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INTRODUCCION
Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia en todo el mundo y
contribuyen de manera importante a la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura; el trastorno depresivo es el mas prevalente. Se
considera de cada 10 pacientes que llegan al consultorioc de medicina
uno la padece. En hospitalizacion el trastorno depresivo tiene mayor
prevalencia. Se estima que en el 2020 sea la segunda gran causa de
sobrecarga de enfermedad
El trastorno depresivo tiene implicancia en el prondstico de las
enfermedades médicas, aumenta los costos de la atencion, los dias de
hospitalizacién asi como la adherencia al tratamiento, por lo que se
considera importante investigar la prevalencia de depresién, en los
pacientes hospitalizados.
Con este proposito se realizé el presente estudio, descriptivo de corte
transversal, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay del aho 2014 al 2016 e incluye el primer semestre del afic 2017,
se toma como fuente de informacién los datos estadisticos registrados en
el Servicio de Medicina Interna que nos permiten tener una estadistica de
la incidencia de esta patologia, no se registra cuidados de enfermeria que
se aplicaron en la atencion de estos pacientes
El presente informe de experiencia profesional titulado “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON DEPRESION HOSPITALIZADO EN

EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL



GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 2014 - 2016” tiene por
finalidad describir el rol importante de la enfermera, junto al equipo de
salud, que involucre y guien al paciént_e sobre la importancia que tiene la
depresién. Para la aplicacion del proceso de atencidn enfermero es
primordial la aceptacion del seguimiento por parte del paciente, ya que
implica un compromiso voluntario del que dependera el éxito para lograr
su independencia y autocuidado.

£l presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, obijetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo Ill: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo 1V : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo Vil Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. 1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

Los antecedentes de la depresidn se remontan a algunos escritos
medicos de la antigliedad en la época de Hipdcrates era conocida como
melancolia, en 1725 Sir Richard Blackmore nombrd el término que hoy
todos conocemos (1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2020,
la depresién ocupara la segunda causa de discapacidad a nivel mundial.
Dentro de los problemas de salud mental, es uno de los trastornos que
puede ser facilimente diagnosticado en el primer nivel de atencion; la OMS
estima que entre el 60 y 80% de las personas con trastorno depresivo
pueden ser ftratadas por un tipo de terapia breve y el uso de
antidepresivos (2)
Los trastornos depresivos son un problema de salud pablica, debido no
solo a su alta prevalencia, sino también a las repercusiones que traen
consigo a nivel fisico, psicolégico, social y econdémico. Las enfermedades
mentales y los trastornos mentales comunes (ansiedad y depresién) son
frecuentes (3}
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), proporciona el concepto
moderno de salud hacia la década de los setenta desde ese momento, se
define la salud como una yuxtaposicidon de grados de bienestar en los

campos psiquico, fisico y social, y no sélo como ausencia de enfermedad,



estos diferentes grados de salud potencial permanecen, por tanto,
vinculados a variantes bioldgicas, psicolégicas y del entorno (4)

Durante mucho tiempo predomino_la psiquiatria descriptiva, basada en el
modelo médico, donde se describia el proceso de la enfermedad y se
bosquejaban medidas de atencion general, méas de caracter fisico y
circunscritas al confinamiento en instituciones psiquiatrica (5)

Durante el inicio del siglo pasado aparecen teorias de la relacion
interpersonal y emocional como dimensiones que influyen en ia
enfermedad mental, incluyendo, por tanto, necesidades de tratamiento
conforme al ambiente donde se desarrolia la enfermedad mental, lo que
ha generado nuevas funciones para la Enfermeria Psiquiatrica, ya que
desde entonces participa e interviene en el tratamiento comunitario,
familiar y de grupo (6)

En la actualidad la atencién a la salud y a la enfermedad mental es
enriquecida por la Enfermeria, la sociologia y las diferentes ramas de la
psicologia.

Por lo anterior se hace indispensable repensar la practica desde un
abordaje epistemologico disciplinar por lo cual se presentan algunas
teorias de enfermeria usadas o que pueden llegar a sustentar el cuidado
de la persona, de la persona con riesgo de enfermar o con enfermedad
mental, en el entorno en el cual se encuentre, sea institucionalizado, en
centros dia o en actividades de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad Mental.



