, valoracion de ideacidn suicida y atencién primaria. El
operador booleano usado: AND. Ademas, del uso de descriptores DeCS: suicidio, suicide, suicide

attempted, intento de suicidio, nurses, enfermeria [Anexo 1].

A partir de los resultados obtenidos mediante la busqueda bibliografica, se ha elaborado el perfil del
paciente con diagndstico de sindrome ansioso-depresivo e ideacidn suicida, se identificaron los
factores de riesgo que aumentan la incidencia. Ademads, se ha realizado una valoracion de las 14
necesidades de Virginia Henderson para identificar cudles han sido las necesidades que presentan
manifestaciones de dependencia. A partir de aqui, se elaboraron los diagndsticos de enfermeria
prioritarios, problemas de colaboracidon y problemas potenciales a tratar. Después de haber
identificado los diagndsticos, se establecieron los objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) para

restablecer la autonomia de las necesidades.
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5.Método

Un Proceso de Atencién de Enfermeria estd compuesto por 6 fases: la descripcion del perfil del
paciente, la valoracion de las necesidades, la elaboracidon de los diagnésticos, la planificacion de

objetivos e intervenciones, y finalmente la ejecucidn y la evaluacion del mismo [28].

5.1 Primera fase: Descripcion del perfil del paciente

La primera fase es elaborar un perfil del paciente al cual se le aplicara el plan de atenciéon enfermero
estandarizado.
e Género o sexo: hombre/mujer/no binario. Todo y que, hay que remarcar que mas del 60% de

los casos de suicidio son mads prevalentes en hombres [13].

e Rango de edad: 50-59 afios. Teniendo en cuenta que es el grupo de edad mds afectado durante

los ultimos 8 afios [6-13].

e Antecedente patoldgico: el factor de riesgo mas significativo en el comportamiento suicida es

la depresion y, este riesgo es mayor si las personas con depresion también sufren un grado de
ansiedad. Por este motivo, se incluye el siguiente antecedente patolégico: el sindrome

ansioso-depresivo [3].

Por lo tanto, el PAE se aplicard a todas las personas de 50-59 afios con sindrome ansioso depresivo que
ademads, durante la valoracidn de las necesidades, se detecten ideaciones suicidas que se puedan

mantener bajo un seguimiento desde Atencion Primaria.



Centre adscrit a:

Escola Superior H
de Ciégneies de la Salut

ersitat
eu Fabra
elona

5.2 Segunda fase: Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

La segunda fase es llevar a cabo una valoracién del paciente, la cual es un “proceso sistemdtico de
recogida de datos sobre el estado de salud de una persona o familia a través de diferentes fuentes”
[28]. Esto implica una recogida de datos, organizacidn de estos, identificacion de los recursos del
individuo o la familia e identificar complicaciones y problemas potenciales. Para ello, usaremos el
modelo de las 14 necesidades basicas, las cuales nos orientardn en el grado de autonomia del paciente,
las variables necesarias a evaluar y si los comportamientos de la persona son los adecuados para cubrir

satisfactoriamente las necesidades basicas desde Atencion Primaria [28].

Hay que tener en cuenta que la valoracién también permite detectar si el caso se podra llevar desde
Atencién Primaria o, por lo contrario, se ha de derivar a un ingreso hospitalario. Para ello, se realizara
una escala de deteccién del riesgo de suicidio o SAD PERSONS, la cual, segun los resultados obtenidos,
se permitira el seguimiento ambulatorio con el PAE o bien, como se ha mencionado anteriormente, la
derivacién a ingreso hospitalario, salud mental o psiquiatria [29]. En el caso de obtener puntaje de O-
2 indica el alta del paciente y seguimiento ambulatorio, si se obtienen entre 3 y 4 puntos indican riesgo
bajo de riesgo de suicidio y, la necesidad de seguimiento ambulatorio intensivo, entre 5y 6 puntos es
riesgo medio, si no existe un apoyo social y familiar es necesario ingreso hospitalario, y por ultimo,
entre 7y 10 puntos, es riesgo alto o suicidio inminente, en este caso serd necesario ingreso hospitalario

o psiquiatrico aunque sea en contra de la voluntad de la persona [19].

En el caso del sindrome ansioso-depresivo, se puede observar que hay una disminucion significativa
en la capacidad vital de la persona, lo que quiere decir, que le impedira desarrollar con normalidad las
actividades de la vida diaria, por este motivo, detectaremos las manifestaciones de dependencia de

las 14 necesidades basicas de la vida diaria y las variables a tener en cuenta [30] [Anexo 2].
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1. Necesidad de respirar con normalidad

Esta necesidad permite conocer el patrdn respiratorio de la persona, la permeabilidad de la via aérea,

la frecuencia respiratoria (FR) y el tipo de respiracion [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Respirar con normalidad e Sensacion de falta e FR, Saturacion de oxigeno,
de aire en crisis de frecuencia cardiaca (FC),
ansiedad tension arterial (TA).

e Ahogo durante las e Sensacion de disnea

crisis de ansiedad

[Anexo 2]

2. Necesidad de alimentarse e hidratarse correctamente

Esta necesidad incluye todos los mecanismos y procesos de la ingestion, deglucién, digestion e

integracidn de los nutrientes o liquidos para producir la energia corporal necesaria [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de alimentarse e e Pérdida de e Pesoy altura
hidratarse correctamente apetito [31] e indice de masa corporal (IMC)
e Comer en mucha e Constantes vitales (Glucemias
cantidad [32] y cetonas)
e Abuso de alcohol e Valoracién de las pupilas
y drogas [33] e Alergias e intolerancias
alimentarias.

e Balance hidrico

e Valoracion Mini Nutritional
Assessment (MNA) [34]
[Anexo 3]

[Anexo 2]
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3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales

Esta necesidad permite valorar la efectividad de la funcidén excretora. Esta eliminacién se produce por

la orina y las heces, la piel, la respiracion pulmonar y la menstruacion [28].

Necesidad Manifestaciones de Variables a tener en cuenta
dependencia

Necesidad de eliminar por e Presién en epigastrio e Valoraciéon de dolor (EVA)
todas las vias corporales [31] e Valorar dieta
e Sindrome del e Frecuencia de las
intestino irritable [35] deposiciones/ micciones
e Dolor abdominal [35] e Caracteristicas de las
e Diarrea [35] heces
e Alteraciones en las

deposiciones

e Sudoracidn excesiva

[Anexo 2]

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

Esta necesidad permite mantener la integridad de la persona, es decir, todos los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos, socioculturales y espirituales [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de moverse vy e Astenia [30] e Nivel funcional para llevar a

mantener posturas e Falta de energia [30] cabo la actividad

adecuadas e Pérdida de ganas de (independiente/dependien
movilizarse [30] te).

e Escala de Lawton y Brody
[36] [Anexo 4]

e Grado de actividad en el dia
a dia.

e Ejercicio fisico habitual
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[Anexo 2]
5. Necesidad de dormir y descansar

Esta necesidad describe la capacidad de una persona para conciliar el sueiio, descansar y valora la

calidad del suefio y del descanso, ademas del nivel de energia diurno [28]

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta
dependencia
Necesidad de dormir vy e Insomnio [31] e Horas de sueio al dia
descansar e Despertar e Entorno del lugar donde
intermitente [31] duerme
e Horarios de suefio e Cambios horarios
alterados [31] e Habitos del suefio
e Dificultad para e Medicacion para el suefio
conciliar el suefio e Cuestionario de Oviedo del
[31] suefio [37] [Anexo 5]
[Anexo 2]

6. Necesidad de escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Esta necesidad permite valorar las habilidades fisicas para vestirse y desvestirse (fuerza, coordinacion,

flexibilidad articular) ademas de proteger el cuerpo segun el clima [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de escoger la ropa | Abandono de su apariencia e Actividades que realiza

adecuada, vestirse y | [38] e Higiene corporal

desvestirse. Descuidado del bienestar e Dificultad para escoger la
fisico [38] ropa adecuada

[Anexo 2]



Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal

Esta necesidad describe la necesidad de la persona de mantener la temperatura corporal dentro de un

rango de normalidad seguln el clima y la ropa adecuada [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de mantener la | No hay manifestaciones de
temperatura corporal dentro | dependencia. [39]

de los limites normales
adecuando la ropa vy

modificando el ambiente

8. Necesidad de mantener la higiene v la integridad de la piel

Esta necesidad se basa en el mantenerse con una higiene dptima para el bienestar de la persona, se

considera esta necesidad como un signo externo del estado de salud de la persona [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de mantener la | No hay manifestaciones de
higiene y la integridad de la | dependencia.

piel.
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9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y herir/lesionar a otras personas

Esta necesidad permite definir si la persona dispone o no, de los conocimientos necesarios para
identificar los factores de riesgo de sufrir un accidente y, la forma de prevenir los peligros sobre si

misma, ademas de evitar lesionar a otras personas [28].

No tan solo se tienen en cuenta los aspectos fisicos, sino también los sentimientos y las emociones, la
capacidad para afrontar una situacién de peligro, como identificar estos factores de riesgo y, cémo la

persona cree que se pueden evitar/resolver [28].

Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta

dependencia

Necesidad de evitar los e Actos autoliticos [40] e Estado de animo
peligros ambientales vy e Intentos suicidas [40] e Conocimientos sobre su
herir/lesionar a  otras e Dafio psicolégico a salud
personas personas cercanas [41] e Percepcién de la persona y
e Abuso de sustancias de la situacion actual.
[30] e Actitud

e Habitos toxicos

e Automedicacion

e Entorno de la persona

e Valoracién de las pupilas

e Escala de deteccion del
riesgo suicida SAD

PERSONS [29] [Anexo 6]

[Anexo 2]



Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

10. Necesidad de comunicarse con los demds, expresar temores, emociones...

Esta necesidad valora la capacidad de la persona para comunicarse y relacionarse con su entorno. En

esta necesidad se debe valorar el equilibrio entre la soledad y la interaccién social, el estado de los

drganos de los sentidos y la capacidad de expresar emociones y pensamientos [28].

Necesidad

Manifestaciones de

dependencia

Variables a tener en cuenta

Necesidad de comunicarse
con los demas, expresando
emociones, necesidades,

temores u opiniones

e Limitacidn en la
expresion oral [42, 43]

e Aislamiento social [42,
43]

e Soledad [44]

e Pérdida de la libido
[45]

Estructura familiar

Estado mental

Patrén sexual y grado de
satisfaccion

Relaciones interpersonales
Actividades de ocio

Escala APGAR familiar [46]
[Anexo 7]

Cuestionario DUKE- UNC
[47] [Anexo 8]

[Anexo 2]
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11. Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

Esta necesidad pretende entender los valores y creencias de los individuos, en relacién con su estilo

de vida, que a su vez influyen en la salud fisica y psicoldgica de la persona [28].

Necesidad

Manifestaciones de

dependencia

Variables a tener en cuenta

Necesidad de vivir de

acuerdo con los propios

valores y creencias

e Desesperanza [48]

Jerarquia de valores

Plan de futuro de |Ia
persona
Importancia de la

religiosidad/espiritualidad
Escala de desesperanza de

Beck [20] [Anexo 9].

[Anexo 2]

12. Necesidad de autorrealizacidén: ocuparse en algo que tenga sentido de realizacidn personal

La necesidad de autorrealizacién valora la capacidad de actuar de manera que el individuo se sienta

satisfecho consigo mismo y con el rol que ha de desempefiar en su vida diaria, esto implica la tolerancia

al estrés, los sistemas de soporte y ayuda y la capacidad percibida de manejar situaciones estresantes

[28].
Necesidad Manifestaciones de | Variables a tener en cuenta
dependencia
Necesidad de e Evitarir al trabajo [30] e Actividad laboral, social,

autorrealizacién: ocuparse
de algo de tal forma que su
labor tenga un sentido de

realizacion personal

e Aislamiento [30]
e Disminucién de la

autoestima [30]

familiar y de rol habitual.
Sensacion de utilidad
Sensacién  habitual de
estrés.

Respuesta ante situaciones

estresantes.

Actividades de ocio

[Anexo 2]
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13. Necesidad de participar en actividades recreativas

Esta necesidad resalta la importancia de llevar a cabo actividades donde la persona se sienta satisfecha

y a su vez influencian positivamente en la salud de la persona [28].

Necesidad

Manifestaciones de

dependencia

Variables a tener en cuenta

Necesidad de participar en

actividades recreativas

Aislamiento social [33]
Pérdida de interés en
actividades donde
previamente

participaba [33]

Horas que dedica a las
actividades recreativas.
Causas que le atribuye a

esta dificultad.

[Anexo 2]

14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad gue conduce al desarrolloy a la

salud normal

Esta necesidad pretende detectar las habilidades y conocimientos de la persona sobre las actividades

beneficiosas para su salud y las limitaciones del aprendizaje [28].

Necesidad

Manifestaciones de

dependencia

Variables a tener en cuenta

Necesidad de aprender,
descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce al
desarrollo y a la salud

normal

Dificultad para
gestionar sus
emociones [48].
Dificultad para realizar
actos favorables para
su salud [48]

Pérdida de interés por
su estado de bienestar
[48].

Pérdida de capacidad

de resiliencia [48]

Circunstancias que influyen
en el aprendizaje: estado

emocional y motivacion.

[Anexo 2]
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5.3 Tercera fase: diagndsticos prioritarios, objetivos e intervenciones de enfermeria

La tercera fase del PAE es el diagndstico, es decir, identificar los problemas (ya sean reales o
potenciales) y su relacién con las fuentes de dificultad identificadas. De la misma manera se

identificaran los diagndsticos reales y los de riesgo [28].

A partir de la valoracidn de las necesidades que pueden mostrar signos de dependencia relacionada
con el sindrome ansioso-depresivo e ideaciones suicidas, se elaboraran los diagndsticos de enfermeria,
problemas de colaboracién y complicaciones potenciales, ademas de los objetivos e intervenciones
correspondientes por cada diagndstico identificado, utilizando la herramienta de NNNconsut online.
Esta herramienta permite consultar los lenguajes estandarizados de los diagndsticos desarrollados por
NANDA, los resultados de la Nursing Outcomes Classification (NOC), las intervenciones de la Nursing

Interventions Classification (NIC), y los vinculos entre ellas [26].



Centre adscrit a:

Escola Superior H
de Ciéncies de la Salut i

Diagndsticos prioritarios de enfermeria propios del sindrome ansioso depresivo con ideaciones

suicidas

DdE: [00032] Patrén respiratorio ineficaz R/C ansiedad M/P hiperventilacion

Definicion: Inspiracion o espiracion que no proporciona una ventilacién adecuada.
Necesidad: 1 Respirar normalmente

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[0403] Estado respiratorio:

ventilacion

e [40301] Frecuencia
respiratoria

e [40302] Ritmo
respiratorio.

e [40303]
Profundidad de la

respiracion.

[5270] Apoyo emocional

Comentar experiencia
emocional con el paciente.
Animar al paciente a que
exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.
Permanecer con el paciente y
proporcionar sentimientos de

seguridad durante los periodos

de ansiedad.

[5829] Disminucion de la
ansiedad

Tratar de comprender Ila
perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante.
Permanecer con el paciente
para promover la seguridad vy
reducir el miedo.

Animar a la manifestaciéon de

sentimientos, percepciones vy

miedos.

[1211] Nivel de ansiedad
e [121115] Ataque de

panico.

[6160] Intervencién en

caso de crisis.

Proporcionar un refugio seguro.
Favorecer la expresién de
sentimientos de una forma no
destructiva.

Ayudar en la identificacién de

puntos fuertes y habilidades
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e [121117] Ansiedad personales que puedan
verbalizada. utilizarse en la resolucién de la
e [121140] Dificultad crisis.

para relajarse.
e Animar al paciente a reconocery

[5390] Potenciacién de la di . .
iscutir sus pensamientos vy

autoconciencia o
sentimientos.

e Compartir observaciones o
pensamientos sobre la conducta
o la respuesta del paciente.

e Facilitar la identificacién por
parte del paciente de sus formas

de respuesta habituales a

diversas situaciones.

DdE [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales, R/C sintomas
depresivos, aversion hacia los alimentos, aporte nutricional inadecuado, saciedad inmediata con la
ingesta de los alimentos M/P ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, peso corporal

por debajo del rango ideal de peso seglin edad y sexo.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.

Necesidad: 2 Comer y beber

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

e Identificar los cambios recientes

del peso corporal.

[1160] Monitorizacidn . . .
e Identificar los cambios recientes

[1004] Estado nutricional nutricional . -
de apetito y actividad.
e [100402] Ingesta de e Monitorizar la ingesta caldrica y

alimentos. dietética.




Centre adscrit a:
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e [100405] Relacion
peso/talla.
e [100411]

Hidratacion.

[5246] Asesoramiento

nutricional

Establecer una relacidn
terapéutica basada en Ia
confianza y el respeto.
Determinar la ingesta y los
habitos alimentarios del
paciente.

Ayudar al paciente a considerar
los factores de edad, estado de
crecimiento y desarrollo,
experiencias alimentarias
pasadas, lesiones,
enfermedades, cultura y
economia en la planificacién de
las formas de cumplir con las

necesidades nutricionales.

[1014] Apetito

e [101403] Disfruta
con la comida.

e [101406] Ingesta de
alimentos.

e [101409] Estimulos

para comer.

[1100] Manejo de la

nutricion

Instruir al paciente sobre las
necesidades nutricionales (es
decir, comentar las directrices
dietéticas y las pirdmides de
alimentos).

Determinar el estado nutricional
del paciente y su capacidad para
satisfacer  las  necesidades
nutricionales.

Determinar las preferencias

alimentarias del paciente.
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DdE: [00013] Diarrea R/C ansiedad, aumento del nivel de estrés M/P dolor abdominal, célicos

abdominales, ruidos intestinales hiperactivos.

Definicion: Evacuacion de tres o mas deposiciones blandas o liquidas diarias.

Necesidad: 3 Eliminacion

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades
[0501] Eliminacidén intestinal e Monitorizar las defecaciones,
incluyendo la frecuencia,

* [50101] Patron de [0430] Control intestinal . .
L, consistencia, forma, volumen y
eliminacion.

