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POBLACION DIANA: Paciente adulto ingresado en la unidad de psiquiatr  ia con diagndstico de depresion.

1. SITUACION CLINICA

% Descripcién del proceso
La depresion es una enfermedad encuadrada dentro de los trastornos del humor, afectivos o de &nimo. El concepto parte de una
alteracion del humor basico, habitualmente recurrente, por exceso (mania) o por defecto (depresién). Se entiende por humor basico
aquel estado de &nimo que, en condiciones normales fluctia dentro de unos limites aceptables y controlables por el propio sujeto. La
afectividad, es un sentimiento o forma de sentir que cuando sobrepasa esos limites de equilibrio, en la mayoria de los casos, pasa a

hacerse evidente u objetivable en forma de diferentes trastornos psiquicos.

e Epidemiologia .
Los trastornos del animo son los trastornos psiquiatricos mas prevalentes e incapacitantes. Hasta el 15% de la poblacién padece en
algun momento de su vida un trastorno depresivo, alrededor de un 3% distimia, y un 1% trastornos bipolares o ciclotimicos. La patologia
depresiva se da en una proporcién doble en la mujer que en el hombre, no asi en los trastornos bipolares que es paralela.
La depresion predomina entre la 42y 52 década de la vida. La depresion interviene en 2/3 de los suicidios cometidos por ancianos cuya

tasa es la mas alta de cualquier grupo de edad.
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e Etiologia:
Los datos con los que se cuenta actualmente sugieren que, esta involucrada una combinacidén de factores fisicos, psicolégicos y
ambientales.
Factores bioldgicos:
®  Genéticos.
®  Somaticos (bioquimicos, metabdlicos).
Factores Psicosociales:
®  Dependientes de la personalidad.
®  Acontecimientos vitales desencadenantes.
®  Estrés psicolégico.
®  Falta de apoyo social.
®  Frustracion crénica, agotamiento, pérdida de valores, marginalidad, fracaso laboral.

2. CUADRO CLINICO: SIGNOS, SINTOMAS Y CONDICIONANTE S DEL PROCESO

La depresiéon es una enfermedad de "todo el organismo" que implica problemas emocionales, fisicos, intelectuales y sociales.

La depresion puede ser leve, moderada o grave. La depresion grave que persiste mas de 2 semanas se denomina episodio depresivo
mayor, existiendo anteriormente varios episodios depresivos durante mas de 2 afos. El trastorno distimico consiste en una depresién
moderada diaria que persiste durante mas de 2 afios.
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Conductas asociadas en la depresion:

L

Emocionales :

» Ansiedad

= Apatia

= Abatimiento

» Culpay desaliento

= Soledad

= Baja autoestima

= Tristeza

= Sensacion de falta de valia personal

Fisicas :

= Anorexia. Modificaciones del peso

= Estrefiimiento. Indigestion. Nauseas
= Fatiga

= Trastornos del suefio. Insomnio

e Cognitivas :

* Incapacidad para concentrarse
= Pérdida de interés y motivacion
= Pesimismo

= Desprecio de uno mismo

» Pensamientos autodestructivos
= Incertidumbre

%* Conductuales :

= Autoagresividad. Agitacion. Irritabilidad.

= Alteracion del nivel de actividad
* Exceso de dependencia

= Escasa higiene personal

= Aislamiento social

= Labilidad emocional
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3. COMPLICACIONES: SIGNOS Y SINTOMAS

& Complicaciones:

= Neumonia por aspiracion
» Oclusion intestinal

4. VALORACION ENFERMERA

% Necesidad Respiracion. El paciente no presenta alteraciones en esta necesidad.

% Necesidad Alimentacién — Hidratacion. La anorexia es caracteristica en los episodios depresivos, puede ir acompafiada de pérdida

de peso.
%7 Necesidad Eliminacién.  El sistema neurovegetativo con frecuencia se altera, enlenteciéndose el ritmo intestinal. Esto unido a los
efectos secundarios de la medicacién nos podemos encontrar con una evacuacion intestinal alterada por disminucion del peristaltismo.

%7 Necesidad Actividad — Movilidad — Reposo. Dependencia para los autocuidados por falta de motivacion en grado Il (alimentacion,

higiene, uso del WC, arreglo personal). El paciente se siente apatico y sin ganas de realizar las actividades de la vida diaria. Suefio
alterado: insomnio, cambio del ritmo circadiano y en raras ocasiones hipersomnia.

% Necesidad Percepcion — Cognicion — Desarrollo. Distorsion de la percepcion de si mismo y de los acontecimientos.

% Necesidad Estado Emocional.  Afecto inapropiado: reaccién exagerada ante el estimulo. Ansiedad.
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%< Necesidad Relacion. Imposibilidad de expresar los sentimientos. Actitud autodestructiva.

Rechazo a la comunicacion (aislamiento) Alteraciones en la sexualidad.

% Necesidad Seguridad. Puede presentar violencia autodirigida. La tolerancia a las molestias fisicas disminuye, asi, molestias banales
son expresadas por el paciente como insoportables.