1.2. Objetivos

Describir la experiencia profesional en cuidados de enfermeria en
pacientes con diagnostico de depresion hospitalizados en el servicio de
medicina interna en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay

1.3. Justificacion
El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener los pacientes con diagndstico de
depresién que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en el periodo del 2014 al
2017 con el proposito de brindar atencién integral, disminuir
complicaciones (incorporacién a sus actividades cotidianas, disminuir la
conducta suicida) y el reingreso del paciente al nosocomio
Asimismo, el presente informe se justifica:

1.3.1. Nivel Teérico
Con el paso del tiempo la disciplina de enfermeria ha tenido un avance
significativo, propiciado por el desarrollo y divulgacién de modelos
conceptuales que sustentan su préactica, por tal motivo se pretende
conocer el avance en la practica de la enfermeria en Salud Mental vy
Psiquiatrica, que se sustenta en la literatura sobre los modelos y teorias

de Enfermeria que se han usado en la practica de la Enfermeria en Salud



Mental y Psiquiatria y como la profesion de enfermeria apropia este
aspecto en la practica diaria dando un cuidado holistico

La Enfermeria en Psiquiatria ha ido evolucionando a la par que otras
areas de la Enfermeria, de écuerdo con los avances cientificos y
tecnolégicos aportados por las ciencias sociales, biomédicas y de la
conducta Se ha fortalecido ademas con teorias propias, hoy reconocidas
como tales, dentro de las cuales se destacan la teoria de la "relacion
interpersonal enfermera paciente” de Hildergard Peplau, la teoria de "las
necesidades humanas" de Virginia Henderson, la aplicacion de la teoria
de "adaptaciéon" de la hermana Calixta Roy, y otras teorias que han
aportado elementos importantes no solo al trabajo de la enfermera en el
area de Psiquiatria, sino que ademas han. contribuido con sus aportes al
manejo integral de la persona enferma, sea cual sea el lugar donde se
encuentre y el problema que tenga.

1.3.2. Nivel Metodolégico

El presente informe es importante a nivel metodolégico ya que lograra
precisar algunos aspectos a considerar en los estudios requeridos por
profesionales de enfermeria a! establecer los cuidados de enfermeria en
paciente con depresién. Al no existir un estudio en relacion a la
prevalencia de depresion en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega, la
presente busca el beneficio del paciente debido a que se ha demostrado
que los pacientes depresivos tienen una mortalidad (no solo atribuible al

suicidio) superior al resto de la poblacién general.



1.3.3. Nivel Social

La Enfermeria en Salud Mental es un area que emplea teoria del
comportamiento humano, para prevenir y corregir los trastornos mentales
y sus secuelas, y para fomentar una salud mental optima en el individuo,
la familia y la comunidad. Reconociendo al ser humano como un ser
unico, integral, con potencialidades para desarrollarse, para cambiar y
adaptarse a diferentes circunstancias; un ser influenciado en su
comportamiento por multiples factores provenientes de su entorno familiar

y social.
1.3.4. Nivel Practico

A nivel practico el presente informe, permitira aumentar los conoc;imientos
a los enfermeros, familia o cuidador del paciente con depresion. Si
revisamos las funciones del profesional de enfermeria en Psiquiatria se
aprecia que no difieren mucho a ias de otras areas. Asi la enfermera debe
contar con muy buenas bases para optimizar su desempefio en los roles
funcionales que le cofresponden como administradora, educadora,
investigadora y proveedora de cuidado a nivel individual, familiar o grupal.
La finalidad de la practica asistencial es la salud mental, la cual se busca
a través de acciones a nivel de prevenciéon primaria, secundaria y
terciaria. La salud mental es algo inherente a todos y cada uno de
nosotros, y debe estar presente en todas nuestras intervenciones

profesionales.



1.3.5. Nivel Econémico

Es un gran problema para la salud publica como para ia familia por la
morbilidad, como, repercusiones médicas, econdmicas y sociales por la
prolongada estancia hospitalaria con incremento de costos sanitarios y
ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia, independencia y

autoestima.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Organizacién Mundial de la Salud, (2012). Intervenciones de Enfermeria
en paciente con Depresion. Cuyo Objetivo general o propésito: Describir
las intervenciones de enfermeria basandonos en Los Patrones
Funcionales de Salud. Metodologia: busqueda bibliografica en formato
libro e Internet, consultando varios articulos relacionados con la
depresion. Resultados mas relevantes: Describe los cuidados que se
deben aplicar a un paciente con Depresion segin Los Patrones
Funcionales de Salud. Conclusiones: Destacamos la importancia de la
relacién interpersonal enfermera paciente-familia para llevar a cabo un
cuidado integral Relacién que tiene ese trabajo con el informe.
Promover la capacidad de expresar sentimientos y emociones.
Ayudar a identificar las situaciones que desencadenan o agravan los
sentimientos negativos

Promover interacciones con connotacion positiva

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi. Deteccion de depresion y ansiedad en el Pert — 2012. Objetivo:

Determinar la prevalencia de depresion. Metodologia: estudio

multicéntrico.
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Resultados: 37% de la poblacién tiene la probabilidad de sufrir un
trastorno mental alguna vez en su vida. La prevalencia de depresion en
Lima Metropolitana es de 18,2% (3), en la sierra peruana de 16,2% (4) y
en la selva de 21,4%

Conclusiones: Subdiagnéstico en los pacientes que a diario acuden a un
establecimiento de salud y esto es porque la mayoria de ellos acuden por
diversas molestias de indole somatica

Falta de pericia médica en el diagnosticar precoz en el primer nivel de
atencion.