I y .
« [50111] Diarrea. color, segln corresponda

e [50104] Cantidad de e Monitorizar los signos 'y

., sintomas de diarrea,
heces en relacion

. estrefiimiento e impactacion.
con la dieta.

e Monitorizar los sonidos

intestinales.

e Observar si hay signos vy

[0460] Manejo de la sintomas de diarrea.

diarrea. o . A

e Ensefar al paciente técnicas de
disminucion de estrés, segun
corresponda.

e Ayudar al paciente a practicar

técnicas de disminucién del

estrés.

e Asegurar un enfoque holistico

[2102] Nivel del dolor para el control del dolor (es

e [210201] Dolor . . iy
decir, una consideracion

referido. . .
adecuada de las influencias

* [210204] Duracion fisioldgicas, sociales,

de los episodios de L R
o By espirituales,  psicoldgicas vy

[2210] Administracion de

dolor.

culturales).

analgésicos.
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ersitat
eu Fabra
elona

e [210215] Pérdida de

apetito.

Determinar la aparicion,
localizacién, duracién,
caracteristicas, calidad,

intensidad, patrén, medidas de
alivio, factores contribuyentes,
efectos en el paciente vy
gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.

Determinar el analgésico
preferido, via de administracion
y posologia para conseguir un

efecto analgésico 6ptimo.

[2390]

medicacion.

Prescribir

Identificar las medicaciones
indicadas para los problemas
actuales.

Evaluar los signos y sintomas del
problema de salud actual.
Ensefiar al paciente y/o a los
familiares el método de
administracién de la

medicacidn, segln corresponda.
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DdE: [00109] Déficit de autocuidado en el vestido, R/C ansiedad, disminucién de la motivacidn,
fatiga, disconfort, debilidad, M/P dificultad para escoger la ropa, dificultad para mantener el

aspecto.

Definicion: Incapacidad para ponerse y quitarse la ropa independientemente.

Necesidad: 4 vestirse y desvestirse

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

[0008] Fatiga: efectos e Determinar si el paciente
[5330] Control del estado

nocivos supone un riesgo para la salud
e [801] Malestar de animo. de si mismo y de los demas.
e [802] Apatia e Comprobar la capacidad de
e [803] Disminucién autocuidado (aseo, higiene,
de la energia ingesta de alimentos/liquidos,
e [821] Deterioro del evacuacion).
estado de dnimo e Controlar y regular el nivel de
e [822] Deterioro del actividad y estimulacién del
placer de vivir ambiente de acuerdo con las

necesidades del paciente.

e Ayudaraque el paciente asuma
una mayor responsabilidad en
el autocuidado a medida que

pueda hacerlo.

e Ayudar al paciente a identificar

[4362] Modificacion de la .
los problemas interpersonales

conducta: habilidades derivados de déficit de

sociales. habilidad social.

e Animar al paciente a manifestar
verbalmente los sentimientos
asociados con los problemas

interpersonales.




Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

Proporcionar

retroalimentacién al paciente y
a los allegados sobre lo
adecuado de sus respuestas
sociales durante las situaciones

de entrenamiento.

DdE: [00093] Fatiga R/C ansiedad, sintomas depresivos, alteracion del ciclo suefio—vigilia, pérdida

de la condicidn fisica, estresores M/P apatia, dificultad para mantener las rutinas habituales,

desinterés por el entorno, expresa falta de energia.

Definicion: Sensacidon abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucién de la capacidad para

el trabajo fisico y mental habitual.

Necesidad: 4 Moverse

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades
[0008] Fatiga: efectos nocivos e Controlar la ingesta
e [802] Apatia. nutricional para asegurar
e [803] Disminucion de la recursos energéticos
energia. [0180] Manejo de la adecuados.
e [808] Disminucion del energia e Animar la verbalizacién de

apetito.
e [809] Alteracion del

estado nutricional.

[0007] Nivel de fatiga
e [701] Agotamiento.
e [703] Estado de animo
deprimido.

e [714] Nivel de estrés.

los sentimientos sobre las
limitaciones.

e Instruir al paciente y/o a los
allegados sobre el estrés e
intervenciones de
afrontamiento para
disminuir la fatiga.

e Observar al paciente por si

aparecen indicios de exceso

de fatiga fisica y emocional.
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Ayudar al paciente a
priorizar las actividades para
adaptar los niveles de

energia.

DdE: [00095] Insomnio R/C ansiedad, actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada

segln el sexo y la edad, sintomas depresivos, higiene del suefo inadecuada, resiliencia psicoldgica

baja, M/P alteracién del estado animico, expresa insatisfaccion con la calidad de vida, resistencia

fisica insuficiente, ciclo suefio/vigilia no reparador.

Definicion: Incapacidad para iniciar o mantener el suefio que perjudica el funcionamiento.

Necesidad: 5 Reposo/suefio

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[0004] Sueiio

e [403] Patron del
suefio.

e [404] Calidad del
suefio.

e [421] Dificultad

para conciliar el

sueno.

[1850] Mejorar el suefio.

Determinar el patron de
suefio/vigilia del paciente.

Comprobar el patrén de suefio
del paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia
urinaria) y/o  psicoldgicas

(miedo o ansiedad) que
interrumpen el suefio.
Ensefiar al paciente a controlar

los patrones de suefio.

[2300] Administracion de

medicacion.

Prescribir o recomendar los
medicamentos, de acuerdo con
la autoridad prescriptora, segun

el caso.
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Notificar al paciente el tipo de

medicacién, la razén para su

administracidon, las acciones
esperadas y los efectos
adversos antes de

administrarla, segln sea

apropiado.

DdE: [00139] Riesgo de automutilacion R/C alteracion emocional excesiva, estrategias de

afrontamiento ineficaces, control de impulsos ineficaz,

urgencia irresistible de violencia

autodirigida, pérdida de control sobre situaciones de resolucion de problemas, sentimientos

negativos, aislamiento social, uso inadecuado de sustancias.

Definicion: Susceptible de mostrar una conducta deliberadamente autolesiva que causa un dafio

tisular con la intencidn de provocar una lesion no letal que alivie la tension.

Necesidad: 9 Evitar peligros/seguridad

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1405] Autocontrol de los
impulsos
e [140501] Identifica
conductas impulsivas
perjudiciales.
e [140502] Identifica
sentimientos que

conducen a acciones

impulsivas.

[4370] Entrenamiento
para controlar los
impulsos

Seleccionar la estrategia de
solucion de  problemas
adecuada al nivel de
desarrollo y la funcién
cognitiva del paciente.
Ensefar al paciente a
«detenerse y pensar» antes
de comportarse
impulsivamente.

Ayudar al paciente a
identificar los cursos de
accion posible y sus costes y

beneficios.
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e [140515] Evita e Animar al paciente a
situaciones de alto practicar  estrategias de
riesgo. control de los impulsos en

situaciones sociales e
interpersonales fuera del
ambiente terapéutico,
seguido por la evaluacién del

resultado.

e Ayudar al paciente a

[5230] Mejorar el identificar los  objetivos

afrontamiento. .
apropiados a corto y largo
plazo.

e Ayudar al paciente a evaluar
los recursos disponibles para
lograr los objetivos.

e Ayudar al paciente a resolver
los problemas de forma
constructiva.

e Ayudar al paciente a

desarrollar una valoracion

objetiva del acontecimiento.

e Monitorizar al paciente en
[1406] Autocontrol de la|[4354] Manejo de Ia

busca de impulsos
mutilacion conducta: autolesion .
autodestructivos que
e [140601] Se abstiene de puedan convertirse en
acumular medios para pensamientos o  gestos
autolesionarse. suicidas.

e Comunicar el riesgo de
autolesion a otros

profesionales de la salud.




Escola Superior H
de Ciégneies de la Salut L

Centre adscrit a:

[140608] Obtiene
ayuda cuando es
necesario.

[140609] Utiliza los
grupos de apoyo
disponibles.

[140612] Sigue el

régimen terapéutico.

Identificar los indicios que
anteceden al
comportamiento de

automutilacion.

[4420] Acuerdo con el

paciente

Animar al paciente a que
determine sus puntos

fuertes y habilidades.

Ayudar al paciente a
establecer objetivos
realistas, que puedan

conseguirse.

Alentar al paciente a que
escriba sus propios
objetivos, si fuera posible.
Ayudar al paciente a
identificar las circunstancias
actuales del ambiente que
puedan interferir en la

consecucién de los objetivos.
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DdE: [00289] Riesgo de conducta suicida, R/C dificultad para solicitar ayuda, dificultad para

expresar sentimientos, control de impulsos ineficaz, conducta autolesiva, uso inadecuado de

sustancias, ansiedad, sintomas depresivos, baja autoestima, ideas suicidas.

Definicion: Susceptible de actos autolesivos asociados a intenciéon de morir.

Necesidad: 9 Evitar peligros/seguridad

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1406] Autocontrol de la

mutilacion

e [140611] Participa
en actividades de
promocién de la
salud mental.

e [140604] Mantiene
el compromiso de no
autolesionarse.

e [140609] Utiliza los
grupos de apoyo

disponibles.

[4354] Manejo de

conducta: autolesidn

la

Determinar el motivo, la
razon o la  dindmica
subyacente de los
comportamientos.
Identificar el historial previo
de conductas de
automutilacion.
Retirar los elementos
peligrosos del entorno del
paciente.