%< Necesidad Cuidados de la Salud.  La actitud ante la enfermedad puede ser pasivay la falta de motivacién puede conllevar a un

abandono terapéutico.

Falta de motivacion para mantener la salud.

5. DIAGNOSTICOS, OBJETIVOS, INTERVENCIONES

% NECESIDAD RESPIRACION

%4 NECESIDAD ALIMENTACION - HIDRATACION

o o o

o) . o . 2 L 2 .

fg Diagnostico Factor Relacionado 3 Objetivos 3 Intervenciones

©) ) )

00002 | Desequilibrio - Ingesta de nutrientes * El paciente mantendra una alimentacién adecuada. 1100 | Manejo de la
nutricional por insuficiente para satisfacer * Seleccionara los alimentos que le resultan mas nutricion
defecto las necesidades metabdlicas apetitosos
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% NECESIDAD ELIMINACION

o o o

g Diagndstico Factor Relacionado '§’ Objetivos '§’ Intervenciones

(&) ®) ®)

00015 | Riesgo de - Efectos secundarios de la * Presentard su habito normal de | 0450 | Manejo del
estrefiimiento medicacion. eliminacion intestinal. estrefiimiento/impactacion

- Reposo excesivo.

00023 | Retencién urinaria | - Inhibicién del arco reflejo * No presentara globo vesical 0620 | Cuidados de la retencién urinaria

%" NECESIDAD ACTIVIDAD — MOVILIDAD - REPOSO

o . - . o - o .

2 Diagndstico Factor Relacionado 2| Objetivos 2 Intervenciones

3 3 3

@) @) @)

00108 | Déficit de autocuidado: | - Falta de motivacion, * Mantendr& higiene adecuada 1801 | Ayuda con los Ac:
bafio/higiene desinterés. * Mantendrd cubierta su necesidad de vestimenta bafo/higiene

00109 | Déficit de autocuidado: | - Falta de motivacion, * Mantendr& higiene adecuada 1802 | Ayuda con los Ac:
vestido/ acicalamiento desinterés. * Mantendrd cubierta su necesidad de vestimenta vestido/arreglo personal

00095 | Deterioro del patron del | - Asincronia circadiana. * Conseguir un suefio reparador durante la noche | 1850 | Fomentar el suefio
suefio -Situaciones estresantes * Dormird al menos cinco horas nocturnas 2380 | Manejo de la medicacién

00094 | Fatiga - Reposo en cama o * Llevara a cabo las AVD 4310 | Terapia de actividad

inmovilidad 0180 | Manejo de energia
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% NECESIDAD PERCEPCION — COGNICION — DESARROLLO
o o o
=] . L L. . 2 . 2 .
fg Diagnostico Factor Relacionado 3 Objetivos 3 Intervenciones
@) @) (@)
00119 | Baja autoestima - Alteracién del juicio * Manifestard sentimientos positivos sobre si 5400 | Potenciacién de la
crénica personal de su propia valia mismo y sus capacidades autoestima
%" NECESIDAD ESTADO EMOCIONAL
o . - . o - o .
2 Diagndstico Factor Relacionado 2| Objetivos 2 Intervenciones
3 3 3
(@) @) @)
00146 | Ansiedad - Amenaza de autoconcepto. * Verbalizara la reduccién de la ansiedad | 5820 | Disminucion de la ansiedad
a niveles tolerables
00148 | Temor - Separacion del sistema de soporte * Mostrara una disminucién de la 5380 | Potenciacién de la seguridad
en una situacién potencialmente respuesta fisica, emocional, intelectual,
estresante (hospitalizacion) espiritual y social al temor
% NECESIDAD RELACION
o o o
2 . . . . 2 - 2 .
3 Diagnostico Factor Relacionado 3 Objetivos 3 Intervenciones
@) @) @)
00060 | Interrupcion de | - Cambio en el estado de salud * Verbalizara la normalizacion en las 7130 | Mantenimiento en procesos
los procesos de un miembro de la familia relaciones familiares progresivamente familiares
familiares
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% NECESIDAD SEGURIDAD
S S S
'-g Diagndstico Factor Relacionado '-g Objetivos '-g Intervenciones
(&) ®) ®)
00140 | Riesgo de violencia autodirigida | - Ideacion suicida frecuente * No sufrira lesiones autoprovocadas | 6486 | Manejo ambiental: seguridad
% NECESIDAD CUIDADOS DE LA SALUD
o . - . o - o .
2 Diagndstico Factor Relacionado 2| Objetivos 2 Intervenciones
3 3 3
(&) ®) ®)
00078 | Manejo inefectivo del | - Déficit de conocimientos * Integrara en su vida cotidiana el régimen 4360 | Madificacion de la conducta
régimen terapéutico | - Conflicto de decisiones terapéutico prescrito hasta la préxima visita

Intervenciones

6650- Vigilancia

Complicaciones

Signos y Sintomas

Fiebre, tos , disnea

3320- Oxigenoterapia
0450- Manejo del estreflimiento / impactacién

Neumonia por aspiracion

Dolor abdominal, distension

Oclusion intestinal
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