No reciben atencién psicoldgica ni tratamiento con antidepresivos
pacientes con cuadro clinico de depresién

Relacion: Falta de manejo adecuado desde sus  primeras
manifestaciones mediante p's-icoter'apia, -niedi‘c:acic')n 0 t'réta‘mien'tos
alternativos

En el pronéstico y en la prevencidon o reduccion de las consecuencias
sociales y disminuir el impacto negativo en la salud de la poblacion

Dificultad en la adhesiéon al tratamientc lo que hace mas lenta la

recuperacion del paciente.

GARCIA Panizo, Roosevelt Renzo. “Prevalencia de Depresion en
pacientes hospitalizados en el servicio de medfcina interna en un hospital
nacional febrero — 2015. Objetivo general: Determinar la prevalencia de
depresion que existe en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en Febrero

2015.
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Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
buscando determinar la prevalencia de punto en cuanto a depresion
(prevalencia puntual: nimero de casos nuevos y antiguos, existentes en
un momento determinado). Se aplicé la Prueba de Depresién de Beck-ll a
los pacientes que se encontraban hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital indicado

Resultados: De un total de 52 pacientes evaluados, entre varones
(61.5%) y mujeres (38.5%), se encontrd una prevalencia de depresion de
48% en mujeres y varones. Las mujeres obtuvieron mayor puntaje en la
Prueba de Depresién de Beck-ll respecto a los varones. En cuanto a
depresion en relacién al grado de instruccién,.fa mayor prevalencia de
depresion tanto en varones como en mujeres, se da en el grupo de
pacientes con instruccion secundaria.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de depresién en pacientes
hospitalizados, siendo mayores los puntajes de depresién segin la
Prueba de Depresion de Beck-l, en pacientes mujeres y en pacientes con
menor grado de instruccion. Se sugiere la aplicacion de pruebas de
depresién, para un diagndstico y tratamiento oportuno.

Relacion: Alta prevalencia de depresion en el paciente hospitalizado no
diagnosticados por la no aplicacion de los test de diagnostico ya sea por

al meédico, psicologos y enfermeras

12



SALAZAR Sénchez, Claudia. Prevalencia de Ansiedad y Depresion en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional DOS de MAYO — Lima Perd Julio 2015 a Diciembre 2015
Objetivo General: Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados del servicio de medicina.

Metodologia: Descriptivo — Observacional

Resultado: Prevalencia de depresion en hospitalizacion es mayor en el
sexo femenino y es mas frecuente en los mayores de 50 afios
Conclusién: La prevalencia de ansiedad y depresién en enfermos
hospitalizados es alta, especialmente en mujeres, sin guardar relacién con
la gravedad de la enfermedad, y se asocia a un menor tiempo de estancia
hospitalaria.

Relacién: la frecuencia de depresion es similar a datos obtenidos en

nuestro hospital

2.2 Marco Conceptual

Con el paso del tiempo la discipliha de enfermeria ha tenido un avance
significativo, propiciado por el desarrollo y divulgacién de Modelos y
teorias de enfermeria que se pueden aplicar a la practica de la

enfermeria en salud mental y psiquiatria.
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2.2.1.- Teoria psicodinamica de Peplau (7,8)

Es un modelo orientado principalmente a la enfermeria psiquiatrica que
toma como sustento las bases teoricas psicoanalistas, de las necesidades
humanas y del concepto de motivacion y desarrollo personal.

Peplau define la “Enfermeria Psicodindmica” como “aquella que es capaz
de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar
cuales son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones
humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia *
Peplau describe cuatro fases en la relacion enfermera/o paciente:l
Orientacién: el individuo tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa
apoyo profesional. El enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y
entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita
Identificacion el paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle
(relacion)

Explotacién el paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través
de la relacion.

Resoluciéon durante este proceso, el paciente se libera de su
identificacion con el enfermero/a.

Papeles de la enfermeria: Peplau describe seis papeles diferentes de la
enfermeria que surgen durante las distintas fases de la relacién

enfermera/o paciente:
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- Papel de extrafio Peplau afirma que, es debido a que el enfermero/a y
el paciente no se conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino

aceptarie tal como es

- Papel como persona a quien recurrir el enfermero/a proporciona
respuestas especificas a las preguntas, especialmente sobre informacién
sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o su plan médico de

cuidados

- Papel docente es una combinaciéon de todos los papeles y “procede
siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en funcién de su interés

y su deseo de ser capaz de emplear informacion”

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

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

- Papel de asesoramiento Peplau opina que el papel de asesoramiento
es el que tiene mas importancia en la enfermeria psiquiatrica. El
asesoramiento dentro de la relacién se manifiesta en la forma en que los
enfermeros/as responden a las demandas del paciente.