Monitorizar al paciente en
busca de impulsos
autodestructivos que
puedan  convertirse en
pensamientos o  gestos
suicidas.
Comunicar el riesgo de
autolesion a otros

profesionales de la salud.

[6340] Prevencién

suicidio

del

Determinar la existencia y el
grado de riesgo de suicidio.
Determinar si el paciente

dispone de medios para
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llevar adelante el plan de
suicidio.

Tratar y controlar cualquier
enfermedad psiquiatrica o
los sintomas que pueden
poner al paciente en riesgo
de suicidio (alteraciones del
estado de animo,
alucinaciones, ideas
delirantes, pédnico, abuso de
sustancias, afliccion,
trastornos de la
personalidad, alteraciones
organicas, crisis).
Administrar medicacidén para
disminuir la ansiedad,
agitacién o psicosis y para
estabilizar el estado de
animo, si procede.
Implantar  las  acciones
necesarias para reducir la
angustia inmediata  del
individuo al negociar un
contrato de no autolesién o

de seguridad.
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DdE: [00052] Deterioro de la interaccidén social, R/C sintomas depresivos, conocimiento inadecuado

sobre cédmo fomentar la reciprocidad, apoyo social inadecuado, trastornos mentales, M/P

interaccion disfuncional con otros, expresa dificultad para establecer relaciones interpersonales

reciprocas satisfactorias, expresa dificultad en el funcionamiento social, sistema de soporte

psicosocial inadecuado.

Definicion: Cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de intercambio social.

Necesidad: 10 Comunicacion

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1502] Habilidades de

interaccién social

e [150201] Utiliza la
divulgacion si es

apropiado/procede

nte.

e [150205] Muestra
conducta de
asertividad si
procede.

e [150203] Coopera

con los demas.

[5100] Potenciacion de la

socializaciéon

e Fomentar una mayor
implicacion en las relaciones
ya establecidas.

e Animar al paciente a
desarrollar relaciones.

e Fomentar las actividades

sociales y comunitarias.

[4362] Modificacion de la
conducta: habilidades

sociales

e Ayudar al paciente a

identificar los problemas
interpersonales derivados de
déficit de habilidad social.

e Ayudar al paciente a

identificar las etapas
conductuales de la habilidad
social deseada.

e Proporcionar
retroalimentacion (elogios o
recompensas) al paciente

sobre la realizacién de la

habilidad social deseada.
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DdE: [00053] Aislamiento social, R/C habilidades sociales inadecuadas, apoyo social inadecuado,
M/P expresa insatisfaccién con el apoyo social, expresa soledad, interaccion minima con otros,

actitud triste.

Definicion: Estado en el cual el individuo carece de un sentimiento de parentesco relacionado con
relaciones interpersonales positivas, duraderas y significativas.

Necesidad: 10 Comunicacion

Objectivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

e Ayudar al paciente a

[1203] Severidad de la | [4362] Modificacion de la identificar los  problemas

soledad conducta: habilidades sociales . .
interpersonales derivados de
* [120304] déficit de habilidad social.
Sensacién de . .
e Animar al paciente a
desesperanza. manifestar verbalmente los
e [120308]

sentimientos asociados con

Sensacion de no
los problemas

ser comprendido.

e [120309]

interpersonales.

e Identificar habilidades

Sensacion de ser . e
sociales especificas usando

excluido. . . . .
discusién guiada y ejemplos
que serdan el foco del

entrenamiento.

e Fomentar el compartir los

[5100] Potenciaciéon de la
problemas comunes con los

socializacién .
demas.

e Fomentar la implicacidon en
intereses totalmente nuevos.

e Solicitar y esperar

comunicaciones verbales.
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e Animar al paciente a cambiar
de ambiente, como salir a

caminar o al cine.

DdE: [00065] Patrén de sexualidad ineficaz, R/C deterioro en las relaciones sexuales de pareja, M/P

alteracién del rol sexual, alteracion de la conducta sexual, alteracidon de la actividad sexual.

Definicion: Expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad.

Necesidad: 10 Comunicacion

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

e Crear un ambiente que

[1212] Nivel de estrés [5820] Disminucion de la 0 .
facilite la confianza.

ansiedad.

o [121221] e Controlar los estimulos de las
Depresion. necesidades del paciente,

o [121222] segln corresponda.
Ansiedad. e Instruir al paciente sobre el

o [121234] uso de técnicas de relajacion.

Cambios en la

libido.

e Demostrar empatia, calidez y

[5240] Asesoramiento sinceridad.

e Disponer la intimidad vy
asegurar la confidencialidad.

e Ayudar al paciente a
identificar el problema o la
situacion  causante  del
trastorno.

e Pedir al paciente/allegado
gue identifique lo que puede
0 no puede hacer sobre lo

que le sucede.
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Reforzar nuevas habilidades.

DdE: [00124] Desesperanza, R/C apoyo social inadecuado, aislamiento social, personas con

antecedentes de intento de suicidio, depresidn, trastornos de la alimentacion y la nutricion, M/P

sintomas depresivos, expresa disminucién de la esperanza, expresa sensacion de un futuro incierto,

expresa expectativas negativas sobre si mismo, conductas suicidas, incapaz de imaginar la vida en

el futuro

Definicion: Sentimiento de que uno mismo no experimentara emociones positivas, 0 una mejora en

su estado.

Necesidad: 11 Creencias/valores

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1201] Esperanza

e [120101]

Expresidn

una orientacién

futura positiva.

e [120103]

Expresion

ganas de vivir.

e [120106]
Expresion
optimismo.

e [120111]

Demostracién
de entusiasmo

por la vida.

de

de

de

[5310] Dar esperanza

Informar al paciente acerca
de si la situacidon actual

constituye un estado

temporal.
Mostrar esperanza
reconociendo la valia

intrinseca del paciente vy
viendo su enfermedad solo
como una faceta de Ia
persona.

Ensefiar a reconocer la
realidad estudiando la
situaciéon y haciendo planes
para casos de emergencia.
Crear un ambiente que
facilite al paciente la practica
de su religiéon, cuando sea

posible.
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e [120114] Utiliza e Utilizar la comunicacion

[5420] Apoyo espiritual terapéutica para establecer

el apoyo social.
confianza y una asistencia
empatica.

e Animar al individuo a revisar
la vida pasada y centrarse en
hechos y relaciones que
proporcionaron fuerza vy
apoyo espirituales.

e Tratar al individuo con
dignidad y respeto.

e Ensedar métodos de
relajacion, meditacién e
imaginacién guiada.

e Compartir las propias

creencias sobre significado y

propdsito, segun
corresponda.
e Estar abierto a las

expresiones del individuo de

soledad e impotencia.
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DdE: [00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud, R/C apoyo social inadecuado,

autoestima baja, M/P fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud.

Definicion: Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida y/o las acciones de manera que

mejoren el nivel de bienestar.

Necesidad: 12 Trabajar/realizarse

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1309] Resiliencia

personal

e [130902] Utiliza
estrategias de
afrontamiento
efectivas.

e [130905] Se
comunica de
forma adecuada
para la edad.

e [130906]
Muestra un
estado de animo
positivo.

e [130909]
Expresa
autoeficacia

e [130908]
Expresa
comodidad con

la soledad.

[8340] Fomentar la resiliencia

¢ Fomentar el apoyo familiar.

e Fomentar el desarrollo y la
adhesién a rutinas y
tradiciones familiares
(cumpleafios, vacaciones).

e Ayudar a
jovenes/familias/comunidades
a ser optimistas respecto al

futuro.

[6610] Identificacidn de riesgos

o Determinar la disponibilidad y
calidad de recursos (p. e€j.,
psicoldgicos, econdmicos,
nivel educativo, familia y otros
recursos sociales, y
comunidad).

e Identificar los recursos del
centro para ayudar a disminuir
los factores de riesgo.

e Identificar los riesgos
bioldgicos, ambientales y
conductuales, asi como sus
interrelaciones.

e Identificar las estrategias de

afrontamiento tipicas.
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e Determinar el cumplimiento
de los tratamientos médicos y

de enfermeria.

DdE: [00210] Deterioro de la resiliencia, R/C alteracion de las relaciones familiares, recursos de
salud inadecuados, apoyo social inadecuado, trastorno psicolégico, M/P sintomas depresivos,
deterioro del estado de salud, estrategias de afrontamiento ineficaces, integracidn ineficaz,

aislamiento social.

Definicion: Disminucién de la capacidad para recuperarse de una situacion adversa o cambiante, a
través de un proceso dindmico de adaptacion.

Necesidad: 12 Trabajar/realizarse

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

e Ayudar a los adultos a ver la

[1309] Resiliencia personal | [8340] Fomentar la -
familia como un recurso para

e [130901] Verbaliza resiliencia pedir consejo y apoyo.
una actitud e Fomentar que la familia coma
positiva. junta de forma regular.

e [130906] Muestra e Fomentar que la
un estado de animo familia/comunidad valore la
positivo. salud.

e [130912] Busca
_ e Remitir a servicios de
apoyo emocional [5270] Apoyo emocional asesoramiento, si se precisa
e [130914] Se adapta ' '
e Proporcionar ayuda en latoma
a adversidades
de decisiones.
como desafios.
[ | e Escuchar las expresiones de
e [130915] Propone
sentimientos y creencias.
soluciones

practicas,
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constructivas para
los conflictos.
e [130916] Progresa

hacia los objetivos.

DdE: [00097] Disminucion de la implicacion en actividades recreativas, R/C motivacion

inadecuada, resistencia fisica insuficiente, malestar psicoldgico, M/P, alteracién del estado animico,

expresa descontento con la situacion.

Definicion: Reduccion de la estimulacién, interés o participacién en las actividades recreativas o de

tiempo libre.

Necesidad: 13 Recrearse

Objetivos-NOC

Intervenciones-NIC

Actividades

[1604] Participacion en

actividades de ocio

e [160402]
Sentimiento de
satisfaccion con las
actividades de ocio.

e [160403] Uso de
habilidades sociales
de interaccidn
apropiadas.

e [160413] Disfruta

de actividades de

ocio.

[5100] Potenciacion de la

socializacion.

Animar al paciente a
desarrollar relaciones.
Fomentar la participaciéon en
actividades de reminiscencia
en grupo y/o individuales.
Fomentar la planificacion de

actividades especiales por

parte de grupos pequeios.

[5360] Terapia de

entretenimiento.

Identificar cualquier déficit
que pueda limitar la
participacién en actividades
recreativas (p. ej., movilidad,
cognitivas, econdmicas).

Ayudar al paciente a identificar

actividades recreativas que
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tengan sentido para él (p. ej.,
deportes, teatro, juegos, artes
y manualidades).

e Incluir al paciente en |Ia
planificacion de actividades
recreativas.

e Disponer actividades
recreativas que tengan por
objeto disminuir la ansiedad
(cartas, puzles).

e Comprobar la  respuesta
emocional, fisica y social a la

actividad recreativa.

Problemas de colaboracién y problemas potenciales propios del sindrome ansioso depresivo con

ideaciones suicidas

PC: [00146] Ansiedad R/C estresores, conflicto de valores, M/P disminucién de la productividad,
expresa inseguridad, insomnio, estado de animo irritable, nerviosismo, agitacion psicomotora,

diarrea, opresion en el pecho.

Definicion: Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro
inminente no especifico, una catastrofe o una desgracia.

Necesidad: 9 Evitar peligros/seguridad

Objetivos-NOC Intervenciones-NIC Actividades

e Utilizar un enfoque sereno que
[1211] Nivel de ansiedad [5820] Disminucion de la

dé seguridad.
e [121108] ansiedad. e Tratar de comprender la
Irritabilidad. perspectiva del paciente sobre

una situacion estresante.
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e [121110]
Explosiones de ira.

e [121115] Ataque
de panico.

e [121114]
Dificultades para

resolver

Escuchar con atencion.
Animar la manifestacién de
sentimientos, percepciones vy

miedos.

[2300] Administracion de

Prescribir o recomendar los

medicamentos, de acuerdo

medicacidn. . .
con la autoridad prescriptora,
problemas.
segun el caso.
e [121117] Ansiedad
Notificar al paciente el tipo de
verbalizada.
medicacidn, la razén para su
o [121126]
administracion, las acciones
Disminucién de la
esperadas y los efectos
productividad.
adversos antes de
e [121129]
administrarla, segun sea
Trastorno del
o apropiado.
suefio.
Ayudar al paciente a evaluar
[1402] Autocontrol de la | [5230] Mejorar el

ansiedad
e [140201]
Monitoriza la

intensidad de Ia
ansiedad.

e [140202] Elimina
precursores de la
ansiedad.

e [140205] Planea
estrategias  para
superar
situaciones

estresantes.

afrontamiento

los recursos disponibles para
lograr los objetivos.

Ayudar al paciente a resolver
los problemas de forma
constructiva.

Valorar 'y comentar las
respuestas alternativas a Ia
situacion.

Utilizar un enfoque sereno,

tranquilizador.

[6040] Terapia de relajacion

Explicar el fundamento de la
relajaciéon y sus beneficios,
limites y tipos de relajacion

disponibles (musica,
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[140207] Utiliza meditacion, respiracion
técnicas de ritmica, relajacion mandibular
relajacién para y relajacion muscular
reducir la progresiva).

ansiedad. e Determinar si alguna

intervencién de relajacion ha
resultado util en el pasado.

e Crear un ambiente tranquilo,
sin interrupciones, con luces
suaves y una temperatura
agradable, cuando sea posible.

e Individualizar el contenido de
la intervencidn de relajacion
(solicitando sugerencias de

cambios).
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5.4 Cuarta y quinta fase: ejecucion y evaluacion del PAE

La ejecucién del PAE es la fase que permite la puesta en practica y la realizacidén de las intervenciones
segun si la persona necesita de ayuda o hay que suplir esas necesidades alteradas [28]. Por otro lado,
la evaluacidn permitird saber si se han alcanzado los objetivos propuestos tras las intervenciones de

enfermeria.

La fase de ejecucion del PAE estandarizado, se llevard a cabo en una institucion de Atencién Primaria
para valorar su efectividad en la individualizacién de los pacientes y en la mejoria del estado de salud

de estos, ademas de encontrar los puntos de mejora.

En la fase de evaluacidn, se ha de tener en cuenta que, no deberia de ser la ultima fase del PAE, sino
aquella fase que es constante durante todo el proyecto para garantizar unos cuidados de calidad vy,
fomentar el pensamiento critico enfermero durante todo el desarrollo del PAE. Por ello, se recomienda
realizar una autoevaluacion del mismo para detectar los problemas o carencias y, los puntos de mejora

gue permita la satisfaccidn de los pacientes y evidencie unos resultados positivos en su salud [49].

Por este motivo, se llevara a cabo un juicio de expertos (profesionales de enfermeria, medicina,
nutricion, psicologia, psiquiatria) desde atencidn primaria. El juicio de expertos es un método que
cuenta con un numero de personas expertas en el tema tratado, que deben valorar los diferentes items
del proyecto en funcion de su relevancia y representatividad a través de una escala tipo Likert [50].
Los items a valorar son la relevancia, suficiencia, claridad y coherencia. Para cada categoria, se utilizara
una plantilla para evaluar la validez de contenido a través de juicio de expertos, en el cual se muestran

4 indicadores numéricos (Escala Likert) que representan la opinién del juez [51, 52].
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Categorias

Indicadores

Suficiencia
Los diagndsticos seleccionados  son

suficientes para abordar el problema tratado.

=

Los diagndsticos no son suficientes.

2. Es necesario afiadir otros diagndsticos.

3. Es necesario modificar algunos
diagndsticos de los existentes.

4. Los diagndsticos son suficientes para

abordar el problema seleccionado.

Claridad
Los diagndsticos se comprenden

facilmente. Su desarrollo y sintdctica son

1. Los diagnésticos no son claros
2. Los diagndsticos requieren de varias

modificaciones en la redaccion

adecuadas. 3. Los diagndsticos requieren de una
modificacion muy especifica de algunos
términos.
4. Los diagndsticos son claros, tienen una
sintactica y semantica clara.
Coherencia 1. Los diagndsticos no tienen una relacion

El diagndstico tiene una relacién ldgica con

el perfil del paciente.

I6gica con el perfil del paciente.

2. Los diagndsticos tienen una relacion
tangencial con el perfil del paciente.

3. Los diagndsticos tienen una relacidn
moderada con el perfil del paciente.

4. Los diagndsticos tienen una relacion

I6gica con el perfil del paciente.

Relevancia
Los diagndsticos seleccionados  son

necesarios para abordar los problemas

tratados y las necesidades evaluadas.

1. Los diagndsticos pueden ser eliminados
sin afectar al PAE.

2. Los diagndsticos tienen alguna relevancia,
pero otro diagndstico puede incluir ya
esta informacién.

relativamente

3. Los diagndsticos son

importantes para el PAE.
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4. El diagndstico es muy relevante y debe

estar incluido en el PAE.

[Tabla 1] Rubrica para la evaluacién [51,52]

6. Conclusiones y recomendaciones para praxis futuras

El intento suicida, actualmente estd a la orden del dia, sin embargo, aln faltan muchos conocimientos
y muchas acciones para prevenirlo. Se ha observado que desde el 2017 hasta el 2020 los casos de
suicidio en personas (sobre todo en hombres) con un rango de edad de 50-59 afios ha aumentado un
21% respecto a afios anteriores. Ademas, este aumento de los casos de suicidio viene acompafiado, la
mayoria de las veces, por el sindrome ansioso-depresivo y asi, ha sido declarada la causa principal de

suicidio en Espana [10, 13].

A pesar de los actos suicidas, también hay un gran nimero de intentos y de ideacién suicida, y por ello,
se destaca la importancia de desarrollar un Plan de Atencion de Enfermeria estandarizado desde
Atencidn Primaria, donde el equipo de enfermeria asistencial junto con el equipo multidisciplinar

intentard poner freno a otro tipo de pandemia que esta sucediendo, el suicidio.