Enfermeria emplea principios y métodos para guiar el proceso hacia la

resolucion de los problemas interpersonales.
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Conceptos meta paradigmaticos

Enfermeria: Se define como “un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal. FuncionaA en cooperacion con otros procesos humanos que
hacen posible la salud de los individuos en Ias--cdn'u':.nidades.". “La
enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracién que
intenta favorecer el avance de la personalidad en direccidon a una vida
personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

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

Salud: Peplau define la salud como “una palabra simbolica que implica el
avance de la personalidad y de otros procesos humanos en direccion a

una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

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

necesidad de ayuda (9).

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de
centrarse en la atencion biologisista de la enfermedad y puedan explorar

los sentimientos y conductas propias y del otro, frente a la enfermedad, y
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le permitan ser participes en las intervenciones de enfermeria en su
cuidado. Asi se lograra una relacion entre enfermero y persona que

permite afrontar los problemas de manera conjunta.

Un aspecto para mencionar muy relevante en esta teoria es que no se
menciona a la familia ni a la comunidad dentro de este proceso, lo que
afectaria el hecho de proporcionar una red de apoyo adecuada para la

persona.

2.2.2.- Diagnésticos de Enfermeria asociados a la Depresién
Intolerancia a la actividad (10, 11, 12)

Definicion: Estado en que una persona tiene insuficiente energia
psicologica o -fisiolégica para tolerar o completér las actividades diarias
requeridas o deseadas.

“Intolerancia a la actividad, relacionada con aporte nutricional insuficiente /
fatiga / inhibicion psicomotriz.”

Obijetivo:

El paciente recuperara el nivel previo de actividad

Actividades

Consensuar con el paciente/famiiia un plan de recuperacion progresiva de
la actividad habitual, comenzando por las actividades de preferencia con
criterio realista en funcién de la relacion aporte/consumo de energia:

~ Paseo diario

- Actividades de aseo y arreglo personal

17



— Colaboracién en actividades domésticas

— Actividades de ocio elegidas

+ Marcar tiempos para la expresion de sentimientos de negatividad e
impotencia, reduciéndolos progresivamente

* Alentar expresiones de logro en la recuperacion de la actividad

Déficit de actividades recreativas

Definicion: Estado en que una persona experimenta una disminucién de la
estimulacién, del interés o de la participacion en actividades recreativas o
de ocio

“Deéficit de actividades recreativas, relacionado con apatia, anhedonia o
falta de motivacion.” Objetivo: El paciente expresara activida_des de ocio y
participara progresivamente en algunas de- | las seleccionadas,
reconociendo sentimientos positivos en su realizacién

Actividades Instrumentales

» Consensuar actividades de ocio de preferencias que sean viables, en
cuanto a nivel de energia y posibilidades de realizacién

* Se seleccionaran actividades de corta duracién y variadas al principio, y
que produzcan resultados positivos a corto plazo

* Proporcionar elementos de ocio: TV, libros de facil lectura, etc.
Educativas

« Ensefiar localizacién de recursos de ocio y forma de acceso

« Orientar sobre técnicas en habilidades sociales para establecer

relaciones positivas.

18



Alteracion de la nutricion: por defecto

Definicién: Estado en que una persona experimenta un aporte de
nutrientes insuficiente para cubrir sus necesidades metabdlicas
“Alteracion de la nutricibn por defecto, relacionado con inhibicion
psicomotriz/fatiga/pasividad.”

Objetivo: El paciente recuperara los niveles ponderales previos a la
aparicion del trastorno. Actividades Instrumentales

+ Consensuar el peso ideal a conseguir

* Marcar tiempos de progresion

- Establecer dieta de preferencia, que se atenga a criterios de equilibrio
nutricional. » Establecer periodicidad de control de peso

+ Valorar niveles de actividad en relacién con la dieta

* Reforzar aumento de peso dentro de los limites

* Reforzar autoimagen en la mejora del peso.

Educativas

* Instruir sobre necesidades energéticas para realizar actividades

* Instruir sobre nutricion, caracteristicas del trastorno en relacién con la
nutricion

* Instruir sobre elaboracién de dietas

Aislamiento social

Definicion: Soledad experimentada por la persona y percibida como

impuesta por otros y como un estado negativo o amenazador
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‘Aislamiento  social, relacionado con autoconcepto negativo y/o
percepcion pesimista del entorno.”

Objetivo: El paciente recuperara confianza en sus posibilidades de
relacion y percibira adecuadamente las interacciones.

Actividades Instrumentales

+ Organizar programa de recuperacion de relaciones, que incluira:

— Personas de mayor afinidad

— Formas o temas de interés comun

— Técnicas de habilidades sociales que favorezcan la interaccién

— Limitar la temética de corte negativo o triste

+ Favorecer en la interaccion la expresién adecuada del trastorno, para
permitir la ayuda de otros.

De apoyo

+ Estimular y acompanar en las primeras interacciones

« Proporcionar apoyo en las carencias.

Afrontamiento individual inefectivo

Definicién: Deterioro de los comportamiento, adaptativos y de la habilidad
de ia persona para cubrir {as demandas y roles de la vida.

“Afrontamiento individual inefe‘ctivo, relacionado con vulnerabilidad.”
Objetivo: El paciente recuperard la capacidad para adaptarse a los
eventos de su vida y para enfrentarse a los sintomas que disminuyen su
capacidad adaptativa.

Actividades

20



+ Determinar conjuntamente la influencia de los sintomas depresivos en la
interpretacion de la realidad y en la toma de decisiones

« Identificar estrategias previas de afrontamiento

» Establecer objetivos realistas.

Riesgo de violencia: autolesiones

Definicién: Conductas mediante las que una persona demuestra que
puede ser fisica, emocional y/o sexualmente lesiva para si misma.
“Riesgo de violencia: autolesiones, relacionado con desesperanzafideas
autoliticas.”

Objetivo: El paciente no se hara dafio a si mismo.

Actividades Instrumentales

* Promover la capacidad de expresar sentimientos y emociones

» Ofertar disponibilidad continua

* Ayudar a identificar las situaciones que desencadenan o agravan los
sentimientos negativos. + Promover interacciones con connotacion
positiva

Ambientales

+ En situacion de alto riesgo, y con antecedentes previos de intentos
autoliticos, controlar elementos y objetos de riesgo para autolesiones:
farmacos, objetos punzantes, seguridad en ventanas, etc.

» Control de los estimulos ambientales
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2.3. Definiciéon de Términos

CUIDADOS DE ENFERMERIA: La nocién de cuidado esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se
brinda a otro ser vivo. El término deriva del verbo cuida’r.(del latin coidar).
Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion vy vigilancia del estado
de un enfermo.

DEPRESION: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracion.
HOSPITALIZADOS: Ingreso de una persona enferma o herida en un
hospital para su examen, diagnésticb, fratamiento y curacion por parte del
personal médico

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA: hospital
referencial del departamento de Apurimac, de nivel Il — 1

ABANCAY: estd ubicado en el sur de los andes peruanos, entre las
cordilleras oriental y occidental, a una altura de 2,377 msnm a orillas del
rio Marifio, afluente del rio Pachachaca. Debido a sus montafias secas y
su clima célido todo el afio es conocido como "El valle de la eterna
primavera”. Abancay esté ubicado en la interseccion de dos importantes
carreteras peruanas: ia Carretera de los Caminos del Inca, un antiguo

camino inca entre las ciudades de Nazca y Cusco, y la Via de los
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Libertadores, que conecta la ciudad costera de Pisco con Ayacucho y
Cusco.

ANOS: 2014, 2015, 2016 son los afios en los que se realizara la revision
de las historias clinicas de los paciéntes gue se enconiraban
hospitalizados en el servicio de medicina y tengan el diagnostico de

depresion.
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de Datos

Autorizacién: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias clinicas
Estudio es tipo retrospectivo que toha las historias clinicas de pacientes
con diagnostico de depresion de los afios 2014,2015 y 2016 es
observacional, descriptivo

La muestra esta constituida por los pacientes mayores de 15 afios que se
hospitalizaron en el servicio de medicina en el hospital Guillermo Diaz de
la Vega de Abancay y que tienen el djagnostico de depresion durante los
anos 2014,2015, 2016 y primer semestre del 2017.

Instrumentos

Se elaborara una ficha de encuesta que consigna datos de: diagnostico,
edad, sexo, nivel educativo, numero de histbria clinica, fecha de ingreso vy
de alta, test aplicado para el diagnostico (entrevista clinica, escala de
zund), profesion del personal que diagnostico

Recoleccion de datos

Se selecciona las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
depresion que registren hospitalizacién en e! servicio de medicina en los
afos 2014,2015, 2016 y primer semestre del 2017 se trascribiran los

datos consignados en la ficha de encuesta
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Aplicacién de la encuesta

Se aplica la encuesta el dia 01 de agosto del 2017

Criterios de Inclusién:

Paciente con diagnostico de depresién que se haya aplicado
cualquier test de evaluacion

Paciente hospitalizado en el servicio de medicina durante los afios
2014, 2015, 2016 y primer semestre del 2017

Historiajclinica consignado en la estadistica del servicio de

medicina

Criterios de exclusién:

3.2

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con otros
diagnodsticos
Pacientes con diagnéstico de depresién en otros afios que no se

encuentran en el tiempo de delimitacion de la investigacion.

Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Trabajo en el Servicio de Medicina desde el afio 2014 como enfermera

asistencial atendiendo 36 camas que dispone el servicio y donde se

hospitalizan pacientes con diferentes patologias, el servicio de subdivide

en medicina mujeres, medicina varones y una unidad de cuidados

intermedios. En lo que respecta a patologia psiquiatrica se cuente con un

ambiente adecuado que cumpie todos los requisitos para manejo de
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pacientes con crisis 0 descompensacion psiquiatrica este servicio cuenta
con confort para el paciente, un sillén para el cuidado por personal de
salud y donde se hace el manejo hasta su recuperacion donde tuve la
oportunidad de desarrollar los cuidados de los pacientes, cuandc existe
necesidad de ingresar mas pacientes descompensados se utiliza los
ambientes generales de hospitalizacion

También se apoya en el consultorio externo diferenciado de salud mental
donde se realiza el tamizaje de enfermeria junto al equipo del hospital que
esta integrado por psiquiatra, psicélogos y enfermeras que manejamos la
actividad propia de la profesidon en un ambiente destinado para enfermeria
en salud mental

Durante mi trabajo en ambiente no hospitalario (periferia) estuve
encargada del manejo en atencién primaria de pacientes con patologia

psiquidtrica y aplicacion de todos los protocolos establecidos.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Brindo los cuidados de enfermera asistencial a los pacientes con
depresion que ingresén al servicio, con el objetivo de evitar autolesiones,
dar apoyo psicologico a los pacientes con ideas suicidas, tratar el entorno
con el objetivo de integrarlos al grupo familiar y a retomar sus actividades
laborales que les genere independencia econdmica, dando énfasis a la
psicoterapia y mejorar el estado de salud mental para evitar las recaidas

y lograr buena adherencia al tratamiento del paciente
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No se han realizados estudios sobre patologias psiquiatricas en la region
a pesar de contar con centros de formacion universitaria con facultades de
ciencias de la salud (Enfermeria, Estomatologria, Obstetricia, Psicologia,
etc.) que desarrollan temas de problemas de salud mental que aqueja a
los pobladores de la localidad.

La calidad de las intervenciones psicolégicas y psicosociales depende de
que los profesionales poseamos los conocimientos, la formacion y las
habilidades necesarias para implementar alguna de las intervenciones
que han sido efectivas en entornos de investigacion, asi como del apoyo
organizativo imprescindible. En medida se encuentran pacientes
descompensados con recursos familiares y/o sociales desbordados que
requieren de intervenciones diarias de apoyo, cuidados y administracién

de tratamiento.

Descripcion del Area Laboral

Organizacién: Organicamente esta constituido por Departamento de
Medicina y Especialidades que se s.ubdivide en: Servicio de Medicina
interna y Especialidades en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay, con funcion asistencial y académica de docencia.
Recursos Humanos:

Medicina Interna: cuenta con 5 médicos

Especialidades:

Gastroenterologia
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Endocrinologia

Cardiologia

Neumologia

Psiquiatria

Neurologia

Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Licenciadas en Enfermeria: 08 Licenciadas en Enfermeria

Técnicos en enfermeria: 08 Técnicos en Enfermeria

Infraestructura. El servicio cuenta con 10 habitaciones distribuidas en
medicina varones, medicina mujeres, transmisibles, cuidados
intermedios, clinoc debidamente acondicionado para tal fin, total cuenta

con 36 camas funcionales

Prestaciones. Brinda servicio asistencial en atencién de patologias
propias de los adultos y adultos mayores incluido los problemas de salud

mental

En Docencia cuenta con Residentes de Medicina Interna, acoge las
rotaciones de residentes de Medicina en Cuidados Intensivos,

Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia

Docencia a Internos de Medicina, Estomatologia, Enfermeria vy a

estudiantes en formacion de Enfermeria
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b)

Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Area Asistencial. Realizo labor asistencial con un total de 150 horas
mensuales distribuidas en turnos segin rol del servicio.

Area Docencia. Como enfermera asistencial del servicio monitoreo a

internas(os) de enfermeria durante mi turno correspondiente

Caso relevante

Paciente: de 42 afios de sexo masculino, a la evaluacion

Somatico: No padece alergias medicamentosas conocidas

No padece de patologia crénica degenerativa

Toxicos: Dependencia alcohdlica desde los 10 afos, con consumos
durante las descompensaciones

Socialeé: con dos hijos. Convivia con su pareja estable desde hace afios,
hasta el fallecimiento de ésta. Padres fallecidos y hermano con
dependencia alcohdlica

Psiquiatricos: Inicio de trastorno a los 28 afios, 2013 ingresa al Hospital
para desintoxicacion de alcohol; los afios 2015 y 2016 requiere de varios
ingresos por alcoholismo, personalidad introvertida, conductas depresiva
Diagnosticado final: Depresion mayor

De alta con una estabilidad relativa, tiene apoyo de hermana mostrando
buena adherencia con psicoterapia y medicamentos, requiere de varias
sesiones por: sintomatologia ansiosa y por recaida depresiva debido a la

muerte de su hermano

29



AVD. MANTENIMIENTO DEL ENTORNO SEGURO

NANDA. Diagnosticos de Enfermeria

Afrontamiento inefectivo.