En un plan de atencion enfermero estandarizado se lleva a cabo una entrevista del paciente que
permite detectar las necesidades con signos de dependencia, establecer unos objetivos y unas
intervenciones para suplir esas necesidades y retornar al paciente esa independencia previa. A pesar
de todo esto, hay que remarcar la importancia de individualizar cada cuidado debido a que cada
persona es un ser Unico y tiene unas necesidades bioldgicas, fisicas y psicoldgicas distintas y de este

modo, podra ser un PAE efectivo y eficiente para la salud del paciente.

La realizacion de este PAE, es una oportunidad crucial para dar visibilidad a dos cosas; por un lado, al
papel de enfermeria en salud mental, ya que al final, desde Atencién Primaria, permite una asistencia
continuada y, ademas, es la primera puerta de contacto entre profesional y paciente. Y, por otro lado,
ayudar a toda la sociedad (incluidos los profesionales de la salud) a dar la importancia que merece la
salud mental, debido a que detras de este perfil de paciente hay una voz gritando ayuda que se ha de
exteriorizar para poder escucharle y ayudarle, pero para ello, se ha de “normalizar” el hecho de cuidar

de la salud mental de las personas.
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Por ello, el objetivo principal del trabajo ha sido desarrollar el Plan de Atencién Enfermero
estandarizado desde Atencion Primaria a personas de 50-59 afios con sindrome ansioso-depresivo y
con ideacion suicida. De este modo, se han identificado los factores de riesgo modificables (trastornos
mentales, salud fisica...) y no modificables (apoyo social, conducta suicida previa, edad, sexo) [17]. Se
ha identificado el perfil del paciente sobre el cual desarrollar este PAE, que es, persona
(hombre/mujer) con rango de edad de 50-59 afios, con sindrome ansioso depresivo, que después de
la valoracidn de las 14 necesidades se haya detectado la presencia de ideacidn suicida. Para objetivar
la presencia de la ideacidn suicida, se ha tenido en cuenta la escala de SAD PERSONS que puede indicar
el riesgo de cometer suicidio, identificando qué casos pueden ser llevados desde atencién primaria y

cuales son necesarios de ingreso hospitalario o ingreso psiquidtrico [19].

Después de tener valoradas las 14 necesidades de Virginia Henderson, se identificaron diagndsticos de
enfermeria destacados durante el desarrollo de este PAE, las cuales han sido: [00139] riesgo de
automutilacion, y [00289] riesgo de conducta suicida. Dentro de estos diagndsticos se ha tenido
presente diversas aptitudes que pueden ser signos de alarma para tener en cuenta dentro de los
pacientes con sindrome ansioso depresivo, como es el caso del aislamiento social, desesperanza,
deterioro de la interaccion social, fatiga, tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud,
deterioro de la resiliencia, todos los anteriores contados como diagnésticos de enfermeria, para asi en
determinado momento, aplicar unos objetivos e intervenciones de enfermeria para tratarlo y dar

seguimiento [26].

Los objetivos NOC mds presentes para trabajar sobre los diagndsticos han sido [1405] autocontrol de
los impulsos, [1406] autocontrol de la mutilacidn y [1402] autocontrol de la ansiedad que, a partir de
ellos se han elaborado unas intervenciones NIC para conseguir dichos objetivos, como es el caso de
[4370] actividades de entrenamiento para controlar los impulsos (ensefar al paciente a detenerse y
pensar antes de comportarse impulsivamente), [4354] manejo de la conducta: autolesién (monitorizar
al paciente en busca de signos autodestructivos, retirada de elementos peligrosos del entorno del
paciente) [6340] prevencion del suicidio (determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio,
implantar las acciones necesarias para reducir la angustia inmediata del individuo al negociar un

contrato de no autolesién o de seguridad) [26].
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Como recomendacién para praxis futuras, es aplicar este PAE a los pacientes que tengan dichas
necesidades y hacerlo de forma integral, es decir, que aborde todos los aspectos de la persona.
Ademas, una vez validado, puede ser aplicado por todo el colectivo profesional de enfermeria de
Atencién Primaria y asi, ayudar en la unificacién de criterios de los profesionales delante de esta
situacién que cada vez es mas comun para que, entre todos, se pueda cuidar de la salud mental.
También, es necesario seguir investigando para identificar esos factores de riesgo que no se hayan
identificado de los pacientes tratados, identificar las necesidades que si puedan mostrar signos de
dependencia después de haberlas valorado, asi como los diagndsticos de enfermeria que no se les
haya dado prioridad, pero que en algunos pacientes se encuentren presentes, para elaborar las
modificaciones pertinentes al mismo PAE, y que de esta manera, siempre se encuentre en constante
evolucidn para la mejora del paciente, y garantizar los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y

relevancia de los diagndsticos escogidos.

7. Implicaciones potenciales a la practica profesional e innovacion.

La salud mental es un dmbito de actuacién sobre el cual se esta empezando a invertir, para mejorar el
estado de salud de la poblacidn y de sus individuos [53]. Cada vez mds se va estudiando en profundidad

cuales son las patologias mas prevalentes, y como actuar delante de estas [54].

Los cuidados de enfermeria de salud mental implementan estrategias de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de dichos trastornos, asi como también la ansiedad y la depresién en
este caso. Ademas, participa en la construccidn del conocimiento cientifico y la evidencia empirica por
medio de la investigacion que actualiza y sustenta su ser, saber y hacer. La investigacion en enfermeria
en este PAE permite crear nuevos conocimientosy respaldar las actividades de cuidado que se realizan,
para ello es importante cuestionarse, comparar y validar las teorias, instrumentos e intervenciones

[55].

Un claro ejemplo que destaca el papel de enfermeria en la salud mental es la época post-covid. La
pandemia ha sido reflejo de cdmo una enfermedad fisica trasciende al area bioldgica para afectar al

area mental y como enfermeria, desde la primera linea asistencial, gestionaba esos casos [55].
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En este momento, enfermeria ha de aprovechar la era digital para generar nuevos recursos para las
personas que se encuentren con algun problema de salud mental, visibilizar a través de paginas webs,
blogs, redes sociales, que ayuden a las personas a saber que pueden acudir a Atencién Primaria si se

encuentran en una situacién de carencia de salud mental [55].

En resumen, se puede concluir explicando que enfermeria tiene un gran reto en la investigacion y
adquisicion de nuevos conocimientos que permitan reafirmar o, por el contrario, mejorar, los
cuidados de enfermeria en la salud mental. Ademas de que, enfermeria, debe enfrentarse al desafio
de acompafiar a la poblacién desde Atencién Primaria, creando recursos y usando las TICs como
herramientas para beneficiar a dicha poblacién. Y por ultimo, enfermeria en salud mental, debe
remarcar su liderazgo, su cooperacion, su capacidad de comunicacién y el trabajo en equipo, debido a
gue todos estos aspectos, con la suma de los otros profesionales de la salud mental, permitirdn la

recuperacion de las personas [55].
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10. Anexos

Anexo 1: Busqueda bibliografica del perfil del paciente

Bases de datos Palabras claves
Colegio Oficial de Enfermeria de Atencidn primaria
Barcelona (COIB) Salud mental
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Suicidio
Scielo salud mental y suicidio

Prevalencia de suicidio

depresién y suicidio
Salud mental y atencidén primaria
Google Académico Suicidio
Atencidn primaria y enfermeria

Atencidn primaria y suicidio

Observatorio del Suicidio

Fundacidn Espafiola para la Prevencién
Informes publicados anualmente sobre el

del suicidio
suicidio
Catsalut suicidio, atencion primaria
Elservier suicidio, depresién, ansiedad
Ministerio de Sanidad Suicidio, depresion, ansiedad, salud mental,

atencion primaria




Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

Anexo 2: Cuestionario para valorar las necesidades

Nombre y apellidos:

N2 HC:

Sexo:

e Masculino
e Femenino
e No binario

e Otros

Antecedentes patoldgicos:

Alergias:

Necesidad 1: Respira con normalidad

¢Refiere sensacion de disnea? e FR: Observaciones:
e Si e Sat.02:
e No e FC
o TA:

é¢Desencadenante de la disnea?

Necesidad 2: Alimentarse e hidratarse correctamente

¢Alergia/intolerancia alimentaria? e Peso (kg) Observaciones:
e No e Altura (cm)
e Si e IMC

e TA
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Especificar alimento: o« T2
e [C
éIngesta hidrica diaria? e Resultado de
e < 2vasosaldia valoracion Mini
e 2-4vasos aldia Nutritional
e 5-8vasos al dia Assessment:
e >a9vasosdia

Necesidad 3: Eliminar por todas las vias corporales

EVA 0~ 10 ¢Cuantos platos consume al | Observaciones:

¢Con qué frecuencia realiza | dia?

deposiciones? e 2 platos principales
e 1>aldia e 3 platos principales
e 2vecesaldia e >4 platos principales

e >2vecesaldia

é¢Consume variedad de

éCon qué frecuencia realiza | productos alimenticios?

micciones? o Si
e 3>aldia e No
e 5vecesaldia ¢Sigue una dieta variada,
e >7vecesaldia consumiendo frutas, verduras,

lacteos, carnicos, pescados?
o §j
e No




Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

Necesidad 4: Moverse y mantener posturas adecuadas

¢Realiza ejercicio fisico habitual?
o §i

e No

¢éSe siente con poca energia?
e Si

e No

e Sensacion de cansancio
e Resultado de valoracién
de Escala Lawton vy

Brody

Observaciones:

Necesidad 5: Dormir y descansar

¢Cudntas horas duerme en la
noche?

e <4horasaldia

e 4-6 horas al dia

e 8horasaldia

e >de8horasaldia
éPresenta insomnio?
e Sj

e No

¢Uso de medicacién para dormir?

e No
o §j
e (Cudl?

En su lugar de residencia:

éSe encuentra tranquilo?
e Si

e No

é¢Hay ruidos ambientales?
e Si

e No

éSe siente descansado después
de dormir?
o §j

e No

Observaciones:
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¢éPresenta dificultad para conciliar

el suefio?
e No
e §j

e Desencadenante:

A la hora de conciliar el suefio:
épresenta pensamientos

negativos que le impidan
relajarse a la hora de dormir?
o Si

e No

Resultado del cuestionario de

Oviedo:

Necesidad 6: Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse

éSe cambia de vestimenta con

regularidad?

o Si
e No
¢Mantiene una higiene

corporal habitual?
e 1vezporsemana
e 2-3veces por semana
e 4 veces por semana

e >5veces por semana

la

de

éSiente  habitualmente

necesidad de vestirse
manera acorde a la actividad

que vaya a realizar?

¢Alguna vez ha sentido apatia a la

hora de seleccionar una
vestimenta?
e Sj

e No

¢éSe siente a gusto con el estilo de

vestimenta que usa
habitualmente?
e Si

e No

éPresenta dificultad a la hora de
desvestirse a nivel emocional?
e No

e §j

Observaciones:




Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

Ej.. deporte, cenar fuera,
tomar algo...
e Si

e No

e (Cudl es la causa que

atribuye?

e (iComo siente que puede

evitarlas?

Necesidad 9: Evitar los peligros ambientales y herir/lesionar a otras personas

éCoémo define su estado de

animo?

¢Qué percepcion tiene sobre

usted mismo?

éComo definiria su entorno

habitual?

¢Usa algun tipo de medicacién?

e No
e §j
éCudl?

¢éIngiere alcohol con frecuencia?

e No

éSe ha autolesionado alguna

vez?
e §j
e No

Presencia de autolesiones

o Si

e No
éHa tenido pensamientos
suicidas?

e §j

e No
éAlguna vez ha tenido la

intencidon de cometer suicidio?
e Sj

e No

Observaciones:




Trabajo Final de Grado — Grado de Enfermeria

e §j Resultado de la valoracion de la

e Cantidad en la semana: | escala de SAD PERSONS

¢Consume algun tipo de droga?
e No
* S Resultado de la escala de

e Especifique: desesperanza de Beck

e Cantidad en la semana:

Necesidad 10: Comunicarse con los demas, expresar temores, emociones...

¢Cual es su estado civil? Observaciones:

* Soltero/a éMantiene relaciones sexuales

e Casado/a de manera frecuente?

e Divorciado/a .« S
e Viudo/a e No

e Otros: éSus relaciones sexuales son

satisfactorias?
e Sj
Cuando algo le preocupa: e No

ésiente que lo puede expresar

ilidad? . . .
con facilidad? éExiste algun motivo que le

* Si impida disfrutar de las relaciones
* No sexuales?
e No
o §j
éSiente que en su entorno tiene e Motivo:

personas en las cuales confiar?




Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

éCree que tiene personas a las
cuales acudir en los momentos
de crisis o dificultad?

e No

e Si

Resultado de la escala APGAR

familiar:

Resultado del cuestionario

DUKE-UNC:

Necesidad 11: Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

¢Cree en alguna religién?

e No
o §j
e (Cudl?

Expresiones de desesperanza:
e Desinterés

Tristeza

Cansancio

Apatia

Baja motivacion

Observaciones:

Necesidad 12: Autorrealizacion

¢Tiene trabajo?
e No
o Si

éCudl?

¢Como definiria su autoestima?

Signos de aislamiento:

e Apoyo social y familiar
inadecuado

e Apatia

e Retiro social

e Dificultad para realizar
las actividades de la vida
diaria

e Baja autoestima

Observaciones:
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¢éSe siente til en las actividades
de su vida?

e No

o Si

éPor qué?

¢Padece de estrés
habitualmente?
e Sj

e No

¢Realiza actividades que
impliquen salir de casa?

e No

o S

e (Cudles?

Personas que viven solas
Personas viudas
Presencia de
enfermedad crénica
Trastornos cognitivos
Percepcién negativa del
sistema de apoyo
Actitud triste

Falta de propdsito
Interaccion minima con
otras personas

Bajos niveles de
interaccion social
Expresa soledad
Hostilidad
Alteracion del aspecto
fisico

No muestra signos de

aislamiento

Necesidad 13: Necesidad de participar en actividades recreativas

¢Realiza alguna actividad

recreativa?

e No
e §j
éCual?

¢Cudntas horas le dedicas a las
actividades de ocio?

e 1lhadiario

Signos de aislamiento:

Apoyo social y familiar
inadecuado

Apatia

Retiro social

Dificultad para realizar
las actividades de la vida
diaria

Baja autoestima

Observaciones:




Centre adscrit a:

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

e 2hadiario

e Otros:

¢Ha perdido el interés por
alguna cosa que antes le
gustaba?

e No

o Si

éCudl?

Personas que viven solas
Personas viudas
Presencia de
enfermedad crénica
Trastornos cognitivos
Percepcién negativa del
sistema de apoyo
Actitud triste

Falta de propdsito
Interaccion minima con
otras personas

Bajos niveles de
integracion social
Expresa soledad
Hostilidad

Alteracion del aspecto
fisico

No muestra signos de

aislamiento

Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud

normal.

éSabe identificar sus emociones?
e Si

e No

¢Qué le motiva en su dia a dia?

Observaciones:
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¢Realiza alguna actividad en concreto para mantener su estado de

salud?
o Si
e No
e Ejemplo:

¢Se siente con motivacion para llevar a cabo actividades
beneficiosas para su salud?
e §i

e No

¢éSe considera una persona con capacidad de resiliencia?
e Si

e No




Centre adscrit a:

Escola Superior iy~
de Ciénsies de la Salut Barcelona

Escalas utilizadas para la valoracidon de las necesidades

Anexo 3 Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment S
Nestle
MNA® Nutritioninstitute
B e

S Edad Pesc, kg: Altura, om: Fecha:

Responda a la primera parte del cusstionario indicando la punbuacidn adecuada para cada pregunta. Sume los pundos comespondisntes. al cribaje y
=i |3 suma es igual o inferior a 11, complele & cusstionanc para cbiener una apreciacicn precisa del estada nutritional.

E N
0= 1 comida

A Ma perdido ol apetito? Ha comido menos por faltade 1=2 comidas
apetito, problemas digestives, dificultades de 2 =3 comidas D
masticaciéno degluciin en los ditimos 3 meses?
0 = ha comido mucho mencs K Consume ol patients
1=ha Gmﬂd-n-l'nﬂ'rm «  producios ldcteos al menas
2 = ha comido igual D wna vez al dia? si0 O
reciente de peso | <3 meses] *  huewos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? si g nom
1 = no lo sabe: *  came, pescada o aves, diadaments? sig m@d
2 = pérdida de peso entee 1y kg
3 = no ha habido pérdida de pesa O 00 =bo1sies
Tt MWovilidad 0.5 = 2sies
0 = de la cama al silkn 10 = Bsies oagd
1 = autonomia en e imenor 0
2 = sale del domiciio L Consume frutas o verduras al mencs 2 veces al dia?
O Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de ostris O=no 1=si O
psicoldgico en los dtimos 3 meses?
O=si 2=na Q M Cuanios vasos de agea u otros liguidos toma al dia? (agua, zuma,
_mmhﬂl café, b, leche, vino, corveza...)
D:mlndependnmm .0 = menos de 3 vasos
1=t.'“ﬂf':4'lﬂ"= . 0.5 = de 3 a & vasos
2 = sin problemas psicolégicos | 1.0 = mds de 5§ vascs oo
F  Indice de masa corporal {IMC) = peso en kg [ {talla en mf
0= IMC =18 M Forma de alimentarse
1= 195 M5 <21 @l = necesita ayuda
2=2151MC =23 1 = == alimenta sako con dificultad
3= MG =20 0 2 === almenta ol sin dificuitad O
Evaluacién del cribaje 0o 0 Se considera el pacients que estd bien nutrido?