Relacionado con vulnerabilidad y manifestado por solucion inadecuada de
los problemas.

Noc: Resultados

Afrontamiento de problemas.

Indicadores:

Verbaliza sensaciones de control

Verbaliza la necesidad de asistencia

Refiere disminucion de los sintomas negativos

Escala Likert. Nunca demostrado 1° Raramente 'demostrado‘ 2 A veces
demostrado 3 Frecuentemente demostrado 4 Siempre demostrado

NIC Intervenciones

Aumentar el afrontamiento.

Actividades:

Ayudar al paciente a desarrollar una valoracidon objetiva del
acontecimiento.

Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Ayudar al paciente a identificar objetivos adecuados a corto y largo plazo.
AVD. TRABAJO/DIVERSION

NANDA Diagnostico enfermero

Aislamiento social:
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Relacionado con percepciéon pesimista del entorno y manifestado por
tristeza.

NOC Resultados

Bienestar personal.

Indicadores:

Interaccién social

Capacidad para expresar emociones

Capacidad para controlar actividades

Escala Likert. No del todo satisfecha 1 Algo satisfecha 2
Moderadamente satisfecha 3 Muy satisfecha 4 Completamente
satisfecha 5

NIC Intervenciones

Apoyo emocional.

Actividades:

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad

Plan de cuidados en la fase depresiva

La enfermera identifica los diagnésticos del paciente

« Alteracion de la nutricion por defecto, relacionada con inhibicién

psicomotriz, fatiga, pasividad
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« Deficit de autocuidade bario/higiene, relacionada con incapacidad para
centrarse en las actividades de la vida diaria

- Déficit de autocuidado acicalamiento, relacionada con autoconcepto
negativo

* Aislamiento social, relacionada con autoconcepto negativo y/o
percepcion pesimista del entorno

+ Afrontamiento individual inefectivo, relacionada con vulnerabilidad

* Intolerancia a la actividad, relacionada con aporte nutricional insuficiente,
fatiga, inhibicion psicomotriz

* Trastorno de la autoestima, relacionada con sentimientos de minusvalia,
inferioridad

- Desesperanza, relacionada con sentimientos de inutilidad

* Impotencia, relacionada con sentimientos de inutilidad

* Riesgo de violencia/autolesiones, relacionada con desesperanza, ideas
autoliticas |

* Ansiedad, relacionada con pensamientos de dafio, enfermedad, etc.

* Valorar eficacia de farmacos antidepresivos

+ Vigilar riesgo de desinhibicion en primera fase del tratamiento
antidepresivo

Aportes

Atreves de este trabajo motivar la investigacion global en diferentes temas
de salud que permitan tener conocimiento de las diferentes patologias de

la regién y las influencias regionales en su desarrollo
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Limitaciones para el Desempefio Profesional

Cumplo labores de Enfermera en el Servicio de Medicina con 36 camas
con diferentes patologias, dentro de los cuales se encuentran las
patologias psiquiétricas dado que somos solo dos enfermeras por turno
diurno y una sola en turno noche y que dentro de las actividades que
cumplimos no se abastece el tiempo para aplicar test de diagnéstico en
pacientes con sintomatologia

Falta la creacion del servicio de psiquiatria pese a teher apoyo del
Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo

Noguchi y tener los documentos de gestién para lograrlo

33



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION

SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO _ 2014

S?:RTS FEMENINO MASCULINO TOTAL
AROS gUMER EPORCENTAJ EUMER PORCENTAJE EUMER :ORCENW
12_17 5[ 83 1 14 p 5
18 _40 33 60 22 40 55 80
40_65 2 40 60 5 7
> 65 1 34 2 67 3 p
41 59 28 41 69 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA

CUADROC N°1 PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO
DE DEPRESION SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO -2014
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Del cuadro de pacientes hospitalizados con depresion el afio 2014, el 80
% se encuentra en el grupo etario de 18 a 40 afios, con predomino del
sexo femenino con 60 % y registra con menor atencién el grupo etario de
mayores de 65 afios con 4 %
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CUADRO N° 4.2

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION
SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO _ 2015