(subtotal max. 14 punios) 0 = malnuiricion grave

1= mno lo sabe o manuincion moderada

412-14 punfos: estado nuincioral nomal 2 = sin problemas de nuiricion O
B-11 puntos: riesgo de malnutnician
8.7 puntos: malnutriciin P Encomparaciin con las personas de su edad, cémo encuentra o
Fara una evalsacdn mds detallada, continde con ks preguntas paciente su estado de salud?
GaR 0.0 = peaor
s 0.5 = no lo sabe
10 s
G Elpacionts vive independiente en =u domicilio? 20 = mejor 0.0
1=si d=m O
0  Circunf ia braguial (CB en cm)
f=CR=2
H Tomamas de 3 medicamenios al dia? 06=31%CH<32
O =si 1=m | 10=CR>X2 o0
| Ulceras o lesiones cutdnoas? B Circunh ia do la p ilta (CP en cm)
O=si 1=m O=CP=11
| 1=CP I (|
Evaluacidn {max. 16 punios) oono
Fal vindan B, Vilars H, Abeles .t ol Carvew of S MAWAE - i Hfory and Cribaie ooo
Chalsnguz. | Nut Heslth Aging Z0E ; 10 456402 |
Mubecaien LE Harker SO, Seive A, Guages 7, 'wellaa B Scrwwnesp for Unaanvinios E'U'Eluﬂcil:-’rl gll:lbal Ima. :lr.'lp.lnlnﬁl ; D D D

N Garmice Pracice - Desboing e Shord-om M Mofnbona! A cresamest (RRA-
EFL 1 Garonk J000 ; 588, : WMES-ITT

Gagar Y. T MnkRuisbome’ Azassamen (W) R of fa Larai - W Evaluaciin del estado nutricional

choma ¢ b a7 J Mk Health Aging 2306 ; 10 : 405-487

¥ Sccibds dmn Produds hef 54 Trade k. Den ’

& St st Frechiitn Ak 1o B peey D 24 & 30 punios estado nutricional noemal

Para maks Indormscién: s rmrs-sikary oom D 17 2 23 8 punices: nesga de malnubricicn
Menas de 17 punios malnutriciin

72



Anexo 4 Escala de Lawton y Brody

Trabajo Final de Grado — Grado de Enfermeria

Escala de Lawton y Brody para las actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad v tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

Paciente...._.... eeeeencBdad. oo Bexoo

Anotar con la ayuda del cundador prnincipal, cudl es la situacidn concreta personal del paciente, respecto a

estos ¥ items de actividades instrumentales de la vida diana

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Marca unos cuantos niimeros bien conocidos

Contesta ¢l teléfono pero no marca

No usa el teléfono

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesanas con independencia
Compra con independencia peguefias cosas

Mecesita compaiiia para reahzar cualgquier compra
Completamente incapaz de ir de compras
PREPARACION DE LA COMIDA

Prepara las comidas s1 se le dan los ingredientes

Mecesita que se le prepare v sirva la comida
CUIDAR LA CASA

Realza tarcas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener
un mivel de limpieza aceptable

Mecesita ayuda en todas las tareas de la casa

Mo participa en ninguna tarea doméstica

LAVADOD DE ROPA

Realiza completamente el lavado de ropa personal

Lava ropa pequefia

Mecesita que otro se ocupe del lavado

MEDID DE TRANSPORTE

i fa e EEW = AR =R =

Rk SRR

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte pablico
Viaja en transportes piblicos 51 le acompafia ofra persona
Sdlo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros
Mo viaja
RESPONSARILIDAD SOBRE LA MEDICACION

Bt = o e

cn dosks preparadas

Mo es capaz de responsabilizarse de su propia medicaciin
CAPACIDAD DE UTILIFAR EL DINERD

Maneja los asuntos financieros con ndependencia, recoge
¥ CONGCE SUS INEresos

-

grandes gasios, ctc
3. Incapaz de manejar el dinero

Utiliza el ieléfono a imciativa propia, busca y mérca los nimeros, etc

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

Calienta v sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (e). Trabajos pesados)

Wiaja con independencia en transportes piblicos o conduce su coche

Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas commectas

Toma responsablemente la medicackin s1 se le prepara con anticipacian

Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,

Puntos

=0 =

=N — =

=

Maxima dependencia: () puntos
Independencia total: 8 punios
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Anexo 5 Cuestionario de Oviedo de Calidad del Suefio

Cuestionario Oviedo de Calidad

del Suefio

Datos de identificacidn del paciente

FECHA:

Durante el ultimo mes:

1. iComo de satisfecho ha estado con su suefio?
1) Muy insatisfecho
2) Bastante insatisfecheo
3) Insatisfecho
4) Término medio
S| Satisfecho
&) Bastante satisfecho
7 Muy satisfecho

2 ¢Cudantos dias a la semana ha tenido dificultades para ......
Minguno 1-2 diasfsem 3 diasfsem  4-5 diasfsem  &-7 diasfsem

1) Conciliar el sueno 1 z 3 4 5
2] Permanecer dormido 1 z E 4 5
3] Lograr un suefio reparador L : 8 4 5
4| Despertar a la hora habitual 1 z 3 a 5
5) Excesiva somnolencia 1 z 3 a 5

3. éCudnto tiempo hatardado en domirse, una vez que lo intentaba?

1) 0-15 minutos

2] 16-30 minutos

3) 31-45 minutos

4] 46-60 minutos

5) mas de 60 minutos
Si se despertd usted, piensa que normalmente se debe a... (Informacion
clinica, no puntua)

a) Dolor c) Ruido

b) Necesidad de arinar d) Otros. Especificar
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4. ¢{Cudntas veces se ha despertado por la noche?
1) Ninguna vez
2] 1vez
3) 2 veces
4] 3 veces
5) més de 3 veces

5 é¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,

écudnto tiempo antes?
1) Se ha despertado como siempre
2] Media hora antes
3) 1 hora antes
4) Entre 1y 2 horas antes
5) Mas de 2 horas antes

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas cama). Por término medio,
¢ Cuantas horas ha dormido cada noche? ¢ Cudntas horas ha

permanecido habitualmente en la cama?
1) 91-100%
2] 81-90%%
3) 71-B0%%
4] 61-700%
5) 60% o menaos

7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado cansancio o
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no haber domido bien

la noche anterior?
1) Ningin dia
2) 1-2 diasfsermana
3) 3 dias/semana
4) 4-5 diasfsemana
5) 6-7 diasfsermana

8. é¢Cudntos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia 0 durmiendo mas de lo habitual por la

noche?
1) Ningdn dia
2) 1-2 dias/sem.
3) 3 dias/sem.
4) 4-5 diasfsem.
5) 6-7 diasfsem.
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9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido
periodos de suefio diurno, écudntos dias a la semana ha estado preocupado
o ha notado disminucién en su funcionamiento socio-laboral por ese
motivo?

1) Ningln dia

2)1-2 diasfsemana

3) 3 dias/semana

4) 4-5 diasfsemana
5) 6-7 diasfsemana

10. ¢ Cudntos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)...?

(Informacién clinica, no puntdia)
Minguno 1-2 dias/sem 3 diasfsern  4-5 diasfsem  6-7 dias/sem

a) Ronguidos 1 2 3 a 5
b) Ronguidos con ahogo 1 2 3 ] 5
c) Movimientos de las piernas 1 2 B i &
d] Pesadillas 1 2 3 a 5
&) Otros L z 3 4 5

11. Cudntos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la
noche?

a) Ningun dia

b) 1-2 dias/semana

) 3 dias/semana

d) 4-5 dias/semana

&) 6-7 dias/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), describela:

. _________________________________________________________________________________________________
PUNTUACION:
Satisfaccidn subjetiva del suefio (item 1)
Insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3,2-4, 3,4, 5,6,7)
Hipersomnia (items 2-5, &, 9)

PUNTUACION TOTAL:
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Anexo 6 SAD PERSON

Tabla B. Escala SAD PERSONS para la evaluacion del riesgo de suicidio

Sex Género masculino

Age < 20 0 > 45 anos

Depression Presencia de depresion

Previous Attempt Intento de suicidio previo

Ethanol abuse Abuso de alcohol

Rational thinking loss Ausencia de pensamiento racional
Social support lacking Apoyo social inadecuado
Organized plan for suicide Plan elaborado

No spouse Mo pareja

Sickness Problemas de salud

0-2: bajo riesgo.

3-4: riesgo moderado, seguimiento ambulatorio o valorar ingreso

5-6: riesgo alto, se recomiendo ingreso, especialmente si presenta ausencia de apoyo social.
7-10: precisa ingreso.

Fuente: Patterson et al . 1983 (87).
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Anexo 7 Escala APGAR familiar

Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CAsSI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

JUsted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncion leve: 16-13 puntos.

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos

- Disfuncion severa: menor o igual a 9
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Anexo 8 Cuestionario DUKE UNK

Mombre
Unidad/iCentro

CUESTIONARIO DUKE-UNC -

Poblacion  diana: Poblacion

autoadministrado

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros

o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

Trabajo Final de Grado — Grado de Enfermeria

Fecha
N* Historia

general. Se frala de un cueslionario

de lo que deseo
Menos de lo
que deseo
Ni mucho
Casicomo
Tanto como

Mucho menos

'

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

bien mi trabajo

3.- Recibo elogios y reconocimientas cuando hago

me sucede

4.- Cuento con personas que se preocupan de lo que

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

problemas econdmicos

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis

otras personas

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con

10.- Recibo consejos dtiles cuando me ocurre algdn
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 9: Escala de desesperanza de Beck

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo as/

4. No puedo imaginar como serd mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para Nevar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
gue agradable

12. No espero consequir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el fufuro, espero que seré mas feliz de lo que
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccién real en el
futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas gue malas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo Ingraré

PUNTUACION TOTAL

Resultado: “Se puntua 1 las respuestas Verdadero de los items (2,4,7,9,11,12,14,16,17,18, 20) y el
resto de las respuestas “Falso”. El punto de corte mds adecuado se sittua en 8, una puntuacion igual o

superior indica un grado de desesperanza alto)” [20].