GRUPO
ETARIO FEMENINO ~ MASCULINO TOTAL
ANOS NUMERO |PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAIE | NUMERO | PORCENTAIE
12 _17 13 68 6 321 19 23
18 _40 33 58 24 42 57 68
40 65 3 50 3 50 6 7
> 65 1 50 1 50 2 2
50 60 34 40 84 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA

TITULO DEL GRAFICCUADRO N° 2 : PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN GRUPQO ETARIO Y SEXO _ 2015
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Del cuadro de pacientes hospitalizados con depresion el afio 2015, el 68% se
encuentra en el grupo etaric de 18 a 40 afios, con predomino del sexo
femenino con 58 % y registra con menor atencién el grupo etario de mayores

de 65 afios conun 2 %
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CUADRO N° 4.3
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN

GRUPO ETARIO Y SEXO _ 2016

GRUPO

ETARIO FEMENINO MASCULINO TOTAL
ANOS NUMERO | PORCENTAJE |NUMERO [ PORCENTAJE |NUMERO [ PORCENTAJE
12 _ 17 20 83 4 17 24 20
18 _ 40 50 60 34 40 84 68
40 _65 6 50 6 50 12 10
> 65 2 67 1 33 3 2
78 63 45 37 123 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA

CUADRO N° 3 : PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO
_. 2016
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Del cuadro de pacientes hospitalizados con depresion el afio 2016, el 68
% se encuentra en el grupo etario de 18 a 40 afos, con predomino del

sexo femenino con 60 % y registra con menor atencién el grupo etario de
mayores de 65 afios con un 2 %
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CUADRO N° 4.4

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN

GRUPO ETARIO Y SEXO _ PRIMER SEMESTRE 2017

GRUPO

ETARIO FEMENINO MASCULINO TOTAL
ANOS PORCENTAJE NUMERO | PORCENTAJE PORCENTAJE
12 _17 12 71 5 29 17 25

18 _40 24 55 20 45 44166
40 _65 50 50 4 6
> 65 1 50 1 50 2 3
39 58 28 42 67 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA

CUADRO N° 4 ;

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE
DEPRESION SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO . PRIMER SEMESTRE 2017
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Interpretacién:

Del cuadro de pacientes hospitalizados con depresion del primer semestre
del afio 2017, el 66 % se encuentra en el grupo etario de 18 a 40 afios,
con predomino del sexo femenino con 55 % y registra con menor atencién

el grupo etario de mayores de 65 afos con un 2
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V. CONCLUSIONES

a.- En el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en cuidados de Enfermeria no se cuenta con protocolos
de actuacion en patologias psiquiatricas

b.- Que el cuadro de depresion tiene mayor incidencia en el sexo
femenino y la edad mas afectada es el grupo etario 18 a 40 afios de edad
c.- De los cuadros presentados la incidencia de casos de patologia
Depresiva se incrementa el diagnostica en un 18 % del 2014 al 2015 y en
un 27 % del 2015 al 2016, evaluado el primer semestre del afio 2017 se

proyecta un incremento a final de afio de 30 % en relacion al afio 2016
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VI. RECOMENDACIONES

a.- El hospital debe de implementar el servicio de psiquiatria, por la

alta incidencia de pacientes con patologia Psiquiatrica

El servicio debe elaborar las guias de cuidados de enfermeria en
pacientes con patologia psiquiatrica

Dar énfasis a las actividades de Enfermeria en consulta externa
(tamizaje de pacientes)

b.- Debe dar énfasis al trabajo en el sexo femenino por ser el méas
vulnerable a trastornos depresivos

c.- Se debe implementar una capacitacion en las diferentes
profesiones de salud con el fin de tamizar y diagnosticar en forma

oportuna la patologia psiquiatrica
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Brindando Consejeria
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Psicoterapia de Apoyo
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Brindando Seguridad al Paciente
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‘ SOLICITC: DATOS ESTADISTICOS Y ACCESO A

m‘ﬁdi@ﬁ? HISTORIAS CLINICAS,

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY,

Yo, NILDA BEDIA MOLINA, con DNi N® 44267609
Lic. en Enfermeria del servicio de Medicina,
con domicilic en Iz Av. Sinchiroca patibamba baja
de la ciudad de Abancay; ante Ud., can el debido
respeto me presento y expongo:

Que, por motivas de complementar mis estudios
de segunda especialidad de Enfermeria en Salud Mental, Solicito que disponga a fa Unidad
respectiva facilitar datos Estadisticos y acceso de registros del servicio de Medicina de pacientes
que se atendieran en el afio 2014 al 2016,:con el Didgnostico de deprecion, con la finalidad de
sustentar el informe de Experiencia Profesional.

POR LO EXPUESTD:
I

Solicito a usted sefior Director, acceder a mi

it

wzwed

preticion por ser necesaria.

Abancay, 04 de setiembre del 2017,
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